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Resumen
Ante el panorama de violencia y discriminacion que enfrentan los hombres gays y la
ausencia de investigaciones previas que aborden el tema en Mérida, Yucatéan, resulta importante
explorar y profundizar sobre el tema de la violencia y sus repercusiones, asi como generar

intervenciones que mejoren las circunstancias en las que se desarrolla esta poblacion.

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad desarrollar un diagnostico que
permitiera describir las situaciones de violencia en torno a la orientacion sexual de un grupo de
hombres gays de Yucatan, las fuentes y/o espacios en donde se experimentaron, las
repercusiones que tuvieron en su salud mental, asi como las estrategias de afrontamiento ante
estas situaciones adversas. Con la informacion obtenida, se propuso la implementacion de un
modelo de intervencién como abordaje clinico con el fin de incidir en las afectaciones en la salud

mental de los hombres gays.

El diagnostico se realiz6 con la colaboracidn de 9 hombres cisgénero gays de 18 a 28
afios, reclutados a través de redes sociodigitales. El estudio utilizé la metodologia cualitativa, la
informacidn se recolectd a travées de un grupo focal y de entrevistas a profundidad. El analisis de
los datos fue realizado bajo la perspectiva del andlisis de contenido. Para el proceso de analisis y

codificacion se utiliz6 como herramienta el software cualitativo Nvivo version 12.

Para la exploracion de la informacidn se crearon categorias sobre: a) microagresiones,
b) salud mental y c) afrontamiento y con base a ello se realizo un analisis de los distintos
momentos del curso: 1) nifiez, 2) adolescencia y 3) actualidad. En donde, para responder las
preguntas de investigacion el analisis se dividio en cinco areas: 1) se identificaron las fuentes y

contextos en los que las microagresiones se experimentaron a lo largo del curso de vida, 2) se



realizé una descripcion general de las microagresiones gque se experimentaron de acuerdo con la
nifiez, adolescencia y la actualidad, 3) se identificaron sélo aquellas experiencias de
microagresiones en las que se encontraron afectaciones en la salud mental y que ademas
pudieran ser situadas en la nifiez, adolescencia o en la actualidad 4) descripcién general de los
estilos y estrategias de afrontamiento que utilizaron de acuerdo con la nifiez, adolescencia y la
actualidad; y 5) se identificaron aquellas experiencias de microagresiones en las que se pudieran

describir los estilos y las estrategias de afrontamientos en los diferentes momentos de vida.

Con base en los resultados del diagndstico, se propone la implementacién del modelo
“AFFIRM” como abordaje clinico para incidir en atender las afectaciones en salud mental de los
jévenes gays, dicha intervencion esta basada en la teoria cognitivo conductual afirmativa, la cual
ofrece un entrenamiento en habilidades de afrontamiento para jovenes y adultos de las

poblaciones LGBT que tienen por objetivo disminuir la depresion y la homofobia internalizada.

La propuesta de intervencion no contempla la aplicacion y la evaluacion de esta, pero si

las adecuaciones necesarias del proyecto AFFIRM ante el contexto mexicano.



Capitulo 1. Introduccion

1. 1 Planteamiento del problema

En México, a pesar de que han existido cambios en el reconocimiento de algunos
derechos de las personas lesbianas, gays, bisexuales y trans (LGBT) en ambitos sociologicos y
juridicos (Cardona, 2018; Sandoval, 2013 y Zedillo, 2015), tales como el reconocimiento legal
de la orientacién sexual, la identidad de género y/o expresion de género asi como de elementos
legalmente protegidos para la construccién de su identidad o el matrimonio igualitario (Comision
Nacional de los Derechos Humanos, 2019), no ha cambiado en gran medida el panorama en el

reconocimiento social o respeto hacia las personas LGTB (Céaceres, Talaveray Reynoso, 2013).

Diversos estudios en México dan cuenta de la frecuencia de experiencias de
discriminacién que enfrentan las personas LGBT por causa de su orientacion sexual e identidad

de género.

1.1.1 Discriminacion hacia poblaciones LGBT

Las encuestas que se realizan a la poblacion general son indicadores que reflejan las
diversas realidades que se viven en el pais, por ejemplo, en la Encuesta Mundial de Valores en su
edicion 2010-2014 y en la realizada en 2017-2020, se puede realizar una comparacion de
resultados donde se observa un ligero decremento porcentual en el reporte de personas a las que
no les gustaria tener como vecinos personas homosexuales (23.2% vs 22.7%) (World Values
Survey Association, 2014, 2020), otro ejemplo favorable se puede observar en la Encuesta

Nacional de Discriminacion en México (ENADIS) en donde al realizar la comparacion de la



edicion 2010 versus la del 2017, se encuentra un patron similar, ya que en entre ellas se presenta
un decremento en la opinion negativa de permitir que personas del mismo sexo adopten nifios
pasando del 65 % a un 57 %, esta misma disminucidn sucede sobre la negativa de convivir con
hombres gays en la casa, la cual pasé de un 44 % a un 33 % (Consejo Nacional para Prevenir la

Discriminacion, 2010, 2017).

Sin embargo, a pesar de estos datos alentadores, sélo basta hacer una revisién en otros
documentos para poder ver que, a pesar de los avances en la aceptacion social de las personas en
el contexto mexicano sobre la poblacién de hombres gays o bisexuales, ain se siguen reportando
vivencias de discriminacion por orientacion sexual. En la investigacion sobre la atencion de
personas LGBT en México realizada por la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se
encontrd el 45% de las personas homosexuales han sido victimas de agresiones fisicas motivadas
por su condicion LGBT. Ademas, una de cada cinco personas encuestadas sefialo que le agreden
de manera verbal ocasionalmente, estas agresiones, son ejecutadas por personas desconocidas,
colegas de estudio y trabajo (16.7%), y por personas de su entorno familiar (13.66%). De igual
manera el 34.47% de las personas participantes refirieron que han vivido violencia psicologica

mediante el chantaje y las amenazas (Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, 2015).

Por su parte, en la Encuesta Nacional sobre Discriminacion y Juventudes realizada en
todo México, indico que el 61.4% de la poblacion entrevistada identificada con orientaciones
sexuales y/o identidades de género diferentes a la heterosexual cisgénero, indicaban haber
experimentado una situacion de violencia o discriminacion debido a su orientacion sexual y/o su
identidad de género. Las fuentes de discriminacion en las que las juventudes experimentaron
discriminacion fueron, en primer lugar, la calle, donde las y los jévenes son mayormente

vulnerados por personas desconocidas, seguido por la escuela, donde sus pares son quienes



realizan este tipo de actos discriminatorios y, por ultimo, la casa, donde los padres, en la mayoria
de las veces son los principales actores de este tipo de agresiones. De igual manera cuatro de
cada diez personas consideran que viven en un entorno violento que los sitlia en condiciones de

vulnerabilidad y que limita su desarrollo social (Yaaj, 2015).

Otro documento que plasma resultados similares es el informe Conociendo nuestra
Diversidad: Discriminacion, sexualidad, derechos, salud, familia y homofobia en la comunidad
Iésbica, gay, bisexual, travesti, transexual, transgénero e intersexual (LGBTTTI) aplicado en 20
estados de la Republica Mexicana en donde se report6 que poco més del 80% de las y los
participantes identificados/as con orientaciones sexuales y/o identidades de género no normativas
habian experimentado situaciones de violencia y de discriminacion por su orientacion o identidad
sexo-genérica y entre las fuentes y espacios mas frecuentes en donde fueron violentados se
encontraban: 1) los amigos (32.8%), 2) ambientes religiosos (30%) y 3) en el ambiente escolar
(31%), las formas mas comunes fueron “burlas”, en un 71%, seguido de “insultos/amenazas” en
un 53% y “acoso sexual” en un 34%, cabe resaltar que la violencia fisica ocup6 un 17.8%

(Lozano-Verduzco y Salinas-Quiroz, 2016).

En el documento Violencia Extrema, los asesinatos de personas lésbicas, gays,
bisexuales, travestis, transexuales, transgéneros (LGBTTT) en México: los saldos del sexenio
(2013-2018), el cual fue elaborado con datos estadisticos recogidos alrededor de los diferentes
estados de México, se sefiala que al menos 473 personas que se identificaban dentro de alguna de
las poblaciones LGBT fueron asesinadas presuntamente por motivos relacionados a la
orientacion sexual, la identidad y/o la expresion de género real o percibida de las victimas en el
periodo que va de 2013 a 2018. Lo que significa un incremento de 30 % en relacion con el

promedio de los cuatro afios anteriores. Ademas de las mdltiples violencias, ya mencionadas, a



las que fueron sometidas las victimas antes de ser ultimadas, algunas de las notas de prensa
hacen referencia a la violencia sexual y a la existencia de “tortura” o “indicios de tortura, se
cuenta con el dato de 22 casos, las victimas habrian sufrido violencia sexual antes o después de

ser ultimadas (Letra S, 2019).

Esa misma organizacion civil, en el reporte llamado Las Vidas lésbicas, gays, bisexuales,
trans e intersexuales y méas (LGBTI+) Importan: Muertes Violentas por Orientacion Sexual e
Identidad de Género en México refiere que tan s6lo en el 2019 se cometieron 117 asesinatos de
personas que conformaban las comunidades LGBT. El asesinato tuvo como movil la orientacion
sexual, la identidad y/o la expresion de género real o percibida de las victimas, lo que representa
la cifra més alta en los Gltimos cinco afios, confirmando asi una tendencia ascendente de este tipo
de asesinatos. Sin embargo, se postula que la cifra real aproximada seria de 269 homicidios de

personas LGBT en ese mismo afio (Letra S, 2020).

Por su parte, la propia ENADIS 2017 deja huella de que el 3.2 % de la poblacion general
de 18 afios y mas que particip6 en dicha encuesta se identificaba como no heterosexual, y de esa
poblacion el 30.1 % refirié haber sido discriminada por algiin motivo por su orientacién sexual
(Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2017). Este dato es muy similar a lo
encontrado por la Encuesta Nacional sobre Discriminacion por motivos de Orientacion Sexual e
Identidad de Género (ENDOSIG), donde refiere que el 56 % de los hombres gays y el 59 % de
los hombres bisexuales que participaron reportaron haber sido discriminados por causa de su

orientacion sexual (Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2018).



1.1.2 Discriminacion hacia hombres gays

El informe nacional Diagndstico Situacional de Personas Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Transgénero, Travestis, Transexuales, Intersexuales y Queers reportd que el 69.62% de los
hombres gays encuestados habian sido discriminados alguna vez en su vida por causa de su
orientacion sexual, siendo la escuela (43.20%) la fuente mas frecuente de donde emanan
acciones discriminatorias y una de las maneras en como la violencia era expresada hacia los
hombres gays era el hacerles sentir que ellos deberian ser mas masculinos (25.48%). Y si bien, la
violencia fisica hacia la poblacion LGBT aln se reporta, es con menor frecuencia, ya que la
violencia psicoldgica o simbdlica han comenzado a cobrar relevancia. Asi mismo, se encontrd
que entre los integrantes de la poblacion gay, los problemas mas comunes de salud son: el
consumo de tabaco (46.31%), alcohol (95.93%) y otras drogas (50.13%), asi como la ideacion
(33.91%) vy el intento de suicidio (13.67%); los cuales estan relacionados a las experiencias de
prejuicio, discriminacién y violencia a los que se enfrentaron o siguen sobrellevando (Mendoza-

Pérez y Ortiz-Hernandez, 2015).

Por su parte, el informe Conociendo Nuestra Diversidad: Discriminacion, Sexualidad,
Derechos, Salud, Familia y Homofobia en la Comunidad LGBTTTI sefialé que el 16.6% de
homosexuales experimentaron discriminacion en ambientes laborales debido a su orientacién
sexual, lo que conllevo a que no fueron contratados o fueron despedidos de su empleo y al 12%
de las hombres gays se les prohibi6 el acceso o la permanencia es espacios publicos. En el
ambiente educativo también se vieron situaciones de discriminacion, representando el 31.5 % de
hombres transitaron por este tipo de vivencias, por su parte, en instituciones de salud el 22.8 %

de gays fueron discriminados con diversas acciones. El 68 % de hombres gays/homosexuales



reportan haber vivido violencia verbal por parte de sus amistades (Lozano-Verduzco y Salinas-

Quiroz, 2016).

En la ENDOSIG 2018 se reporta que el 56% de los hombres gays participantes,
reportaron haber sido discriminados por causa de su orientacion sexual. En cuanto a las formas
méas comunes de discriminacion y violencia que los hombres gays reportaron vivir, se
encuentran: chistes ofensivos (46.53 %), expresiones de odio (43.07 %), miradas incomodas
(30.9 %), empujones, jaloneos o golpes (36.64 %), insultos (37.86 %). Las principales fuentes de
donde emanan esas acciones fueron: el trabajo (47.14 %), la iglesia (46.78 %), los lugares
publicos como la calle, los negocios, centros comerciales, etc. (46.03 %), la escuela (40.14 %) y

la familia (36.83 %) (Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2018).

1.1.3 Discriminacion por orientacidn sexual: una problematica actual con repercusiones en la
salud mental

La discriminacion puede mediar la relacién entre la orientacidn sexual y la salud mental,
se ha encontrado que hombres gays mexicanos que han experimentado discriminacion por esta
causa, tienen mayores efectos negativos en su salud mental en comparacion con sus contrapartes

heterosexuales (Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2015).

Segun lo encontrado, las fuentes donde mayor discriminacion y violencia por orientacién
sexual existe fueron la familia y la escuela en primeros lugares, seguidos de espacios publicos y
ambientes laborales, y dichas experiencias de discriminacién y violencia se relacionaron con un
mayor riesgo de ideacién suicida o intento de suicidio. Llegando a conclusiones tales como que

independientemente del tipo de discriminacidn y/o violencia vivida, ya sean sutiles o indirectas,



a medida en que éstas se viven con frecuencia en mas entornos, la salud mental tiene
afectaciones, por lo que puede deducirse que existe una relacion lineal entre la violencia ejercida
hacia personas de una orientacion sexual no normativa con resultados negativos de salud mental

(Mendoza-Peérez y Ortiz-Hernandez, 2020).

En otro estudio realizados en México se encontrd esta relacién (orientacion sexual-salud
mental) en donde los participantes refirieron haber tenido contacto con conductas de rechazo a la
homofobia (hacia si y hacia otros), por entornos familiares, asi como escolares, laborales y
espacios publicos. Entre los resultados obtenidos en dicho estudio se describe que los hombres
gay participantes habian generado sentimientos de temor y tristeza, reforzando estrategias de
evitacion a través del ocultamiento de la orientacion sexual provocando aislamiento social,
sufrimiento psiquico y la autovaloracion negativa (Granados-Cosme, Torres-Cruz y Delgado-

Sanchez, 2009).

Se tiene registro en los resultados obtenidos de otra investigacion, que entre los hombres
que se identificaban con orientaciones sexuales o identidades de género no heterosexuales y que
habian pasado por alguna situacion de abuso sexual, violencia escolar extrema (verbal, fisica o
psicoldgica) tuvieron una mayor probabilidad de ideacion e intento suicida. También se
reportaron en ellos niveles mayores de autoconcepto negativo y niveles bajos de autoestima
familiar. Al hacer un recuentro de estos hallazgos, se puede sugerir que algunas problemaéticas
relacionadas con la salud mental que enfrentan los hombres gay o bisexuales, no son causadas
por su orientacion sexual per se, sino por la exposicion a la violencia y discriminacion que han
experimentado durante el transcurso de su vida por transgredir los mandatos de la

heteronormatividad (Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2019).



1.1.4 Ausencias en la investigacion

Sumada a la descripcion de las problematicas anteriores, existen areas de oportunidad en
materia de investigacion sobre el tema tales como: 1) en la revision de los resultados de las
investigaciones, son escasas las que describen los eventos de discriminacion y/o salud mental de
acuerdo con cada orientacion sexual o identidad de género, lo que significa que los datos se
encuentran agrupados en la categoria LGBT. Lo anterior, impide conocer las particularidades de
cada grupo poblacional en especifico las situaciones experimentadas por los hombres gays, 2) si
bien en las investigaciones realizadas previamente se hablan de las vivencias de discriminacion y
de violencia, asi como de las afectaciones que surgen a partir de ellas, se desconoce lo que
sucede en los diferentes momentos del curso de vida en especial las etapas de la nifiez y la
adolescencia y 3) no existen reportes que detallen las experiencias de discriminacion y sus

efectos en la salud mental en el estado de Yucatan, en especifico de la ciudad de Mérida.

La ausencia de conocimiento de la situacion de los hombres gays yucatecos implica la
ausencia de elementos para llevar a cabo intervenciones de nivel individual o colectivo con el fin

de atender las posibles situaciones adversas que enfrentan estas poblaciones.

1.1.5 Justificacion.

Al existir un panorama en el que la discriminacidn es aln una constante en la
cotidianidad de los hombres gays de México y que estudios previos sefialan que estas vivencias
tienen un impacto negativo en la salud de esta poblacion, se hace necesario explorar y
profundizar sobre el tema en un contexto que no ha sido abordado en investigaciones previas,

como lo es el de la ciudad de Mérida, Yucatan.
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Por una parte, es necesario conocer y describir las vivencias de jovenes gays o
bisexuales de Mérida, lo que implica el indagar las formas de vivir su orientacion sexual, las
vivencias de discriminacion por esta causa y los impactos que estas Gltimas han tenido en la
salud mental de esta poblacion. Por otra parte, una vez que se hayan identificado las afectaciones
a la salud mental, es necesario poder incidir en el nivel individual con el fin de facilitar
herramientas para que los jovenes gays o bisexuales puedan hacer frente a estas problematicas.
Por lo anterior, la intervencion aplicada de este trabajo tendra como finalidad propiciar estilos de
afrontamiento adecuados con la intencidn de que los jovenes gays participantes adquieran
elementos para manejar situaciones adversas como la discriminacion y violencia relacionadas a

la orientacion sexual.

En otros paises desarrollados se han implementado modelos de atencion a la salud mental
que abordan estas tematicas, sin embargo, para el contexto mexicano la literatura no es muy
basta. Por ello, este trabajo propone la aplicacion de una intervencién de enfoque cognitivo
conductual llamado Modelo “AFFIRM”, proveniente del acortamiento de la palabra affirmative
que hace alusion a la terapia afirmativa. Esta se enfoca en la atencion para mejorar el
afrontamiento y reducir la depresién a través de trabajar las esferas esenciales de la persona, la
cognitiva, la afectiva y la conductual (Craig y Austin, 2016). Ya que el modelo AFFIRM aun no
ha sido utilizado en nuestro pais, este trabajo pretende realizar una propuesta para que sea

implementada en momentos posteriores en poblacién mexicana.

11



1.2 Marco teorico

1.2.1 Sistema sexo-género

Es comun que se utilicen los términos de sexo y género de manera intercambiable. Sin
embargo, se trata de conceptos diferentes y que conviene definir de manera correcta. El concepto
sexo, hace referencia a las caracteristicas bioldgicas que ayudan a clasificar a machos y hembras
/' hombre o mujer en los seres vivos al nacer (Instituto Mexicano de la Juventud, 2017), el
segundo término, género, empez0 a ser visto como una construccion sociocultural que otorga
caracteristicas, expectativas, significados y que dictamina los comportamientos que estan
permitidos y prohibidos de acuerdo con el sexo biolégico de nacimiento (Osborne y Molina,

2008).

Partiendo de estos conceptos, podemos entremezclarlos y hablar del sistema sexo-género
el cual se entiende como “un conjunto de acuerdos por el cual la sociedad transforma la
sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana, y en el cual se satisfacen esas
necesidades humanas transformadas™ ( Rubin, 1996 en Goémez, 2010), sin embargo, es
importante comprender que el género configura el “sistema sexo-género” ya que éste, organiza a
la sociedad a partir de los sexos (hombre mujer) que se complementan, pero que a pesar de esta

complementariedad, se nota una asimetria en la que un sexo domina al otro (Martin, 2014).

Este posicionamiento denota entonces como el género coloca un sistema de dominacién
en el que existen “prohibiciones, obligaciones y derechos para cada individuo” seglin el sexo
asignado (Maquieira, 2005; Rubin, 1986). Por lo que esta vision del género nos permite

comprenderlo como una forma primaria de las relaciones de poder (Scott, 1990).

Partiendo de estas categorias de género (masculino y femenino), surgen una serie de

estereotipos que dictan el comportamiento esperado de las personas, que toman al sexo de
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nacimiento como una atribucion ligada a éstas y que justifican la organizacion social
dictaminada por la sociedad y la cultura (Alvarez del Cuvillo, 2017). Adicionalmente, también
podemos hablar de los prejuicios, los cuales son producto de los sentimientos negativos hacia los
individuos o grupos que tienen una pertenencia social distinta a la propia, lo que por lo general
provoca rechazo (Prevert, Carrascal Navarro y Bogalska-Martin, 2012), hay que entender que los
prejuicios tienen un componente cognitivo, que son los estereotipos, ya que estos otorgan ideas,
juicios y creencias sobre una persona o un grupo de personas que van a generar los sentimientos

de carécter negativo (Gonzalez-Gavaldon, 1999).

Resulta importante entender la relacion entre estos conceptos (estereotipos y prejuicios) y
el vinculo que existe con la discriminacion, ya que la clave esta que cuentan con tres
componentes: el estereotipo como lo cognitivo, lo que se piensa o sabe del asunto, el prejuicio,
como lo afectivo, es decir las emociones y sentimientos que resultan de los pensamientos, y la
discriminacion, es lo conductual, es decir la accion que se desarrolla a partir de lo que se piensa y

la emocidn que nos genera (Gonzalez-Gavaldon, 1999).

1.2.2 Violencia por orientacion sexual

Para hablar de violencia y discriminacion, es importante distinguir el términos
agresividad, el cual puede ser considerado como una conducta innata que surge a partir de
estimulos externos a los que nos exponemos (Sanmartin, 2006). EI concepto de violencia,
proviene del latin violentus, que significa “el ser fuera de su modo, estado o situacion natural”

(Garcia-Villanueva, Rosa-Acosta y Castillo-Valdés, 2012).
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Por lo que se podria entender que la violencia es una conducta agresiva cargada de
factores socioculturales afadidos, por lo que deja de ser natural; realizada por una persona y
dirigida intencionalmente hacia otra persona o grupo de personas, que puede ser expresada como
accion pero también como omision (Sanmartin, 2006) y que guarda una estrecha relacion con el
poder (Martinez-Pacheco, 2016) donde quien se encuentra en una posicion de superioridad busca
forzar la voluntad del otro para lograr sus propios objetivos (Garcia-Villanueva, Rosa-Acosta y

Castillo-Valdés, 2012).

En México vivimos en una sociedad en que la heterosexualidad es lo socialmente
aceptado (Herz, 2015; Ortiz-Hernandez, 2004) basada en otros dos componentes como el
androcentrismo, que premia lo masculino y deja por debajo lo relacionado con lo femenino y los
estereotipos de género que definen las normas del deber ser masculino y femenino (Ortiz-
Hernandez, 2004). Este sistema de género sera la base para que las personas que las personas
que le transgredan, experimenten violencia y discriminacion (Digoix, Franchi, Pichardo , Selmi,

de Stéfano, Thibeaud y Vela, 2016).

1.2.2.1 Tipos de violencia. Hace referencia al modo en el que se intenta dafiar o
perjudicar, es decir, la naturaleza y el contenido de la agresion y se pueden distinguir los

siguientes tipos:

e  Fisica: es el uso intencional de la fuerza fisica que pueden dejar secuelas en el cuerpo
temporales o permanentes. (p.ej. golpes, jaloneos, ahorcar, pellizcos, empujones, etc.).
e  Psicologica: acciones u omisiones que dafien la integridad psicologica. (p.ej.

negligencia, abandono, celos, indiferencia, infidelidad, humillaciones, silencios, etc.).
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Sexual: cualquier actividad con connotacion sexual que ocurre sin consentimiento de la
otra persona. (p.€j. incesto, violacion, tocamientos, practicas sexuales forzadas, etc.).

Econdmica: forma de control que se muestra a través de las percepciones econdémicas y
que impactan la subsistencia econémica de otra. (p.ej. prohibir trabajar, control de
ingresos, restriccion de gastos, etc.).

Patrimonial: hecho o supresion que afecte la supervivencia de una persona
coaccionando su autonomia. (p.ej. sustraccion o robo de documentos, apropiacion de

bienes, etc.) (Consejo Nacional de Poblacion, 2018).

1.2.2.2 Formas de violencia. Son las maneras en cdmo se expresa la violencia, se

puede hablar de violencia directa o0 microagresiones:

Directa: es una forma manifiesta de violencia que generalmente es fisica, pero también
puede ser psicoldgica (Calderdn, 2009) y en la que el actor principal la ejecuta
personalmente hacia su objetivo, ya sea este una persona o un grupo de personas
(Galtung, 1969).

Microagresiones: es un forma de violencia, en la que la caracteristica principal de ésta
es que se da de una manera sutil, a menudo inconsciente o no intencional y que
comunican mensajes hostiles o despectivos, particularmente hacia y sobre miembros de
grupos sociales histéricamente marginados (Nadal, Whitman, Davis, Erazo y Davidoff,

2016).
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1.2.3 Homofobia

Puede ser entendida como las actitudes que las personas heterosexuales tienen en contra
de los homosexuales y/o de la homosexualidad (Borillo, 2001). Herek (2004) indica que la
homofobia no nos habla de un miedo sino mas bien tiene componentes de la hostilidad ya que el
componente de esta fobia no es la ansiedad sino més bien habla de la ira y del enojo (Barrientos

y Cardenas, 2013).

1.2.4 Salud mental

La violencia que los hombres gays experimentan por motivo de su orientacion sexual,
puede tener afectaciones en su salud mental. Para hablar de salud mental, es obligado primero
revisar la definicion de saludo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la
salud como: "un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de

enfermedad” (OMS, 1948).

El concepto de salud mental es un componente de la salud que tiene como finalidad que
el individuo haga frente a situaciones de la vida diaria, que resulta parte fundamental para el
bienestar integral del individuo y que se encuentra determinada por factores psicoldgicos,
sociales y biologicos (OMS, 2018). En este término “se incluyen el bienestar subjetivo,
autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de

realizarse intelectual y emocionalmente” (OMS, 2004a).

A esta perspectiva se le conoce como la vision positiva de la salud mental (Arias,
Morales, Nouvilas y Martinez, 2012), la cual admite a la salud mental como el buen

funcionamiento de la personay, por tanto, defiende que hay que promover las cualidades del ser
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humano y facilitar su maximo desarrollo potencial (Lanchipay Lopez, 2016) con el fin de lograr

la autorrealizacion (Davini, Guellon de Salluzi y Rossi, 1978).

Alrededor del concepto de salud mental, resulta imprescindible destacar el origen socio-
estructural de los estresores sociales que causan una minoria en ella (la salud mental), asi como
de los recursos disponibles para su afrontamiento (L6pez y Sanchez, 2001), es por ello que la
salud mental puede ser conceptualizada en formas diferentes, ya sea como una emocion positiva
(afecto), tal como sentimientos de felicidad, incluso como un rasgo de la personalidad de los
recursos psicoldgicos de autoestima y control, como resiliencia 0 como una capacidad para

hacer frente a la adversidad (OMS, 2004b).

Estas definiciones que involucran diversos aspectos, hacen ver a la salud mental como un
ideal inalcanzable, pero que es deseado por las personas, por lo que haran todo lo posible para

adaptarse (Jahoda, 1958 en Lluch, 1999).

1.2.5 Afectaciones a la salud mental

Como se menciono anteriormente, la salud mental no solo hace referencia a la ausencia
de la enfermedad, sino que engloba a otros conceptos que conllevan al bienestar subjetivo de la
personay a su autorrealizacion. Entonces, se puede hablar sobre la existencia de diversos
factores o condiciones que afectan directamente a la salud provocando una disminucion en ella,
ejemplo de estas condiciones son: el vivir con estrés de manera consecutiva, el tener un abuso
del alcohol, drogas, vivencia de emociones desagradables como la angustia y el estrés, entre
otros (Mebarak, De-Castro, Salamanca, y Quintero, 2009). Cabe sefialar, que la vivencia de

situaciones desfavorables como como la discriminacion del sexo o de identidad de género, la
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exclusion social, vivencia de situaciones violentas entre otros se puede asociar con una mala

salud mental (OMS, 2018).

Todo lo anterior se ha registrado en un gran numero de investigaciones que asocian la
disminucion de salud mental en poblacién homosexual con vivencias de prejuicio sexual,
discriminacién y violencia que han vivido dichas personas (Gomez y Barrientos, 2012),
generando consecuencias en las personas que pueden verse afectaciones que pueden tomar forma
sobre “cOmo una persona piensa, se siente, se comporta y se relaciona con los demas” (Grupo de

Gestion Integrada para la Salud Mental, 2014).

1.2.5.1 Pensamientos. Tener ideas o recuerdos que no pueden sacar de su cabeza, son
cuestiones comunes cuando se habla de alguna alteracion de la salud mental (First, 2020). Los
hombres gays que han pasado por situaciones de violencia se culparan a si mismos, por lo que
una idea recurrente es que ellos son la causa y/o las expresiones sexo afectivas que tienen hacia
otras personas de su mismo sexo las que originan la violencia, lo cual les refuerza la creencia de
que la homosexualidad es algo indebido y que merece ser castigada generando, reforzando y
aumentando su homofobia internalizada, vulnerabilidad y baja autoestima que puede conllevar a

la ideacion suicida (Ortiz-Hernandez y Garcia-Torres, 2005).

1.2.5.1.1 Homofobia internalizada. Con una cultura y sociedad dominante que replica 'y
ensefa estos aspectos, suele ocurrir en algunos casos que las personas homosexuales que se
desarrollan bajo esta ideologia adoptan este tipo de creencias homofobicas hacia su persona

(Lozano-Verduzco y Rosales, 2016) o hacia otros pares (Ortiz-Hernandez, 2005).
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Este aprendizaje de los estigmas y de las actitudes negativas sucede desde la nifiez, en
contextos en donde de manera reiterada se difunde todo lo negativo sobre la homosexualidad y
las transgresiones de género. La informacion se interioriza durante esta etapa, “incorporando en
su autoconcepto los significados negativos, los prejuicios y los estereotipos asociados con la

homosexualidad y la trasgresion de género (Ortiz-Hernandez, 2005).

1.2.5.1.2 Ideacion suicida. La ideacion suicida hace referencia a los pensamientos recurrentes
que una persona tiene con el fin de quitarse la vida (Carvajal y Caro, 2011). Uno de los factores
predisponentes para la ideacion suicida es la presencia de pensamientos desadaptativos, que
frecuentemente son generados por estresores que no pueden ser manejados con efectividad
(Duarte, Lorenzo-Luaces, y Rosselld, 2012). Esta accidn, asi como el suicidio mismo, son mas

frecuentes en jovenes no heterosexuales en comparacion de los que si lo son (Pineda-Roa, 2019).

La discriminacion hacia los hombres que no cumplen con el estandar heterosexual,
resulta ser una situacion estresante y adversa que se ha relacionado con la ideacion e intento
suicida, debido a la transgresion de los estereotipos. Estas violencias no necesariamente tienen
que ser directas, sino también se tiene registro que los actos violentos y discriminatorios
observados hacia terceras personas han mostrado efectos perjudiciales como la ideacion e intento

suicida inclusive para quienes viven indirectamente estas acciones (Cedillo, 2017).

1.2.5.2 Emociones/sentimientos.  Otros factores para considerar como predisponentes
a una afectacion en la salud mental son las emociones, ya que estas influyen a la salud de

multiples maneras (Fernandez y Edo, 1994). La presencia de emociones desagradables o
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coloquialmente conocidas como negativas, se pueden vincular en la disminucion de la salud
mental (Gémez y Barrientos, 2012). Estos sentimientos hacen referencia a una vulnerabilidad
que resulta de la violencia por la que los hombres gays han pasado y en el que hace que ellos ven
al mundo como amenazante y hostil, esta vision generalmente estd asociada con el miedo,
ansiedad (Ortiz-Hernandez y Garcia-Torres, 2005), depresion (Mustanski, Andrews, Herrick,

Stall y Schnarrs, 2014) y el distrés (Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2019, 2020).

La presencia constante e intensa de emociones desagradables tales como la tristeza,
depresién, miedo, ansiedad, ira y asco tienen una repercusion en las personas provocando en
ellas afectaciones en el estado fisico - mental de las personas (Piqueras, Ramos, Martinez y

Oblitas, 2009).

1.2.5.3 Conductas. Las situaciones adversas originadas por la orientacion sexual o
identidad genérica que enfrentan las poblaciones LGBT pueden detonar desérdenes (Compton,
March, Brent, Albano, Weersing y Curry, 2004 y Beck, 1976) conllevando a acciones que
atentan contra la integridad de la persona como lo es el intento suicida (Mendoza-Pérez y Ortiz-
Hernandez, 2019, 2020) y algunas otras acciones diversas que implican autolesiones directas
originadas por las situaciones adversas de discriminacién y de violencia por orientacion sexual e

identidad de género (Scourfield, Roen y McDermott, 2008).

1.2.6 Afrontamiento
El hombre gay o bisexual, al ser considerados transgresores del sistema de géenero,

pasaran adversidades desde los primeros momentos en los que exploren su identidad y su
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orientacion sexual, lo que puede traer consecuencias a su persona y a su salud mental como se ha
revisado anteriormente. Para poder hacer frente a estas adversidades, las personas,
independientemente de su orientacidn sexual utilizan una serie de procesos que tienen como
objetivo que la persona interactde con el contexto en donde se desarrolla, Lazarus y Folkman
(1984/1986), definieron a este proceso como afrontamiento y consiste en que la persona se
enfrente con dicho contexto y que adapte las demandas internas con las ambientales (Quintana,

Montgomery y Malaver, 2009).

Con base a lo anterior, podemos entender que el afrontamiento es la manera en como una
persona sobrelleva las diversas situaciones de la vida diaria utilizando diversas acciones
concretas que le permiten manejar de mejor manera el contexto especifico al que se hace frente,
es decir “el afrontamiento estaria determinado por la persona, el ambiente y por su interaccion”

(Frydenberg, 1994 en Gonzélez-Barrén, Montoya-Castilla, Casullo y Bernabéu-Verdd, 2002).
Las estrategias por su parte se pueden enfocar en dos metas:

1) Al problema: que tiene como finalidad la modificacién y/o al cambio de la situacién
original por otra que sea menos amenazante para la persona.
2) A laemocion: que tiene como finalidad contrarrestar las emociones generadas en la
persona (Pérez y Rodriguez, 2011).
Aunado a estos terminos también surge otro, el cual se le conoce como estilos de
afrontamiento, el cual hace alusion a patron habitual de comportamiento que utiliza la persona
para hacer frente a las situaciones adversas (Carver y Scheier, 1994; Fernandez- Abascal,

Palmero, Choliz y Martinez, 1997, en Solis y Vidal, 2006).
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1.2.7 Modelos de abordaje clinico para la propuesta de intervencion

1.2.7.1 Teoria del estrés de minorias. llan Meyer (1995; 2003) desarrollé un abordaje
psicosocial en el que expone que las personas pertenecientes a grupos minoritarios experimentan
una forma Unica de estrés debido al conflicto entre sus identidades y las expectativas sociales, en
donde describe un tipo de estrés en especifico que cumple con ciertas caracteristicas 1) es Unico
y diferente al estrés que viven comunmente el resto de las personas que no forman parte de
grupos minoritarios, 2) es cronico, esto debido a que el posicionamiento en donde se encuentran
las personas ante la sociedad suelen ser permanentes y 3) tiene una base social, producto de las
desventajas socioculturales que originan condiciones desfavorables como lo son los estigmas, el
prejuicios y la discriminacion (Gomez y Barrientos, 2012).

En el caso de hombres gays, un grupo social minoritario estigmatizado, el estrés
minoritario se hace presente por la tension que tiene la persona sobre sus propias ideas, creencias
y emociones en las que al mismo tiempo se encuentran en conflicto debido a la
heteronormatividad obligatoria y los prejuicios, situaciones de violencia y discriminacion que
han vivido ligados a su orientacion sexual (Meyer, 2003a, 2007).

Las dificultades que conlleva el estatus de minoria gay surgen de los que la sociedad y la
cultura imponen, de la discriminacion que surge a partir de estos prejuicios, de la estigmatizacién
y del propio estatus de minoria que culturalmente son sancionados por transgredir las normas, y
que a largo plazo generan problemas en la salud mental (Meyer, 1995, 2003a, 2007),
conllevando a estresores sociales a los hombres gays, por el simple hecho de formar parte de su
grupos de pertenencia (Almeida, Johnson, Corliss, Molnar y Azrael, 2009 y Bidell, 2011). A los

factores estresantes (los estigmas, el prejuicios y la discriminacion) se le suman también las
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experiencias de rechazo y discriminacion; inclusive la angustia por anticipar la vivencia de estas,
asi como la internalizacion de la homofobia (Meyer, 1995).

El modelo de estrés social pretende explicar por qué los no heterosexuales tienen, en
término medio, una mayor incidencia de problemas de salud mental que el resto de la
poblacion (Mayer y McHugh, 2016) como estres cronico desproporcionado, discriminacion y
victimizacion (Compton et al., 2004) ademas que a mayor estrés en las hombres gays (una
poblacién minoritaria) puede aumentar la homofobia internalizada generando repercusiones de
diversas indoles que pueden ir desde la depresion hasta la ideacidn e intento suicida (Almeida et
al., 2009 y Beck, 1993).

Esta teoria describe los factores sociales que podrian tener influencia directa o indirecta
en los riesgos de la salud de la poblacion LGBT, que si bien, algunos de esos factores también
pueden afectar a los heterosexuales, es posible que la poblacion LGBT esté expuesta a

ellos desproporcionadamente (Mayer y McHugh, 2016).

1.2.7.2 Terapia cognitiva conductual (TCC). Esta teoria plantea que las personas somos
seres racionales que obtenemos informacion del mundo exterior y que dichos datos se procesan
en nuestro interior, sin embargo, en ocasiones las personas llegan a percibir esta informacion de
manera errénea o distorsionada, ya que dichos pensamientos no se ajustan a la realidad (Caro,

2007).

Estas interpretaciones erroneas del ambiente, genera en la persona una influencia en los
patrones conductuales que generalmente suelen ser no adaptativos (Mendoza, 2010) por lo que
otra de las bases de la TCC indica que en las personas existe un recorrido actitudinal en el que el

pensamiento, la emocion y la conducta no son procesos aislados, sino por el contrario, son
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situaciones que se encuentran interrelacionadas (Ellis y MacLaren, 2004), por lo que dentro de
este modelo uno de los objetivos que tiene es generar un cambio conductual y asi como la
disminucion de reacciones emocionales indeseables a través de la modificacion de los

pensamientos desadaptativos por otras ideas mas adaptativas (Sanchez-Escobedo, 2008).

En un principio la TCC fue creada por Aaron Beck para combatir la depresion, sin
embargo, ha sido utilizada para combatir otro tipo de situaciones (Chavez-Leo6n, Benitez-
Camacho y Ontiveros, 2014) ya que se ha demostrado que una vez trabajadas y eliminadas (las
situaciones adversas) mediante la TCC, las recaidas y los sintomas no retornan; por lo que las
intervenciones cognitivo-conductuales tienen un buen nivel de eficacia (Minici, Rivadeneira, y

Dahab, 2001).

1.2.7.3 Terapia afirmativa. Es un enfoque que aborda a la homosexualidad como un
estilo de vida, tan normal como la heterosexual, este tipo de terapia ayuda a las personas a vivir
su homosexualidad a pesar de vivir dentro de un contexto heteronormativo y homofdébico
(Ardila, 2007). Este estilo de vida se logra a través de la aceptacion de su homosexualidad, por
medio de un proceso psicoterapéutico tradicional bajo una perspectiva diferente en la que se
trabaja las afectaciones de la persona a consecuencia del contexto hostil al que se encuentra

expuesto (Vera, 2018).

Una sociedad y cultura hostil ante las orientaciones no heterosexuales, ha dejado en las
personas que las posee, creencias y etiquetas estigmatizadoras que las personas han interiorizado
desde pequerios, por lo que esta terapia se encarga de trabajar estas ideas para que las personas

con una orientacion sexual diferente a la heterosexual puede vivir en armonia consigo mismo,
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con su familia, pareja y con sus contextos (Vera, 2018), quitando del usuario la vergiienza y
transitarlo hacia el orgullo de su orientacion sexual, ya que durante el proceso se le hace ver que

la orientacion que posee no es algo patoldgico (Vazquez, 2014).

La terapia afirmativa tiene como fundamentos los temas de género, afectividad y
sexualidad ya que estos se interrelacionan con las experiencias que viven, sin embargo, se deben
que considerar otros aspectos, como la raza, la clase social, etc. Esta interseccionalidad permitira
abordar con las personas una vision integral para el mejoramiento de su salud (Burt, 2019) para
que pueda afrontar los retos diarios que puede implicar el vivir su orientacion sexual. Segun
Toro-Alfonso (2013, p. 291), el modelo cognitivo-conductual es mas noble en conjunto de la
terapia afirmativa ya que permite explorar las ideas y pensamientos que posteriormente pueden
provocar afectaciones en la salud mental de las personas, por lo que la integracién de ambas
terapias permitiria examinar ideas que socialmente se instauran en las personas como

metacogniciones relacionadas a la sexualidad (Astaiza, 2019).

1.2.7.4 Terapia cognitiva conductual afirmativa. Este modelo es una adaptacion
afirmativa del enfoque cognitivo conductual, que retoma el fundamento de la teoria afirmativa en
donde se senala que “una orientacion lésbica, gay o bisexual resulta ser una experiencia humana

igualmente positiva que la heterosexual” (Davies 1996 en Craig, Austin, y Alessi, 2013).

La teoria del estrés de las minorias es el marco rector que subyace a este modelo
adaptado, la cual tiene caracteristicas tales como las de asegurar: a) una postura positiva hacia la

diversidad sexual y de género, b) reconocer que existen fuentes de estrés especificas para
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personas LGBT y tomar conciencia de ello, asi como c) la existencia de la TCC con un marco

afirmativo y basado en trauma (Craig, Austin, y Alessi, 2013).

La préctica afirmativa se considera una de las mejores intervenciones para Juventudes
pertenecientes a Minorias Sexuales y de Género (JMSG) ya que trabaja con las preocupaciones
especificas de estas poblaciones, ayudando a tener cambios positivos en la autoestima y a la
manera de afrontar las situaciones adversas relativas a la orientacion sexual y/o de identidad de
género (Craig, 2013). Esto se logra a través de la exploracion de las identidades de las personas y
la validacion a traves de la expresion positiva de las mismas (Tozer y McClanahan, 1999 en
Craig y Austin, 2016) aunado a ello, también el reconocer y validar los impactos que tienen en el
bienestar de la persona, especialmente el heterosexismo y la homofobia (Langdridge, 2007 en

Craig y Austin, 2016).

Por lo que si se utiliza la TCC adaptada a las vivencias de cada poblacién podran
ayudarles a las JMSG no s6lo a mejorar su estado de &nimo, sino que también les ayudara a
mejorar la manera en cémo utilizan el afrontamiento, ya que en el proceso se les ensefiara a
identificar la presencia de pensamientos y conductas desadaptativas, ademas de que podran
cuestionarlas y generar otras que seas mas adaptativas (Hart, Tulloch y O’Cleirigh, 2014,
Pachankis, Hatzenbuehler, Rendina, Safren y Parsons, 2015 y McCart, Sheidow y Letourneau,

2014).

Esta intervencidn disefiada por Shelley Craig y Ashley Austin fue realizada con el
enfoque cognitivo conductual con practica afirmativa, tiene como objetivo “disminuir la
asuncién de riesgos sexuales, la depresion y la homofobia internalizada y aumentar los niveles de
autoeficacia sexual y afrontamiento proactivo entre JMSG” (Craig, Mclnroy, Eaton, lacono,

Leung, Austin y Dobinson, 2019), consta de ocho sesiones a lo largo de las cuales se centra en

26



“mejorar el afrontamiento y reducir la depresion a través de la modificacion de pensamiento
(autoconocimiento, identificacion de riesgos), el estado de animo (reconociendo el vinculo entre
pensamientos y sentimientos) y el comportamiento (identificando fortalezas y formas de

afrontamiento)” (Craig y Austin, 2016).

En estas sesiones los facilitadores imparten temas educativos que los combina con roles
playing de situaciones de la vida diaria que permitan la validacion de su identidad como hombres

gays. Estas afirmaciones se explican a través de:

(1) reconocimiento y validacion de las luchas unicas experimentadas por las IMSG
(por ejemplo, la homofobia); (2) exploracion acerca de como los participantes
enfrentan actualmente los factores estresantes especificos de las IMSG (p. €j. la
desaprobacion familiar); (3) facilitando el desarrollo de formas alternativas realistas
de pensar y comportarse que afirman las identidades de los jovenes y las opciones
de salud sexual que tienen, al tiempo que integran formas saludables de enfrentar
los estresores internos / externos; y (4) mejorar la conexion social entre los

participantes (Craig et al., 2019, p. 6).

1.3 Estado del arte
1.3.1 Violencia por Orientacion sexual

Las investigaciones realizadas demuestran que las poblaciones homosexuales pasan por
situaciones de violencia en comparacion de los no heterosexuales (Nebot-Garcia, Martinez-
Gomez, Castro-Calvo, Gil-Julia, y Ballester-Arnal, 2019 y Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez,

2019, 2020), en un estudio realizado en México, las personas participantes indicaron haber sido

27



discriminad por lo menos una vez en su vida (66.95 %) a causa de su orientacion sexual o su
identidad de género (Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2015), siendo los hombres gays quienes
mas experimentan este tipo de situaciones (Nebot-Garcia, Martinez-Goémez, Castro-Calvo, Gil-

Julid, y Ballester-Arnal, 2019; Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2020).

Se ha encontrado que la familia y la escuela son los escenarios principales en los que se
experimento discriminacion por orientacion sexual (Ortiz-Herndndez y Valencia-Valero, 2015;
Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2020)., sin embargo, estos hechos también ocurren en

espacios al aire libre y en centros de trabajo (Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2020).

En los contextos familiares, laborales, asi como los del servicio de salud fueron
recurrentes omisiones tales como el evitar hablar de la orientacion sexual de las personas que
participaron en las investigaciones, esta omision se considera una forma comdn de

discriminacion y de violencia (Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2020b).

Estos resultados fueron similares a los encontrados en el reporte Conociendo nuestra
diversidad. Discriminacion, sexualidad, derechos, salud, familia y homofobia en la comunidad
LGBTTTI donde el 83.6 % de los participantes ha vivido alguna forma de discriminacion y el
83.8% ha sido victima de violencia en algin momento de su vida. Donde los porcentajes de
casos de discriminacion son: discriminado por amigos 33.2 %, discriminacion en ambiente
religioso 30.8 %, discriminado en lugar de estudios 30. 1%, discriminado por vecinos 26.9 %,

discriminacién familiar 23.6 %, entre otros (Lozano-Verduzco y Salinas-Quiroz, 2016).

Esas amenazas se han tornado en agresiones fisicas donde los hombres homosexuales
han reportado haberlas experimentado (21.9%) (Lozano-Verduzco y Salinas-Quiroz, 2016). En

investigaciones de otros paises las cifras indicaron que las personas homosexuales también
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indican haber vivido situaciones de violencia fisica (21%) y aunado a ello 62 % de las personas
que se identificaron como homosexuales, lesbianas y trans refirieron haber experimentado
violencia verbal expresada en burlas, insultos, groserias y ofensas por personas heterosexuales

(Werner, 2009).

En ambientes escolares, servicios de justicia, espacios privados y publicos la violencia
verbal ejercida a través de gritos, insultos y/o burlas ha sido la mas comun dirigida hacia gays
(Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2020a). Los resultados obtenidos de diferentes trabajos
refieren que, en las escuelas, los estudiantes gays entrevistados evitaban los bafios (36.5 %) y las
clases de educacidn fisica ya que en estos lugares es donde con mayore frecuencia ocurrian
situaciones de violencia o discriminacion (Rivera-Osorio y Arias-Gomez, 2020), asimismo, el
37.2 % de personas entrevistas identificadas como no heterosexuales afirmaban que se sintieron
agredidos por parte de un profesor y el origen de esa agresion era su orientacion sexual o su

identidad de género (Rivera-Osorio y Arias-Gomez, 2020).

Estas situaciones han conllevado que, de los estudiantes encuestados, el 59.4 % no
reporte este tipo de incidentes al personal de la escuela y que el 60.1 % no lo comentara en sus
ambientes familiares, lo que conlleva que cuando el personal escolar presencia situaciones de

este tipo, 78.9% de los casos, no reaccion ante ellas (Rivera-Osorio y Arias-Gomez, 2020).

La primera Encuesta Nacional sobre Bullying Homofdbico report6 que el 74 % de gays
ha sido victimas de actos de discriminacion por homofobia, las razones principales por la que las
personas que reportaron no haber vivido bullying por homofobia fue: porque el 58 % no se les
notaba y el 31 % no habian salido del closet y por el lado contrario al indagar sobre el motivo de
atribucion del bullying que tuvo: el 59 % respondi6 que por actividades deportivas y culturales

fuera del estereotipo, 55 % por sus amistades, 41% porque era afeminado, de las agresiones mas
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comunes enfrentadas el 92% recibieron insultos o burlas, el 77% expreso que sefialamientos y
exhibicion, el 57% indicé que discriminacion, el 32% afirmo que los golpes y 19% recibid
amenazas (Youth Coalition, Comision Nacional de los Derechos Humanos, Coalicion de Jovenes

por la Educacién y Salud Sexual, y Enehache, 2012).

Seguida de la encuesta anterior se creo la primera encuesta sobre homofobia y el mundo

laboral en México que abarco a 2,284 participantes, el 35% de los encuestados declard haber sido

victima de discriminacién por su orientacion sexual o identidad de género (Google México,
Enehache, Espolea, y Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2014). En la segunda
Encuesta Nacional sobre Violencia Escolar basada en la Orientacion Sexual, Identidad y
Expresion de Género hacia Estudiantes LGBT se hizo un comparativo en estudiantes mexicanos
y estudiantes de diferentes paises como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Pert y Uruguay,
donde se encontrd que el 55 % de los entrevistados se sintieron inseguros/as debido a su
orientacion sexual. Los participantes escuchan comentarios Anti-LGBT en la escuela con una
frecuencia considerable, siendo que el 98% de esos comentarios provenian de otros estudiantes y
el 72.2 % por parte de las autoridades de la escuela, otro resultado relevante fue que el 74.5 %
fueron victimas de acoso verbal en su centro de estudios debido a su orientacion sexual; el 17.5
% fueron victimas de este tipo de acoso a menudo o regularmente, el 35 % de los encuestados
reportd ser victima de acoso fisico, donde el 7.5 % de ellos fue victima con frecuencia (Baruch

Dominguez, Pérez Baeza, Valencia Toledano, y Rojas Cortes, 2017).

Independientemente de las agresiones, ya sean estas sutiles o directas pero que sean
originadas por la orientacion sexual, se tienen registros en estudios donde se demuestra que

pueden tener efectos negativos en la salud mental (Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2020a).
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1.3.2 Salud mental

Las investigaciones que se realizan en poblaciones gays y otras no heterosexuales se
han centrado no solamente en estudiar las situaciones adversas que viven por su orientacion
sexual e identidad de género sino también estudian los efectos que la discriminacion y la
violencia han generado en su salud mental. En ambitos internacionales los estudios realizados en
jévenes no heterosexuales han expuesto consecuencias como la presencia de emociones
desagradables, trastornos como la depresion, ansiedad, asi como conductas auto lesivas y la

ideacion suicida (Espada, Morales, Orgilés y Ballester, 2012).

En México se trata de entender como las experiencias de prejuicio discriminacion y
violencia a los que se enfrentaron o siguen sobrellevando los hombres gays se relacionan con la
problematica de salud, los resultados a los que han llegado estas investigaciones indican la
existencia de sentimientos de culpa, confusion, negacion, temor, autodesprecio, aislamiento,
tristeza, conductas de rechazo a la homosexualidad y hacia otros homosexuales y el ocultamiento
de su orientacion sexual (Granados-Cosme y Delgado-Sanchez, 2008). Ademas, infelicidad e
improductividad (Rivera-Osorio y Arias-Gomez, 2020); ideacion e intento suicida (Granados-
Cosme y Delgado-Sanchez, 2008; Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2015, 2019; Ortiz-
Hernandez y Valencia-Valero, 2015); frustracién auto rechazo autovaloracion negativa
autoagresion (Granados-Cosme, Mendez-Tapia y Delgado-Sanchez, s.f.); depresion (Lozano,
2016); asi como signos ligados a la depresion como falta de suefio o exceso de este, falta de
apetito, sentimientos de desesperanza (Rivera-Osorio y Arias-Gomez, 2020) y estado de animo
y autoconcepto negativo (Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2019). También se han encontrado
homofobia interiorizada, con recurrentes sentimientos de odio a si mismo y un bajo autoconcepto

de sus capacidades, ademas, los efectos combinados de acciones violentas junto con la dificultad
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personal de aceptarse “estan relacionados con diversos problemas en la salud mental tales como
los comportamientos violentos, el abuso de sustancias psicoactivas, desordenes alimenticios,

etc.” (Rivera-Osorio y Arias-Gémez, 2020).

A partir de los resultados obtenidos por las investigaciones anteriores se puede llegar a
conclusiones importantes: 1) los problemas de salud mental en la poblacion gay pueden
explicarse en cierta medida por la violencia que viven a causa de la violencia que experimentan
como castigo a las transgresiones sociales y culturales, mas que por su orientacién sexual
(Meyer, 2003a; Nadal et al., 2016; Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2019) y 2) los jévenes
LGBT pueden tener un impacto en la salud mental no s6lo por experimentar las agresiones
directamente, sino también por identificar situaciones cercanas en donde la agresion vino de una

persona heterosexual hacia otra persona LGBT (Rivera-Osorio y Arias-Gomez, 2020).

1.3.3 Afrontamiento

Son diversos los resultados a los que han llegado investigaciones recientes que han sido
realizadas en hombres gays, por ejemplo, cuando éstos revelan su orientacion homosexual, lo
hacen desde una visién negativa, es decir, lo toman como un problema a resolver (Silva-

Luévanos, 2018).

Entre las estrategias de afrontamiento que se han encontrado en hombres que tienen
sexo con hombres son: ignorar a personas, hablar con sus allegados, hacer ejercicio, buscar sentir
confianza, escuchar musica, refugiarse en amigos y familia, distraerse, buscar tener sexo y
buscar amor (Sanchez-Medina, Mufioz-Maldonado, y Gémez-Lamont, 2018), que si bien podrian

considerarse evitativas al no hacer frente al problema, en algunos casos pueden encasillarse en
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un afrontamiento positivo, ya que repercute en el mejoramiento de su estado de animo y sus

emociones.

Se han reportado también, que en su mayoria las estrategias de afrontamiento son de
indole evasivas y estas pueden ser el retirarse de la situacion social o familiar, negacion,
exageracion de rasgos heterosexuales, conducta autodestructiva u otras (Brizuela, Brenes,
Villegas y Zufiga, 2010). Esta evasion de los contextos sociales y de las situaciones en donde
ocurren las adversidades, concuerdan con lo anteriormente mencionado, en donde se indica que
los jévenes gays, al buscar apoyo emocional, descartan el &rea familiar ya que consideran la
opcion de ser rechazados por esta parte, pero si lo han encontrado con amistades (Silva-

Luévanos, 2018).

Todos estos hallazgos realizados en México y en otras partes del mundo, resultan
importantes ya que sefialan la manera en como esta poblacion responde ante situaciones adversas
(Sanchez-Medina et al., 2018), que si bien todas las personas independientemente de su
orientacion sexual pasan por circunstancias adversas, los resultados de las investigaciones
indican que los hombres gays presentan mayores obstaculos en ambientes adversos por
orientacion sexual, por lo que estos jovenes se ven inmersos a situaciones dificiles que les puede
conllevar a afectaciones en su salud mental (Granados-Cosme, Torres-Cruz y Delgado-Sanchez,
2009). En este sentido, como lo sefialan diversos autores, es importante que los jovenes gays
apliquen estilos y estrategias de afrontamiento para que tengan un desarrollo positivo en sus

vidas (Lopez-Gavifio, 2014).
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1.3.4 Hallazgos en torno a los modelos de abordaje clinico

1.3.4.1 Estrés de minorias de lan Meyer. Se ha encontrado la existencia en hombres
gays que han vivido situaciones estresantes basadas por su orientacion sexual, una relacién entre
la homofobia internalizada y a la percepcion del estigma, lo que conlleva al ocultamiento de la
orientacion sexual, que, a su vez, repercute en diversas situaciones que afectan la salud mental de
los hombres gay (Ortiz-Hernandez, 2005; Pineda-Roa y Navarro-Segura, 2019).

Investigaciones recientes sobre el tema vinculan las situaciones estresantes con factores
de riesgo, que suelen ser la base de los problemas de la salud mental de quienes viven estos tipos
de situaciones, lo que vislumbra el impacto que tiene el prejuicio social en la salud mental de las
personas que conforman minorias como lo son los hombres gays (Barrientos et al., 2019), lo que
coincide con la percepcion de los participantes de dichas investigaciones (hombres gays) quienes
reportan una nula integracién como personas dentro de una sociedad en donde no tienen sentido
de pertenencia, debido a su orientacion sexual, lo que hablaria de contextos hostiles que rechazo
la homosexualidad generando castigos por transgredir los mandatos sociales pero también de
estresores ambientales que por si mismos afectan a los hombres gays (Gémez y Barrientos,

2012).

1.3.4.2 Terapia cognitiva conductual (TCC). Este enfoque también ha realizado
estudios sobre la homosexualidad, centrandose en la influencia que tiene el contexto en las
personas con estas orientaciones para poder reducir los posibles dafios ocasionados en la persona
por estos contextos hostiles (Andrade-Salazar, Borja-Acosta, Soto-Cardona, y Camelo-Osorio,

2016). Ademas, otros de los objetivos que las intervenciones con TCC han hecho ha sido
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manejar autoaceptacion de la homosexualidad, teniendo buenos resultados en las personas

quienes han participado en ellas (Solis y Fernandez, 2017).

Algunos de los resultados de las investigaciones realizadas bajo este enfoque con
personas que pertenecen a estas poblaciones han referido que han sido eficaces para disminuir la
depresién y aumentar la autoestima de los participantes, la propuesta que se hace y su respectivo
cuestionamiento, esté en que si la TCC puede integrarse con otros enfoques antidepresivos, ya
que los resultados obtenidos han sido significativos para trabajar estas problematicas en personas
LGBT, en el que se abordan los contextos estructurales de la depresion (Ross, Doctor, Dimito,

Kuehl, y Amstrong, 2007).

Cuando se trabaja la TCC con poblaciones minoritarias como las LGBT se indica tomar
en cuenta las caracteristicas adicionales que la orientacion sexual afiade en los pensamientos,
comportamientos y emociones dentro de la conceptualizacion integral del caso (Safren y Rogers,
2001), ya que estas poblaciones, por el simple hecho de pertenecer a ellas vienen con una
ideologia interiorizada, que al sumarsele otros factores como una raza en especifica, con
caracteristicas fisicas como sobrepeso, etc. conllevan a un mayor nivel de ansiedad, estrés y otros
perjuicios (Rivera-Osorio y Arias-Gémez, 2020). Por lo que el terapeuta debe de brindar una

atencion integral libre de prejuicios (Safren y Rogers, 2001).

1.3.4.3 Terapia cognitiva conductual afirmativa. Las investigaciones refieren qué el
efectuar intervenciones con este modelo aumenta la capacidad para afrontar proactivamente las
situaciones adversas aumentando el autoestima de las JIMSG (Craig, Austin y Mcinroy, 2014). El

modelo AFFIRM ha resultado ser una intervencion prometedora para las JMSG, ya que se ha
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visto en los diferentes estudios efectuados que logra tener una reduccion en la depresion de los
jévenes después de haber implementado el modelo y mantenerse asi a los tres meses de haber
finalizado la intervencion, esto puede deberse a que una vez que han aprendido y adquirido los
diversos conocimientos los interiorizan y los pueden poner en préctica en su vida diaria, de igual
manera la evaluacion de las amenazas en los diversos contextos disminuyo después de la
intervencion asi como a los tres meses, por su parte la valoracion de los recursos incrementd al

terminar la intervencion pero no se mantuvo de después de los tres meses (Craig y Austin, 2016).

Esos resultados subrayan la importancia de utilizar un enfoque basado en TCC con una
perspectiva afirmativa, donde las identidades de las IMSG puedan trabajar los estresores por
identificarse como minorias, pero que también desarrollen mejores respuestas adaptativas a esos
estresores, asi como a diversas habilidades para hacer frente a situaciones adversas (Austin 'y

Craig, 2015; Gordon, Tonge y Melvin, 2011; Ross, et. al. 2007 en Craig y Austin, 2016).

Otro punto para considerar fueron las opiniones de quienes participaron en la
intervencion AFFIRM ya que consideraron haber obtenido habilidades que les han sido de
utilidad para conectar con sus pensamientos, emociones y conductas, logrando asi utilizarlas a su
favor. Estos resultados “reflejan el impacto positivo de participar en un programa dirigido

especificamente en las necesidades, experiencias y factores de las IMSG (Craig y Austin, 2016).

1.4 Propuesta de diagndstico
Siendo Yucatan un estado en donde se reporta la existencia de un grado mayor de
aceptacion hacia la homosexualidad, se puede observar que contrario a lo anteriormente

expresado, también es uno de los estados que presenta mayor incidencia en crimenes de odio por
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homofobia (Moral, 2013), por lo que ante la ausencia de investigaciones previas se desea
conocer la realidad de los jovenes gays de esta localidad. Con el fin de explorar el contexto de
discriminacion y de violencia que experimenta esta poblacion, se realizard un diagndstico para
indagar las vivencias situaciones de violencia en torno a su orientacion sexual, las fuentes y/o
espacios en donde se experimentaron, las repercusiones que tuvieron en su salud mental, asi

como las estrategias de afrontamiento ante estos eventos.
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Capitulo 2. Evaluacion diagndstica del problema o necesidad sentida

2.1 Objetivo
Describir las experiencias de microagresiones en los diferentes momentos de vida de
hombres gays de Yucatan y sus afectaciones a la salud mental, asi como las formas de

afrontamiento que utilizaron cuando experimentaron este tipo de violencias.

2.2 Preguntas de investigacion

a) ¢En qué espacios se experimentan las microagresiones?

b) ¢Cudles son las microagresiones que viven los jovenes gays yucatecos en los diferentes
momentos de vida?

c) ¢Cudles son las microagresiones que tienen implicaciones en las afectaciones a la salud
mental a nivel cognitivo, afectivo y conductual en los distintos momentos del curso de
vida de los participantes?

d) ¢Cuales son los estilos y estrategias de afrontamiento que utilizan los jévenes gays en los
diferentes momentos de vida?

e) ¢Cuales son las microagresiones que tienen implicaciones en el uso de estilos y
estrategias de afrontamiento en los distintos momentos del curso de vida de los

participantes?

38



2.3 Descripcidn del escenario y participantes

2.3.1 Escenario

El diagnostico se realizo en Mérida, Yucatan, dentro de las instalaciones de la Unidad
de Atencion Sicoldgica, Sexoldgica y Educativa para el Crecimiento Personal (UNASSE),
asociacion civil que busca promover una sociedad mas justa e igualitaria que contribuya al
desarrollo de los grupos menos representados en la sociedad. Misma organizacion en donde se

plantea se realice la intervencion disefiada (UNASSE, 2018).

2.3.2 Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion de los participantes fueron: ser hombres cisgénero gays con
un rango de edad de 18 a 29 afios, residir en Mérida, Yucatan y haber experimentado alguna

forma de violencia o discriminacién por orientacion sexual a lo largo de su vida.

2.3.3 Participantes

La poblacién participante estuvo compuesta por 9 hombres cisgénero gays de 18 a 28
afos, con una edad promedio de 23.44 afios. Los cuales fueron reclutados a través de redes
sociodigitales frecuentadas por la poblacion de estudio (grupos y paginas de Facebook, Twitter,

entre otras). La seleccion de los participantes fue intencional.

Poco mas de la mitad eran estudiantes (56 %) y la otra parte trabajaba (44 %), el grado
méaximo de estudios de los participantes fue de: licenciatura (22.22 %), preparatoria (66.67 %) y
secundaria (11.11 %). EI 77.78 % de los jovenes crecieron bajo una religién catélica y el

22.22% en otras religiones.
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2.4 Instrumentos, técnicas y/o estrategias utilizadas

El estudio utilizé la metodologia cualitativa para indagar las experiencias tanto de
discriminaciones vividas, asi como los estilos de afrontamiento que utilizan ante situaciones
adversas. Para poder indagar las tematicas deseadas, se utilizaron dos técnicas la primera fue el
grupo focal de discusion, la cual se puede definir aquel grupo que focaliza la atencion en un tema
en especifico a estudiar y en el que su principal funcion es encontrar la opinion, el sentir o el
pensar de los participantes a través de la interaccion de los mismos (Martinez, 2004). En estos se
desarroll6 una entrevista semiestructurada en la que los ejes tematicos fueron: 1) identidad de
género y orientacion sexual, 2) discriminacion, violencia y estigma por homofobia, 3)

afrontamiento y 4) bienestar y salud, en donde participaron nueve jovenes.

La segunda técnica utilizada fue la entrevista a profundidad, que se define como aquella
interaccion social entre dos personas que tiene como finalidad recopilar informacidn sobre un
tema en especifico, a través de una conversacion no estructurada y en la que se trata de
comprender la vision del entrevistado (Varguillas y Ribot, 2007), por conflicto de acuerdos de
horarios, se realizaron las entrevistas sélo a cinco jovenes que previamente habian participado en
el grupo focal de discusién. Los temas explorados en las entrevistas a profundidad fueron los
relacionados a la violencia y discriminacion por orientacion sexual, asi como sus afectaciones en

salud mental.

A los participantes seleccionados se les entregd una tarjeta de regalo de Amazon como

agradecimiento por la aportacion del tiempo en la investigacion.
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2.5 Procedimiento

Esta tesis se desprende del proyecto “Explorando las vidas de jovenes pertenecientes a
minorias sexuales y de género a través de fotoelicitacion” con registro FM/DI/022/SR/2019 en
las Comisiones de Etica y de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Autobnoma de México y en la Universidad de Toronto.

El grupo focal se llevo a cabo en una sala privada dentro de las instalaciones de la
organizacion civil UNASSE A.C. Cuando los participantes entraron se hizo la presentacion del
facilitador y posteriormente se le proporciond a cada participante un par de copias del
consentimiento informado para firmar, en dicho documento se expresé el objetivo de la
investigacion, duracion, temas a tratar, retiro voluntario, anonimato, futuros usos de la
informacidn, autorizacion para audio grabacion y los datos de contacto para aclarar dudas o
solicitar mayores informes. De entre las consideraciones éticas que se tuvieron fueron: el de no
se solicitar informacion personal adicional (salvo la necesaria) que permitiera identificar a las

personas participantes.

El facilitador explicé el propésito del estudio y compartié que la voluntariedad en la
participacion. A cada participante se le pidié que aceptara mantener toda la informacién
confidencial y posteriormente se procedio a seguir la guia de entrevista semiestructurada. La
duracidn del grupo focal de discusion fue de tres horas. Dias posteriores se contactd con los
participantes para organizarse para la elaboracion de las entrevistas a profundidad, las cuales se
realizaron por videollamadas y en la que el facilitador primero les explico el objetivo de esa
entrevista, asi como se les leyd un consentimiento informado en la que, una vez aceptado por los

jovenes, se procedi6 a grabar y a comenzar la entrevista, teniendo una duracion de
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aproximadamente una hora y media cada una. Posteriormente se procedio a transcribir

textualmente los archivos obtenidos mediante ambas técnicas por el facilitador.

Una vez transcritos todos los materiales (grupos focales y entrevistas a profundidad), se
procedi6 a la codificacion, la cual fue realizada con base en una guia elaborada de codigos, este
proceso se realizo en tres momentos. El analisis de los datos fue realizado bajo la perspectiva del
analisis de contenido dirigido el cual consiste en realizar una codificacion y analisis basado en
conocimientos tedricos previos (Hsieh y Shannon, 2005). Se revisaron y discutieron el total de
los codigos entre el tesista y el codirector, asi como una revision final con apoyo del Dr. Ignacio
Lozano Verduzco colaborador del proyecto general. Para el proceso de andlisis y codificacion se

utiliz6 como herramienta el software cualitativo Nvivo version 12.

La perspectiva tedrica base para la codificacion de las microagresiones fueron los
estudios realizados por Kevin Nadal (Nadal, Wong, Issa, Meterko, Leon, y Wideman, 2011;
Nadal, 2013; Nadal y Wong, 2014 y Nadal, Whitman, Davis, Erazo y Davidoff, 2016). Las

categorias utilizadas se muestran en la Tabla 1.

Las categorias sobre salud mental que fueron indagadas en los discursos de los
participantes, fueron las siguientes (Caro, 2007): a) Cognitivo: hace referencia sobre la
percepcion y adopcion de la informacién que las personas realizan sobre un evento determinado,
asi como la interpretacion que de ellas hacen; b) afectiva: incluye la percepcion de los estados
emocionales y sentimentales asi como sus combinaciones; éstas pueden ser sensaciones
desagradables o a las que coloquialmente se les conoce como negativas y c¢) conductual: se
refiere a la respuesta comportamental que la persona hace o deja de hacer como reaccion a una

accion o evento.
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Tabla 1. Definicion de las categorias de microagresiones

Tipo de microagresion

Sigla

Definicion

Uso de terminologia

heterosexista

Aprobacion de la
culturay
comportamientos

heteronormativos

Asumir la experiencia

LGBT

Exotizacion

Desaprobacion de lo

LGBT

UTH

ACCH

AELGBT

EX

DLGBT

Cuando una persona heterosexual hace uso de nombres
despectivos, insultos o palabras o frases hirientes dirigidas
directa o indirectamente hacia personas que conforman
las poblaciones LGBT. Algunas personas pueden ignorar
que este tipo de lenguaje es homofdbico (p. ej. puto,
maricon, joto).

Estas acciones ocurren cuando una persona de manera
tacita o implicita transmite la idea de que la
heterosexualidad, sus estereotipos y practicas culturales
son lo normal y adecuado-deseado mientras que lo de otras
orientaciones sexuales o identidades no normativas, no lo
son (p. ej. preguntar por la esposa e hijos, pedir actuar
menos gay).

Cuando una persona realiza comentarios donde se asume
que todas las personas LGBT son iguales en caracteristicas,
comportamientos, atributos, experiencias, etc. (p. ej. todos
los gays son iguales).

Cuando las personas heterosexuales objetivan a las que
conforman las poblaciones LGBT y transmiten la idea de
que sélo cumplen la funcién de entretenimiento (p. ej. ser

el chiste del grupo, ser el objeto sexual, el amigo gay).

Acciones desaprobatorias, de descontento o de
incomodidad, que, de manera consciente o inconsciente
son realizadas por una personay que se dirigen a miembros
de las comunidades LGBT (p. ej. miradas incoémodas, decir

te vas a ir al infierno por ser gay, silencios incémodos,
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Asumir patologias u

anormalidades

Negacion del

heterosexismo

Amenaza o acoso

Microagresiones

ambientales

APA

NH

AOA

MA

cuestionar o invalidar la orientaciéon sexual del no
heterosexual).

Se asume que las personas LGBT tienen una enfermedad
mental por el hecho de no ser heterosexuales. (p. ej. se
asume que tienen VIH u otra infeccién de transmision
sexual, son promiscuos y no tienen capacidad de controlar
su sexualidad).

Cuando una persona niega la existencia de un
heterosexismo, invalidando asi, las vivencias de las
personas LGBT (p. ej. Cuando se dice que todas las
personas tenemos las mismas oportunidades, cuando se
pude que a las personas LGBT endurecerse ante
comentarios heterosexistas).

Es una discriminacién directa por ser una persona LGBT,
pero no de tipo fisica en la que el agresor no siempre tiene
como primera intencién el dafiar a la persona (p. €j.
insultos no heterosexistas, acoso verbal o amenazas de
violencia fisica).

Comprende elementos de la sociedad y la cultura, en el
que los sistemas y/o instituciones (escuela, gobierno,
familia, medios de comunicacion, etc.) que los conforman
envian mensajes negativos y denigrantes hacia lo no
heterosexual. Los mensajes son recibidos de forma
indirecta por las personas LGBT (p. ej. cuando un profesor
gay no puede hablar abiertamente de su orientacion
sexual ante los estudiantes a pesar de que no es una regla

formal).

Nota. Elaboracion propia a partir de Nadal (2013, p. 54 - 71); y Nadal et al (2016, p. 491)
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Las categorias sobre afrontamiento fueron las siguientes, a) Estilo: es el patron habitual
de comportamiento que utiliza la persona para hacer frente a las situaciones adversas (Solis y
Vidal, 2006), existen dos estilos, el evitativo y el afrontativo y b) Estrategia: acciones concretas
que tienen como finalidad la modificacion de la situacion original y/o de las emociones surgidas
de ella (estas acciones u omisiones pueden ser diversas p. €j. ignorar a las personas, hablar con
sus allegados, acudir a psicoterapia, hacer ejercicio, alejarse de las personas, buscar sentir
confianza, escuchar musica, refugiarse en amigos y familia, distraerse, buscar tener sexo y

buscar amor, utilizar sustancias, etc.) (Pérez y Rodriguez, 2011).

Con la intension de comprender las distintas formas en las que se experimentaron las
microagresiones asi como sus afectaciones en la salud mental en distintos momentos del curso de
vida de los participantes, se realiz6 un analisis de la siguiente forma: 1) nifiez que abarcé las
experiencias de vida del nacimiento a los 11 afios o hasta la conclusion de educacién primaria, 2)
adolescencia que incluyo de los 12 a los 17 afios o hasta la conclusion del bachillerato y 3) etapa

actual que comprende de los 18 afios en adelante.

Finalmente, para responder las preguntas de investigacion el analisis tuvo cinco etapas,
en la primera se identificaron las fuentes y contextos en los que las microagresiones se
experimentaron a lo largo del curso de vida. La segunda consistié en realizar una descripcion
general de las microagresiones que se experimentaron de acuerdo con la nifiez, adolescencia y la
actualidad, la tercera etapa consistio en identificar solo aquellas experiencias de microagresiones
en las que se pudo identificar una repercusion en la salud mental y que ademas pudieran ser
situadas en la nifiez, adolescencia o en la actualidad. En la cuarta se realizo una descripcion
general de los estilos y estrategias de afrontamiento que utilizaron de acuerdo con la nifiez,

adolescencia y la actualidad. Finalmente, la quinta consistio en identificar aquellas experiencias
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de microagresiones en las que se pudieran identificar estilos y estrategias de afrontamientos y
que ademas pudieran ser situadas en la nifiez, adolescencia o en la actualidad. La salud mental

fue considerada desde el ambito cognitivo, afectivo y conductual.

2.6 Consideraciones éticas

Esta tesis surge a partir del trabajo colaborativo con la International Partnership for Queer
Youth Resilience (INQYR). Se cont6 con la autorizacion del Comité de Etica de la Universidad
de Toronto, ademas el proyecto esta bajo los acuerdos del Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México. A todos los
participantes les fue solicitado su consentimiento informado, en este se explicaba el objetivo del
estudio, asi como el aseguramiento de la confidencialidad y voluntariedad de este. También se
contd con la autorizacion de los Comités de Etica para no solicitar el consentimiento de los
padres, ya que esto podria exponer a los participantes a experiencias de discriminacion o incluso
contribuir en la no participacién de menores de edad, lo que conllevaria a la continuidad del
desconocimiento de las problemaéticas de estas poblaciones (Craig, Austin, Alessi, Mclnroy, y

Keane, 2017).

2.7 Informe de resultados

Para hablar de los resultados encontrados durante el analisis de la informacion, se
realizd una segmentacion desde un enfoque por etapas del curso de vida. Es importante aclarar
que las entrevistas no tuvieron una perspectiva desde este enfoque, sin embargo, la informacion

otorgada por los participantes permite segmentar y analizar la mayor parte de las categorias de
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investigacion de acuerdo con momentos clave de la vida de estos. Con la finalidad de tener una
aproximacion a este enfoque que aborda los momentos del continuo de la vida, pero reconoce la
existencia de periodos especificos en el trayecto de la vida que moldean y configuran la vida
pudiendo ser clave para modificar o cambiar su vivir (Blanco, 2011). Para el analisis de las
narraciones de cada persona fueron consideradas tres etapas: 1) la nifiez, 2) la adolescencia y 3)
la etapa actual., comprendiendo a la primera, como la etapa que transcurre entre los 0 a los 11
afios o en su defecto hasta el término de la educacion primaria, la segunda, adolescencia de los
12 a 16 afos o hasta la finalizacion del bachillerato y la tercera actualidad de los 18 afios en

adelante.

2.7.1 Descripcion de las fuentes y contexto en el que se experimentaron las microagresiones
por orientacion sexual

En esta seccion se describira de forma general las diferentes fuentes y/o contextos de
donde emergieron las microagresiones, la presentacion se realiza de acuerdo con el momento del
curso de vida sin tomar en cuenta las microagresiones resultantes ni las afectaciones a la salud
mental. Esto con el fin de identificar las motivaciones que cada contexto tuvo al emitir acciones
o discursos agresivos y violentos hacia los participantes.

Los contextos en Yucatan, donde emanaron diferentes tipos de microagresiones a lo largo
del curso de vida de los participantes fueron principalmente la familia, las amistades, los

espacios publicos y privados, asi como en la escuela.

La familia tiende a considerarse un espacio en el que las personas pasan gran parte del

tiempo, en donde se desarrolla desde nuestro nacimiento hasta nuestro desarrollo como jovenes y
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adultos y que resulta ser un contexto reproductor de acciones violentas y discriminatorias, en la
que principalmente el padre, la madre y las hermanas y los hermanos (familia nuclear) asi como
tios, primos, abuelos (familia extendida) suelen ser quienes expresan este tipo de violencias, que

en la mayoria de las ocasiones refieren a las a violaciones sobre los estereotipos de género.

Los amigos, al ser una fuente de cercania y cotidianidad para los participantes, resultan
ser fuentes reproductoras de acciones violentas, que si bien, en la mayoria de las ocasiones
resultan ser no intencionales, denotan la sefializacion de la orientacion sexual, las cuales son

expresadas a través de burlas, comentarios malintencionados, entre otros.

Los espacios publicos como las calles, los parques, los lugares al aire libre y de
esparcimiento, etc. resultaron ser lugares en donde se expresaron a través de diferentes actores,
acciones que recaian como violentas - agresivas dirigidas a los participantes que se encontraban

en dichos contextos.

Los espacios privados como los restaurantes, el teatro y el cine, son otros contextos en
donde emergieron microagresiones. En este contexto en particular resulta importante sefialar que
dichas acciones surgieron cuando los participantes se encontraban acompafiados de sus parejas o
ligues, lo que originaron por parte de las personas que se encontraban en esos contextos, miradas
incoémodas, comentarios directos que tenian como objetivo sefialar y juzgar las expresiones

afectivas de los participantes y sus acomparantes en esos contextos.
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La escuela, a pesar de también ser una fuente que resulta cotidiana para los participantes,
ya que gran parte de su vida la pasan en ella, y en vez de ser un lugar seguro para los jovenes
contrariamente llega a ser un contexto en donde se exponen a diversas situaciones por parte de

sus comparieras y comparieros e incluso del mismo profesorado.

2.7.2 Microagresiones por orientacion sexual segun el momento del curso de vida

En esta seccion se describira de forma general las microagresiones que se presentaron de
acuerdo con el momento del curso de vida sin tomar en cuenta las afectaciones a la salud mental.
Esto permitira identificar la presencia o ausencia de las vivencias de estas formas de violencia de
forma general ya que en algunos discursos de los participantes no se reportaron vinculaciones

directas con la salud mental.

2.7.2.1 Microagresiones por orientacion sexual en la nifiez. En esta etapa no se
hicieron presente la EX, NH, AELGBT, AOA y APA, mientras que las restantes si fueron
vividas por los participantes en esta etapa de vida. Las microagresiones que con mayor
frecuencia se hicieron presentes fueron ACCH y DLGBT, esto de acuerdo con lo expresado por

los participantes.

La microagresion ACCH, hace referencia a las situaciones en las que los participantes
transgredian los estereotipos de género masculinos, que iban desde comportamientos delicados
que coloquialmente son atribuidos a las nifias, asi como por no cumplir actividades recreativas
esperadas para los nifio. En el ejemplo, Nathan relata en esta experiencia, como la violacién a la

cultura heteronormativa durante la nifiez le generd experimentar desaprobacion por su familia:
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[..] agarraba un abanico y como que le hacia asi (hace un movimiento con la mano,
simulando que se esta abanicando) y sélo por hacer ese movimiento, como que, para
ellos estaba mal —“#i no eres mujer, td no eres nifia y no lo puedes hacer porque
eres varon’’-.

Nathan, 25 afios

Con relacion a DLGBT, las microagresiones vividas y relatas por los participantes hacian
referencia a transgresiones hacia la heteronormatividad que la sociedad espera para los
individuos, pero también hacia sefializaciones que personas heterosexuales realizaban hacia las
expresiones comportamentales basados en estereotipos de género de hombres gays en México.
Ambas sefializaciones demostraban el un descontento o incomodidad hacia la persona y/o a la
accion realizada al ser consideradas incorrectas o inadecuadas. Por ejemplo, Allen refiere un
momento de su vida en la que el declarar su atraccion hacia otro hombre fue razon suficiente

para recibir un regafio de su padre:

[...] estaba con mi familia viendo television y estamos viendo Scooby Doo. El
personaje de Fred era un varédn. Yo recuerdo que me gustaba y pues porque era
bonito era rubio y cuando frente a mi familia yo dije ja mi me gusta Fred! mi padre
me dijo - jNo! es que no te gusta - y yo: - jsi! si me gusta -, pero él me dijo - jNo!, no
te gusta porque ta eres nifio a ti no te deben de gustar los nifios a ti solo te caen
bien... -

Allen, 18 afios
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2.7.2.2 Microagresiones por orientacion sexual en la adolescencia. En este momento
de vida, se presentaron casi todas las microagresiones a excepcion de EX, NH y APA. Las

microagresiones que con mayor frecuencia fueron vividas las de tipo DLGBT y MA.

En el caso de la microagresion DLGBT, esta fue vivida por los participantes, en diversos
momentos en los que generalmente el padre y madre indicaron desaprobacion, desilusion,
cuestionamiento, deseos de correccién y prohibiciones alrededor de la orientacion sexual de los
participantes, ya que consideraban que no era lo normal. Doce relata, cdmo su madre, al saber
que era gay tomo diversas acciones correctivas tales como llevarlo con trabajadoras sexuales con

el fin de modificar su orientacién sexual.

[...] desde los 15 afios mi madre era una amenaza, ya que literalmente hacia cosas
para que me corrija para no ser gay [...]

Doce, 22 afios

Por su parte, la MA, hacia referencia a las situaciones que relataron los participantes y que
expresaban diferentes mensajes implicitos de rechazo provenientes por la estructura de la
sociedad en donde no existen actores explicitos sino mas bien el entorno por si mismo marcaba
las faltas de las normas socioculturales esperadas para la edad que vivian, estas vivencias se
vinculaban con la heteronormatividad, androcentrismo y los estereotipos de género. Neto refiere
que, al salir con sus ligues, al momento de despedirse, sentia incomodidad por las fuerzas
externas, ya que consideraba de manera inconsciente, que ese tipo de afectos eran indebidos o no

deseados segun los estereotipos y por ende era algo que no tendria que mostrar en pablico.
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[...] hubo ocasiones que, si me sentia incomodo, o sea digamos salia a conocer a
alguien sin ser pareja, pero tanto a la despedida como a la saludada, era de beso y
abrazo y en esos momentos si, me sentia incomodo [...], en ese momento lo Unico que
pensaba era - jme estoy exhibiendo! - y todo este rollo.

Neto, 24 afios

2.7.2.3 Microagresiones por orientacion sexual en la actualidad. En esta etapa, se

presentaron casi todas las microagresiones a excepcion de EX y NH. Las que tuvieron mayor

relevancia en este momento de vida de los participantes fueron DLGBT y UTH.

La mayoria de las ocasiones que la microagresion DLGBT se hizo presente, fue de dos

formas, la primera hace alusion a las diversas amonestaciones que recibieron los participantes al

demostrar algun tipo de expresion comportamental en su persona o hacia su pareja. En el
ejemplo Rey nos habla de como al acudir a su trabajo, fue sefialado por las expresiones que

realizaba y por su forma de ser.

[...] la vez pasada en la oficina donde yo estaba habia un grupo de enfermeros que
dijeron al aire (pero que el mensaje iba dirigido hacia él) - ¢como es posible que
haya un gay aqui? - [...].

Rey, 26 afios

La segunda forma en que la DLGBT fue expresada, hace relacién con una aparente

ambigledad ya que tanto las amistades como familiares indican tener una aceptacion hacia la
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orientacion sexual, sin embargo, existen momentos en los que se reciben comentarios negativos
hacia su vivencia como hombre gay o hacia sus pares. Neto expresa como su madre con el paso
del tiempo aparentemente ha aceptado su orientacion sexual, sin embargo, también le indica

sobre como debe de ser su comportamiento para evitar situaciones conflictivas o de confusion.

[...]Jal principio (su madre) me decia que no estaba bien (su orientacion sexual)
ahorita como que ya lo respeta un poco mas [...] pero también me ha dicho que no
de espectaculos en la calle y que puedo traer parejas a casa pero que cuide lo que
haga [...].

Neto, 24 afios

La microagresion UTH, hizo referencia a enunciaciones hechas por otras personas
heterosexuales y que tienen como fin denigrar y/o burlarse de las personas por su orientacion
sexual. Guille nos relata, cdmo un grupo de personas desconocidas, al ver a una dos hombres

juntos, reaccionaron con insultos y comentarios con el fin de denigrarlos.

[...] estdbamos en Montejo [...] y pasaron unas limosinas de quinceafieras con puros
chavos, yo estaba platicando con mi amigo y en eso empezaron a gritar - “ek puto”,
“bésense”’- 'y no sé qué mas [...].

Guille, 24 afios
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2.7.3 Afectaciones en la salud mental segin el momento del curso de vida por vivencias de
microagresiones por orientacion sexual

En esta seccion se describira de forma general las diferentes microagresiones vividas en
los momentos del curso de vida, asi como las afectaciones que experimentaron los participantes
y que fueron originadas como consecuencia de dichas microagresiones. Con la finalidad de
conocer como estas formas de violencia afectan en diferentes areas (cognitiva, afectiva y
conductual) a quienes las viven y poder identificar el aumento o disminucion de las

microagresiones a lo largo de los diferentes momentos de vida.

2.7.3.1 Afectaciones en la salud mental en la nifez.

2.7.3.1.1 Implicaciones cognitivas. Las microagresiones que fueron experimentadas en la
nifiez y que tuvieron vinculacién con afectaciones a la salud mental en el area cognitiva fueron
las MA y ACCH, las cuales se vincularon principalmente con afectaciones como la homofobia
internalizada. Nathan nos habla cdmo es que en la nifiez se enamora de un tio, pero mas que
conflictuarle la parentalidad de este, lo que mas era cuestionado por él, es que tuviera una
atraccion hacia otro hombre, ya que las expectativas de los roles de que un nifio (hombre) fuera

que le gustaran las nifias (mujeres) y no una persona de su mismo sexo.
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[...] cuando sabes que hay algunos factores externos, detras de ti o encima de ti diciendote
que es algo malo, que es algo que no debe ser, que es algo que no debe de estar existiendo,
pues entonces si tu mismo te lo vas a reprochando joh si, me atrae ese hombre!, pero pues
no pude, es dificil, no lo puedo aceptar, uno no lo puede aceptar y mas cuando estas en la

etapa de la nifiez.

Nathan, 25 afios

2.7.3.1.2 Implicaciones afectivas. Las microagresiones que fueron experimentadas en la
nifiez y que tuvieron vinculacién con lo afectivo fueron ACCH y UTH. Estas, se vincularon

principalmente con la categoria miedo la cual se caracterizo por la vivencia de temor.

Nathan narra cémo experiment6 el miedo debido a que los compafieros de escuela le
insultaban por su transgresion a los estereotipos de género. La microagresion que se experimentd
y que genero esta afectacion a la salud mental fue UTH, palabras como puto o maricon; son

ejemplos de la expresion de esta modalidad:

[...] cuando estaba en la primaria me acuerdo de que habian como que los chicos
rudos, ya sabes, como que los chicos que eran los rudos del salon, nunca me metia
con ellos por temor, pues ya te imaginas, son los rudos del sal6n y nunca, casi
nunca, como que tenia una interaccion con ellos, pero pues siempre sufria por parte
de ellos como el abuso por el temor o el miedo de que me hicieran algo al saber
cémo soy [...].

Nathan, 25 afios
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2.7.3.1.3 Implicaciones conductuales. Las microagresiones que fueron experimentadas
en la nifiez y que tuvieron vinculacién con lo conductual, fueron MA y ACCH. Estas, se

vincularon principalmente con conductas pasivas.

Las conductas pasivas se caracterizaron por el ocultamiento de las conductas que
normalmente realizaban los participantes que al ser sefialados por otras personas como
indebidos, prefirieron ocultarse para ya no ser cuestionados ni reprendidos. Nathan nos relata
cémo al ser agredido por sus hermanos al tener comportamientos culturalmente asignados a las
mujeres, preferia ocultarse para evitar mayores agresiones. La microagresion que se hace

presente es de tipo ACCH.

Yo no era un nifio de los que lloraban y gritaban [...], cada vez que terminaba
alguna situacion de golpes, violencia fisica, de jalada de pelo, de la ropa o algo asi,
yo siempre me iba a un rincén de la casa, el lugar mas oscuro, siempre hay un
cuarto donde esta mas oscuro [...].

Nathan, 25 afios

2.7.3.2 Afectaciones en la salud mental en la adolescencia.

2.7.3.2.1 Implicaciones cognitivas. En este momento de vida, las microagresiones que se

vivieron fueron MA, AELGBT, ACCH, DLGBT y UTH. Estas, se vincularon principalmente

con afectaciones cognitivas como la vulnerabilidad, homofobia internalizada y confusion.
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La categoria vulnerabilidad hizo referencia a las creencias de inferioridad, susceptibilidad
o fragilidad que los participantes adquirieron cuando se enfrentaron a una situacion de violencia
o discriminacion. Lalo relata, como fue la vivencia que tuvo cuando su padre lo descubrio al
estar besando a un novio en la juventud, y que esto tuvo como resultado un desbordamiento por
parte de su padre, en la que le dijo varios comentarios negativos sobre los homosexuales basados
en estereotipos, 1o que provocd en €l ideas de inferioridad e incomodidad. La microagresion que

se vivio6 fue la DLGBT.

Si, ese regafio, cuando me cachd mi papa me dijo todas esas cosas estereotipicas que
la gente dice, me las dijo, todas aprendidas, esa vez, si, creo que lo que mas, de las
cosas que mas me movieron [...].

Lalo, 28 afos

La homofobia internalizada se refirio hacia las ideas interiorizadas con aspectos negativos
sobre la homosexualidad y como fueron utilizadas por los participantes para afianzar cierto tipo
de ideas. En la verbalizacion, Neto nos habla sobre cémo las ideas negativas a las que ha estado
expuesto sobre la homosexualidad han hecho que tenga una concepcion de ella, generando que la
considere como algo inadecuado ya que no esta cumpliendo las expectativas socioculturales que

le impusieron por ser hombre. La microagresion que si vivio fue la MA.
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[...] yo no me aceptaba, precisamente porque pensaba que defraudaba a la gente, yo me
decia: - jno me voy a aceptar! jvoy a matar a mi mama si le llego a presentar un novio! -

[.]

Neto, 24 afios

La confusidn, hizo referencia a una serie de pensamientos ambivalentes, producidos por las
situaciones que viven. Nathan habla sobre el dilema que presentd en este momento, ya que,
aunque el sentia una atraccion por un hombre, se sentia obligado a cumplir los mandatos de la

sociedad. La microagresion que se vivio fue la MA.

[...] en la etapa del enamoramiento salia con una chica, pero habia un hombre que
me gustabal...], fue la decisién mas dificil de mi etapa (por no saber qué hacer),
porque dices debo de tener novia porque la sociedad asi lo dice, debo de tener novia
porque mi familia asi lo espera [...]

Nathan, 25 afios

2.7.3.2.2 Implicaciones afectivas. Las microagresiones que fueron experimentadas en la
adolescencia y que tuvieron vinculacion con lo afectivo fueron las MA, DLGBT, AOAy UTH.
Estas, se relacionaron principalmente con afectaciones a la salud mental como el miedo, la

tristeza y el enojo.
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La categoria miedo, se caracterizo por la vivencia de ansiedad y temor. Nathan narra como
experimento el miedo debido a que, por su orientacion sexual, no podia complacer las

expectativas que tenian sus padres sobre €l. La microagresion que se vivié fue ACCH.

[...] mis padres decian td vas a tener novia, vas a tener hijos, te vas a casar con una
mujer y eso a mi me mataba, porque a mi no me gustaban las mujeres [...].

Nathan, 25 afios

La categoria tristeza, se caracterizo por la vivencia de depresion, desesperanza,
discriminacion y afliccidon. Neto habla sobre cémo al develar su orientacion sexual a un
compariero del salon, este lo cont6 a sus demas comparieras y compafieros, o que provoco una

gran tristeza en él. La microagresion que se vivio fue AOA.

[...] cuando lo conté por primera vez, esa persona fue y se lo conté a todo el saldn;
al dia siguiente absolutamente todos lo sabian, era como asi de: - jay mira, llego el
gay! - y eso me hizo entrar mas en la depresion [...], me afecté mucho.

Neto, 24 afios

2.7.3.2.3 Implicaciones conductuales. Las microagresiones que fueron experimentadas
durante la adolescencia y que tuvieron vinculacion con lo conductual, fueron DLGBT y AOA,

las cuales se vincularon principalmente con conductas pasivas.
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Las conductas pasivas se caracterizaron por el llanto de las participantes ante situaciones
adversas. Neto nos habla sobre como al vivir situaciones desagradables, al no saber como

manejarlas, optaba por llorar. La microagresion que se vive fue AOA.

Bueno pues, en esa época era un poco mas débil de que yo no me aceptaba [...], yo
me encerraba a llorar, cuando me decian insultos o algo asi, yo le daba tanta la
importancia que me encerraba a llorar y no hacia nada [...].

Neto, 24 afios

2.7.3.3 Afectaciones en la salud mental en la actualidad.

2.7.3.3.1 Implicaciones cognitivas. Las microagresiones que se vivieron en este
momento de vida fueron la MA, AELGBT, ACCH, DLGBT, AOA, APA y UTH, dichas
microagresiones tuvieron una relacién con afectaciones de tipo cognitivas como lo son la

homofobia internalizada, la vigilancia y autoconservacion y la vulnerabilidad.

Al hablar de la homofobia internalizada en el ejemplo, Doce expresa como le es incomodo

hablar de ciertos temas que son estereotipos del homosexual, por lo que prefiere ocultar ese tipo

de gustos y comentarios para cuidarse del qué diran. La microagresion que se vive es la

AELGBT.
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[...] cuando me preguntan en la escuela, que si conozco programas como ""La més draga™
(programa en el que hombres se transforman o se caracterizan como Drags) yo digo que
no, es algo que me incomoda [...], y a pesar de que me gusta hablar del tema y del
programa [...] me molesta recaer en el estereotipo.

Doce, 22 afios

Cuando hablamos de vigilancia y autoconservacion, esta categoria habla sobre el
pensamiento consciente que los participantes tienen con la finalidad de evitar transitar por ciertos
lugares en donde pueden vivir situaciones de violencia y discriminacién por su orientacion
sexual y/o por las expresiones comportamentales que tienen. Guille refiere que cuando sale con
un ligue prefiere acudir a lugares del Norte de la ciudad de Mérida, que son considerados mas
seguros, ya que es consciente a ser propensos, €l y su ligue, a vivir situaciones adversas. La

microagresion que se vive es MA.

[...] buscamos zonas como gue seguras, no es lo mismo estar en Paseo de Montejo o
en el algun lugar del norte de la ciudad que en el mercadol...]

Guille, 24 anos

Al hablar de vulnerabilidad, se puede ilustrar que en el ejemplo Lalo expresa como a pesar
de que sus padres ya conocian su orientacion sexual, era recurrerente la insistencia de los padres
porque €l tuviera novia, cuando un dia se las presenta, ellos se lo celebran y le hacen ver lo
orgulloso que estaban, lo que le causa conflicto ya que se da cuenta que nunca habian aceptado

su orientacién sexual. La Microagresion que se vive es ACCH.
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[...] cuando entré a la facultad sali con una chica (por insistencia de sus padres) [...]
una vez se me hizo facil decirle ven acompafiame al trabajo, entonces fue una fiesta
terrible, ¢no? fue algo que me hizo sentirme muy mal, porque mis padres me
hicieron fiesta, me dijeron, que bueno, que estaba muy bonita[...], eso me hizo sentir
terriblemente mal, de, de darme cuenta que nunca me habian aceptado [...].

Lalo, 28 anos

2.7.3.3.2 Implicaciones afectivas. En la actualidad, los participantes han vivido
microagresiones de tipo MA, AELGBT, ACCH, DLGBT, AOA y UTH las cuales tuvieron una
vinculacion con diversos tipos de afectaciones en el ambito afectivo, se puede hablar de

emociones tales como el disgusto, el enojo, el miedo y la tristeza.

El disgusto se caracterizo por la presencia de la decepcion. Neto expresa la sensacion que
experimentaba cuando él y su pareja se encontraban en lugares publicos, ya que consideraba qu
estaba transgrediendo las normas socioculturales impuestas. Es decir, la microagresion que vivi

fue de tipo MA.

[...] con mi primera pareja, no tenia nada de experiencia no conocia a nada respecto
a esos temas y todas esas cosas y digamos que me sentia como que avergonzado
como que... ¢qué van a decir si dos hombres se estan agarrando?

Neto, 24 afios

e

6
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El enojo se caracterizo por sensaciones de ira. Lalo nos cuenta como al tratar de ser
agredido por un par de jovenes, él utilizo un sarcasmo hostil para defenderse y dejar en evidencia

la conducta violenta. La microagresion que se hizo presente fue UTH.

Yo creo que las ultimas veces que he reaccionado, han sido molesto, intentando
como, no sobajar a le gente, pero si haciéndolos de darse cuenta de sus tonterias

[.]

Lalo, 28 afos

El miedo se hizo presente a través de la ansiedad, Neto explica cdmo en sus primeras
vivencias como gay habia sensaciones de ansiedad ante la expectativa, al no saber qué era lo que
estaba pasando con la gente a su alrededor. La microagresion que se hizo presente fue de tipo

DELGBT.

[...] me avergonzaba que supieran que era gay, me avergonzaba como que las
miradas, me sentia, - ¢ Qué estaran pensando?, ¢estaran hablando de mi? ¢Qué tal
si hay un conocido de la familia? - [...]

Neto, 24 afios

La tristeza se hizo presente a través de la abrumacién, depresion, desesperanza,
discriminacién y la afliccion, Doce habla sobre como el contexto en donde se desenvuelve le es
desgastante y entre lineas se puede observar la desesperanza que tiene sobre el ser gay. La

microagresion vivida fue de tipo MA.
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El ser gay si ha generado implicaciones en mi vida, simplemente me han dado
problemas, problemas que otras personas no tienen, pueden ser problemas de a
gratis y esto me provoca malestares fisicos, cansancio, cansado de todo esto, por ser
quien soy.

Doce, 22 afios

2.7.3.3.3 Implicaciones conductuales. Las microagresiones que fueron experimentadas
durante la adolescencia y que tuvieron vinculacion con lo conductual, fueron DLGBT y UTH, las

cuales se vincularon principalmente con conductas de confrontacion.

La confrontacion se hace referencia a las diferentes acciones que los jovenes emprendieron
para hacer frente a situaciones de discriminacion y de violencia. Lalo narra como hizo frente a
una situacién adversa en la que unas personas lo estaban discriminando esta microagresion fue

de tipo DLGBT.

Una vez en un teatro, estaba con mi novio abrazandonoslo y fueron los del teatro a
decirnos que se habian quejado de nosotros, que estuviéramos en paz, y le dije: -
diles a las personas que se sienten incomodas que vengan aqui y que me lo diga,
¢no? -

Lalo, 28 afios
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2.7.4 Estilos y estrategias de afrontamiento por curso de vida

En esta seccion se describira de forma general los estilos y las estrategias de
afrontamiento que se presentaron de acuerdo con el momento del curso de vida sin tomar en
cuenta las microagresiones que transcurrieron en esas etapas. Permitiendo identificar el estilo y
las estrategias que con mayor frecuencia se pusieron en practica y analizar si hubo algun cambio

en los diferentes momentos de vida.

2.7.4.1 Estilos y estrategias de afrontamiento en la nifiez. El estilo afrontativo se hizo
frecuente y la estrategia que mayormente fue utilizada fue la busqueda de apoyo espiritual.
Nathan expresa como sufrié diversos abusos por parte de sus hermanos, y al no tener a quien
contarle, recurrié a Dios, como figura religiosa, en la que él veia como un padre, de acuerdo con

lo que le habian ensefiado en su religion, esto con el fin de desahogarse.

[...] cuando era nifio y sufria los abusos de mis hermanos, siempre me iba a algo
religioso, siempre decia: -Dios llévame-, - ¢por qué sigo aqui?, ¢Por qué si soy un
nifo?, ¢Qué hice de malo? o ¢qué estoy haciendo de mal? - [...]

Nathan, 25 afios

2.7.4.2 Estilos y estrategias de afrontamiento en la adolescencia. El estilo
afrontamiento dominante fue el evitativo y la estrategia que con mayor frecuencia fue relatada
por los participantes fue el evitar un comportamiento. Doce nos relata cbmo a pesar de ya saber
que era gay Yy conocer su orientacidn sexual, decidid hacerla a un lado, optando a actuar y asumir

otro comportamiento.
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[...] si llegue intentar estar con alguna chica como a los 15 afios, porque me
esforzaba un poco por ser como mis hermanos, para demostrarme a mi mismo que
era normal y que si ellos pueden yo también podia [...].

Doce, 22 afios

2.7.4.3 Estilos y estrategias de afrontamiento en la actualidad. La minimizacion fue una
estrategia que con frecuencia fue utilizada por los participantes, la cual cae dentro del estilo
evitativo, estilo dominante que utilizaron los jovenes. Neto nos habla sobre como personas a él le
han expresado palabras despectivas e insultos con relacion a su orientacion sexual y que estas le
provocan malestares, sin embargo, ha optado por ignorarlo por medio de

racionalizaciones/justificaciones.

[...] mi hermano como amigos han dicho cosas sobre mi orientacion sexual [...] y a
veces he optado por ignorarlo, sin embargo, me he sentido fragil cuando me dicen eso,
siento que si me hieren bastante, sobre todo por las palabras que suelen utilizar.

Neto, 24 afios

2.7.5 Microagresiones por orientacion sexual y afrontamiento de acuerdo con los distintos
momentos del curso de vida

En esta seccion se describira de forma general las microagresiones que se presentaron de
acuerdo con el momento del curso de vida y la relacion que éstas tuvieron con el uso de estilos y

estrategias de afrontamiento sin tomar en cuenta las afectaciones a la salud mental.
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2.7.5.1 Microagresiones por orientacion sexual y afrontamiento en la nifiez. Las
microagresiones que fueron experimentadas fueron DLGBT y ACCH, las cuales se vincularon
principalmente con estrategias diversas que podian ir desde evitar comportamientos atribuidos al
género femenino, y que pueden clasificar dentro del estilo evitativo, hasta estrategias como

buscar un apoyo espiritual que puede recaer dentro del estilo afrontativo.

El estilo evitativo, estuvo representado por estrategias tales como el ocultamiento y
evitacion de comportamientos. Allen expresa como su padre lo cuestiond por sus gustos, ya que
no se apegaban a los mandatos socioculturales esperados para un nifio, o que provoco cierta
incomodidad en él y prefirio adoptar esas conductas heteronormadas y entrar al closet. La

microagresion que se vivio fue de tipo ACCH.

Si, lo recuerdo y pienso que ese fue el momento en el que decidi entrar al closet, era
muy pequefio era un nifio [...].

Allen, 18 afos

El estilo afrontativo tuvo estrategias como la busqueda de apoyo espiritual. Nathan relata
que ante las diversas situaciones violentas que vivio con sus hermanos, buscé una ayuda
espiritual con Dios, ya que para él era un padre con quien podria desahogarse de esos momentos

adversos. La microagresion que se vivio fue de tipo ACCH.
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Sufri esa etapa, porque pues te obligan a hacer algo que ti no quieres [...] por lo que
recurria a mi Dios [...] me ayudd mucho a poder establecer una relacion, una platica
con alguien, con un ser supremo [...].

Nathan, 25 afios

2.7.5.2 Microagresiones por orientacion sexual y afrontamiento en la adolescencia.
Las microagresiones que fueron experimentadas durante la adolescencia fueron MA, AELGBT,
ACCH, DLGBT, AOA y UTH, las cuales se vincularon principalmente con estrategias que se
clasifican dentro del estilo evitativo, p. ej. el minimizar las acciones de las demas personas y en
menor medida estrategias que se clasifican dentro del estilo afrontativo, p. ej. la busqueda de

informacion.

El estilo evitativo, estuvo conformado por estrategias tales como evitar a otros, falta de
afrontamiento directo, minimizacion. en este ejemplo, la microagresion que se vivio fue de tipo
ACCH.

[...] si me llegué a sentir mal, porque a la fuerza trataban de cambiar quien era.

Pero como que nunca le presté mayor importancia [...]

Doce, 22 afios

El estilo afrontativo tuvo estrategias como argumentacion, busqueda de informacion,

resolucion de problemas. Lalo nos relata como su padre, al enterarse que tenia una orientacion

diferente a la heterosexual, le quitd el apoyo v le dijo varias referencias basadas en estereotipos
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del hombre gay, por lo que para demostrarle que no era asi, €l siguid adelante a pesar de las

adversidades. La microagresion que se vivio en este momento fue de tipo AELGBT.

[...] me doli6 en el orgullo, por lo que dije: - ¢sabes qué? yo voy a terminar mi prepa
a pesar de que me hayan sacado de la escuela, lo voy a lograr por mi cuenta-, yo me
la pague [...], creo que, esta parte de que me haya retado de que no iba a hacer nada
por ser homosexual me ayud6 mucho a querer desarrollarme profesionalmente.

Lalo, 28 afos

2.7.5.3 Microagresiones por orientacion sexual y afrontamiento en la actualidad. Las

microagresiones que fueron experimentadas durante la adolescencia fueron MA, ACCH,
DLGBT, AOA y UTH, las cuales se vincularon principalmente con estrategias como el ser

agresivos o evitar a las personas, las cuales se encuentran dentro del estilo evitativo y en menor

medida estrategias tales como la argumentacion o la autosuficiencia que pueden recaer dentro del

estilo afrontativo.

El estilo evitativo, estuvo conformado por estrategias tales como agresividad, evitar a
otros, evitar el comportamiento, minimizacion y preocupacion. Tres nos relata como en una
ocasion, acudio con un ligue a un parque para pasear, pero el guardia al ver las expresiones de
afecto que se tenian entre ellos, optd agredirlos verbalmente para luego echarlos del lugar

publico. Las microagresiones que se vivieron fueron de tipo UTH y DLGBT.
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[...] el guardia de seguridad nos dijo -no sé porque vienen maricones a este parque-
entonces no supe donde quejarme o qué hacer, por lo que lo mas prudente que
hicimos fue retirarnos del sitio.

Tres, 22 afios

El estilo afrontativo, estuvo conformado por estrategias como la argumentacién y la
autosuficiencia. Abel relata como al estar presente en un acto de violencia y discriminacion, él
actuo para que este tipo de actos no pasaran por alto. El tipo de microagresion vivida fue

DLGBT.

[...] hemos ido a antros, entonces unos amigos se terminaron besando y llego el
guardia de seguridad a decir: oigan no pueden hacer esto aqui y yo me quede, asi
como ¢ Por qué? Y pues nos terminamos saliendo, obviamente hicimos las denuncias
correspondientes porque no es posible que en un lugar donde se supone que la gente
va a entretenerse y aparte estd pagando un servicio te discriminen de esta manera

[-.]

Abel, 22 afios
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2.8 Discusion

Las microagresiones se experimentaron en en diferentes espacios, los principales fueron
la familia, las amistades, los espacios publicos y privados, asi como en la escuela. Las
microagresiones por orientacion sexual se hicieron presentes en los diferentes momentos del
curso de vida: en la nifiez, en la adolescencia y en la actualidad. En la nifiez se vivieron con
mayor frecuencia ACCH y DLGBT, en la adolescencia DLGBT y MA, y en la actualidad
DLGBT y UTH.

Todas estas generaron afectaciones en diferentes areas, en la nifiez, se relaciond con
implicaciones en las &reas a) cognitivas como la homofobia internalizada, b) afectivas, con la
vivencia del miedo y c) conductual teniendo un comportamiento pasivo. En la adolescencia se
relaciond con implicaciones en las areas a) cognitivas que hicieron alusion a la homofobia
internalizada, la vulnerabilidad y a la confusion, b) afectivo, con la experimentaciones de
emociones como el miedo, la tristeza y el enojo y ¢) conductual, relacionada a una conducta
pasiva. En la actualidad, se relaciond con implicaciones en las areas a) cognitivas, relacionadas
con la homofobia internalizada, la vigilancia y autoconservacion y la vulnerabilidad, b) afectiva,
con la vivencia de emociones tales como el disgusto, el enojo, el miedo y la tristeza.

Los estilos de afrontamiento que se utilizaron con mayor frecuencia en la nifiez fue el
afrontativo con estrategias como la busqueda de apoyo espiritual, en la adolescencia se us6 mas
el estilo evitativo con la estrategia de ocultar un comportamiento y en la actualidad se utilizé el
estilo evitativo como el méas usual, con la estrategia minimizacion de las circunstancias. Al
hablar de las microagresiones por orientacion sexual y el estilo segin el momento de vida,
resultd que en la nifiez las microagresiones DLGBT y ACCH se relacionaron en mayor medida

con el estilo afrontativo con la estrategia de la busqueda de apoyo espiritual, aunque también se
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hizo presente el estilo evitativo con estrategias como el ocultamiento y evitacion de
comportamientos. En la adolescencia las microagresiones MA, AELGBT, ACCH, DLGBT,
AOA y UTH las cuales se vincularon en mayor medida con el estilo evitativo, donde se
utilizaron estrategias como evitar a otros, falta de afrontamiento directo, minimizacion. En la
actualidad las microagresiones MA, ACCH, DLGBT, AOA y UTH se vincularon principalmente
con el estilo evitativo, ya que se pusieron en practica estrategias como el ser agresivos o evitar a
las personas.

Los espacios principales en los que se experimentaron las microagresiones fueron la
familia, las amistades, los espacios publicos y privados, asi como en la escuela. Esto coincide
con lo que se ha encontrado en diferentes investigaciones, ya que se sefiala que la mayoria de las
personas que conforman las poblaciones LGBT han vivido este tipo de experiencias en entornos
como lo son: los religiosos, familiares, educativos, laborales o0 amistosos (Lozano-Verduzco y
Salinas-Quiroz, 2016; Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2015). Otros resultados refieren que la
discriminacién comienza desde la infancia, en entornos como la familia, debido a la rigidez de la
misma, pero también con las amistades y en la escuela, en estos contextos primarios es donde se
empieza a originar la estigmatizacion (Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2007).
Asimismo, se puede hablar de que los nifios y las nifias con una orientacion sexual o identidad de
género no normativa suelen tener mayores dificultades durante la adolescencia y en el transcurso
de la vida en diferentes contextos como los antes mencionados debido a las situaciones negativas

que enfrentan por su orientacion sexual (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2015).

La variedad de contextos agresores a los que se enfrentan los jovenes gays, asi como a los

niveles de violencia por causa de su orientacion sexual, se van incrementando a lo largo del
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transcurso de vida, esto pudiera entenderse debido a que al ir creciendo los jovenes aumentan los

espacios en los que se desarrollan.

En cuanto a las microagresiones por orientacion sexual segin el momento de vida, se
encontrd que en la infancia se hicieron presente la de tipo ACCH y DLGBT; en la adolescencia
las microagresiones DLGBT y MA y en la actualidad DLGBT y UTH. La literatura revisada,
habla sobre como en la infancia, asi como en la adolescencia LGBT desde tempranas edades se
crece rodeado de mensajes estereotipados con cargas negativas y erroneas con el fin de
desaprobar sus orientaciones o identidades (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito, Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la Ciudad de México, Universidad
Nacional Autdnoma de México, y Yaaj, Transformando tu vida, 2020).

Las vivencias violentas a las que son expuestas los jovenes gays tienen un componente
simbdlico que naturalizan la heterosexualidad y sus practicas, haciendo que en el transcurso de
vida del joven gay se vaya problematizando su identidad de hombre gay, asi como también su
bienestar, lo que conlleva en un futuro a vivir o estar inmerso en un ambiente lleno de actitudes
homofobicas que pueden propiciar el rechazo de la propia homosexualidad (Ceballos-Fernandez,
2014).

Para nuestros resultados podemos discutir que conforme la edad va incrementando, se
hacen presente un mayor nimero de experiencias de microagresiones registradas por parte de los
jévenes participantes, lo que podria tener algunas explicaciones: 1) el nivel de conciencia
aumenta conforme a la edad y es mas facil identificar la experiencia violenta vivida por terceros
y 2) las expresiones comportamentales (afectivas o de amistad hacia personas de su mismo sexo)
son mas visibles o se transgreden en mayor medida las normatividades del sistema de género

conforme pasan los afios, lo que suele convertirles en objetivos de acciones violentas.
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En cuanto a las afectaciones en la salud mental que se relacionaron con las vivencias de
microagresiones por orientacion sexual, fueron: 1) en la nifiez, a) en el area cognitiva: se hizo
presente la homofobia internalizada y se vincularon con la presencia de las microagresiones MA
y ACCH, b) en el area afectiva: se hizo presente el miedo y se relacion6 con las microagresiones
ACCH y UTH, c) en el area conductual: se hicieron presentes conductas pasivas ya que no
hicieron frente a la situacion ni a la emocién y que estaban relacionadas con las MA y ACCH. 2)
en la adolescencia, a) en el area cognitiva: pensamientos de vulnerabilidad, la homofobia
internalizada y confusidn se vivieron en los discursos de los participantes y estas se relacionaron
con las microagresiones MA, AELGBT, ACCH, DLGBT y UTH. b) en el area afectiva: el
miedo, la tristeza y el enojo fueron emociones que se hicieron presentes y se vincularon con MA,
DLGBT, AOA y UTH, c) area conductual: se encontrd que los participantes realizaban
conductas pasivas que se relacionaban con microagresiones de tipo DLGBT y AOA. 3) en la
actualidad, a) en el area cognitiva: la homofobia internalizada, la vigilancia y autoconservacion y
la vulnerabilidad fueron ideas presentes que se relacionaban, b) en el area afectiva: emociones
como el enojo, el miedo y la tristeza se hicieron presentes en la vida de los participantes y estas
emociones se vincularon con microagresiones de tipo MA, AELGBT, ACCH, DLGBT, AOA Yy
UTH.

Las investigaciones actuales indican que ante la exposicién a microagresiones las
personas presentan reacciones en tres areas, la cognitiva, afectiva y conductual; y cada una de
ellas tenia una manera de ser enfrentada por las y los participantes, ya que en el area cognitiva se
hicieron presentes pensamientos durante y posteriormente de la microagresion, p. ej. el aceptar
las microagresiones forman y formaran parte de su vida, en el area afectiva, se hicieron presente

emociones tales como la tristeza, rabia, decepcion, entre otras. Por su parte, las conductas se
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relacionaron con comportamientos que iban desde la pasividad hasta la confrontacion (Nadal et
al., 2016).

Si bien estos resultados fueron similares a los obtenidos en el diagnostico, se podria
hablar entonces de las afectaciones que tienen las microagresiones en la salud mental de quienes
las viven y que, a medida en la que se expongan a ese tipo de situaciones, el impacto a la salud
mental es mayor (Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez, 2020a), ya que las vivencias de
microagresiones se han asociado a sintomatologia psicoldgica tales como: ansiedad, depresion,
uso de alcohol y sustancias e ideacion suicida (Diaz, Ayala, Bein, Henne, y Marin, 2001) y a
conductas autodestructivas (Fernandez y Vazquez, 2013).

Resulta importante resaltar estas formas sutiles de agresion a los jovenes gays ya que
tienen repercusiones como las antes mencionadas que si bien, ya se encuentran siendo exploradas
por diversos profesionales en diferentes paises, en México representa un area emergente a
investigar para aportar mayores elementos para incidir en las condiciones o factores que influyen
en el estado de salud de la hombres gays y de las personas que conforman otras poblaciones no
heterosexuales (Palomino, Grande, y Linares, 2014). Comprender las dinamicas en las que se
experimentan las violencias y como éstas se vinculan con las afectaciones a la salud mental, son

elementos necesarios para crear intervenciones para prevenir y atender esas afectaciones.

En cuanto a los estilos y las estrategias de afrontamiento que se reportaron de acuerdo
con el curso de vida fueron diversos, en la nifiez se hizo presente el estilo afrontativo a través de
estrategias tales como la busqueda de apoyo espiritual, en la adolescencia el estilo dominante fue
el evitativo y la estrategia fue evitar un comportamiento y en la actualidad el estilo evitativo
nuevamente se hizo presente siento la minimizacion la estrategia mas utilizada. Las

microagresiones vividas por los participantes tuvieron vinculacion con estilos y estrategias de
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afrontamiento. En la nifiez las microagresiones DLGBT y ACCH se relacionaron tanto a los
estilos evitativo con estrategias como el ocultamiento y evitacion de comportamientos y al
afrontativo con la basqueda de apoyo espiritual. En la adolescencia las microagresiones MA,
AELGBT, ACCH, DLGBT, AOA y UTH se relacionaron principalmente con el uso de un estilo
evitativo con estrategias como evitar a otros, falta de afrontamiento directo y minimizacién. En
la actualidad las microagresiones MA, ACCH, DLGBT, AOA y UTH se vincularon
principalmente con un estilo evitativo conformado por estrategias tales como agresividad, evitar
a otros, evitar el comportamiento, minimizacion y preocupacion.

Se puede comprender que ambientes hostiles propician un estilo de afrontamiento
evitativo, el cual, la mayoria de los hallazgos lo han vinculado con una pobre calidad de vida
(Urzuay Jarne, 2008), estas situaciones a las que son expuestos las personas LGBT, provoca en
ellos la eleccion de estrategias desadaptativas y que propician a comportamientos inseguros
(Sathrum, 2001 en Hunter y Woest, 2006), aunado a ello, las afectaciones que surgen de los
hechos violentos y discriminatorios, per se, se relacionan directamente con el uso evitativo con
cierto tipos de comportamientos nocivos para las personas (Bonilla-Cruz y Rivera-Porras, 2018).
El analizar los estilos y estrategias de afrontamiento, resultan no solo imprescindibles para poder
entender como es la manera en que los jovenes gays confrontan, o no, a las situaciones adversas;
sino que también el analizarlo en conjunto de otros factores violentos como lo son las
microagresiones, nos ayudan a conceptualizar el por qué los hombres gays utilizan estilos
evitativos y estrategias que caen dentro de este estilo, ya que desde muy temprana edad se hacen
frente a situaciones adversas que no cambian con el paso del tiempo y que, posiblemente a una

desesperanza aprendida del nulo mejoramiento de la situacion, no aprenden a desarrollar o no
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emprenden habilidades que propicien el mejoramiento de la situacion, ya que son multiples los

contextos que también los agreden.

2.9 Conclusion

Después de analizar y describir las categorias podemos resumir que el grupo de jovenes
gays que participaron en el diagnostico vivieron violencia a lo largo de su vida y que ésta ha sido
justificada por una sociedad y cultura que busca sefialar conductas consideradas inadecuadas
para modificarlas hacia comportamientos esperados y/o deseados. Esto basado en el ideal de un
comportamiento heternormativo como modelo a seguir para las personas que se asumen como
gays, lo que implica la desaprobacién de lo relacionado con la cultura y el colectivo LGBT, asi
como la estereotipacion de las personas que les conforman. La particularidad que se dio en este
grupo de jovenes, es que, la experiencia de las microagresiones a los largo de los distintos

momentos del curso de vida, fueron acumulativas.

Aunado a ello, se observa que a partir de las vivencias de microagresiones se
experimentaron afectaciones tanto cognitivas, afectivas y conductuales, lo que confirma que el
estar en constante exposicion a este tipo de violencias, implica afectaciones a la salud mental.
Ante la vivencia de microagresiones, se presentd una mayor relacion entre el afrontamiento de

estilo evitativo y la afectacion en la salud mental.

La vivencia de discriminacion y violencia por orientacion sexual tiene repercusiones en la
salud mental de los jovenes gays y bisexuales de Meérida, Yucatan. Los resultados de este
diagnostico pueden orientar en incidir en la prevencion y en el abordaje clinico de la vivencia de

microagresiones por orientacion sexual.
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2.10 Recomendaciones.

El diagnostico realizado permite conocer algunas vivencias de un grupo de jovenes gays
que radican en Mérida, Yucatan, con la finalidad de comprender la informacion que actualmente
se tiene y que en su gran mayoria pertenece a la gran comunidad LGBT, pero que muy poco de
estos datos se encuentran desglosados para conocer la realidad de los hombres gays. La
informacién analizada y los resultados obtenidos son un aporte a la nula informacién que se tiene
en estos temas en la sociedad yucateca, y que adicionalmente, este conocimiento se puede dar
uso para el desarrollo de intervenciones futuras e implementacion de estas para atender a dicha

poblacién y a las necesidades especificas que presentan.

Y si bien, este es un primer acercamiento al fendmeno de la violencia y su relacion con
las afectaciones en materia de salud mental en la poblacion gay, también es una invitacion y tal
vez como un llamado de atencion como profesionales de la salud, al tener que actuar mas alla de
los problemas sociales como la violencia, que si bien no dejan de ser importantes, nos atafie
también a trabajar con grupos social e historicamente vulnerables, para poder abastecer a los
individuos pertenecientes a estos grupos, de herramientas que le sean de utilidad en contextos

hostiles, mientras se realiza un cambio estructural.
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Capitulo 3. Propuesta del programa de intervencion

3.1 Fundamentacion
Con base en los resultados del diagndstico, se propone la implementacion del modelo
“AFFIRM” como abordaje clinico para incidir en atender las afectaciones en salud mental de los

jévenes gays.

AFFIRM es una intervencion basada en la teoria cognitivo conductual afirmativa,
desarrollada por la Dra. Shelley Craig (Universidad de Toronto) y la Dra. Ashley Austin
(Universidad Barry), la cual estd conformada por ocho sesiones. Esta intervencion ofrece un
entrenamiento en habilidades de afrontamiento para jévenes y adultos de las comunidades LGBT
que tienen por objetivo disminuir la depresion y la homofobia internalizada, asi como aumentar
los niveles afrontamiento proactivo entre personas de 14 a 29 afios de dichas comunidades (Craig

etal., 2019).

Este modelo, basado desde la TCC y la Teoria afirmativa, trata de contrarrestar el estrés
generado debido al conflicto entre las expectativas sociales y entre sus identidades al ser
poblaciones minoritarias (Meyer, 2003b), asi como las afectaciones de la salud mental causadas
por la discriminacion y la violencia por orientacion sexual (Mendoza-Pérez y Ortiz-Hernandez,
2019, 2020), la homofobia internalizada, relacionada con otras situaciones de riesgo que afecta a
la salud como la depresion y la ansiedad o incluso con ideacion suicida (Frost y Meyer, 2009), y
por contraparte, aumentar estilos de afrontamiento, ideales para sobrellevar situaciones adversas

(Gerson, Tschann 'y Jemerin, 1999 en Lopez-Gavifio, 2014).

La TCC, esta probada como un modelo éptimo para el trabajo con diferentes problemas

de salud mental (Compton et al., 2004), obteniendo resultados favorables en la disminucién o
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erradicacion de problematicas tales como depresion, ansiedad, traumas, entre otros (Cary y
McMiillen, 2012; Hedman et al., 2014; Morley, Sitharthan, Haber, Tucker y Sitharthan, 2013;
Twomey, Reilly y Byrne, 2014 en Craig y Austin, 2019). Por su parte la practica afirmativa es
una variante de los tratamientos donde se afirman las identidades y orientaciones sexuales de las
personas que conforman las poblaciones LGBT con el argumento de que son igual de positivas

que la orientacion heterosexual (Davies 1996 en Craig et al., 2013).

En ese sentido la TCC afirmativa puede ayudar a que hombres gays, asi como personas
de otras poblaciones (Iésbico, bisexuales, trans, etc.), puedan tener una mejoria como resultado
de generar ideas mas adaptativas, asi como fomentar estrategias de afrontamiento mas positivas
que les ayuden a enfrentar las situaciones adversas que pueden transitar en su dia a dia (Saewyc,
Skay, Hynds, Pettingell, Bearinger, Resnick, y Reis, 2008 y Lucassen, Merry, Hatcher y

Frampton 2015 en Craig et al., 2019).

3.2 Objetivo
Disminuir la depresion, la homofobia internalizada, asi como aumentar los niveles de

autoeficacia y afrontamiento proactivo en un grupo de hombres gays de Mérida, Yucatan.

3.3 Programa de Intervencién
Este trabajo solo planteara la propuesta de intervencion, sin embargo, no contemplaré la
aplicacion y la evaluacion de la misma. Se tomara como base los protocolos y publicaciones de

la Dra. Shelley Craig la cual ha colaborado en conjunto para la elaboracion de este proyecto.
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3.3.1 Adecuaciones de AFFIRM para México

Los ajustes realizados al proyecto AFFIRM, implementada originalmente en Toronto,

Canada, fueron en tres areas:

1.

Idioma: los instrumentos de evaluacion, el manual de intervencion, asi como el libro de
trabajo para los participantes fueron traducidos del inglés al espafiol y adicionalmente, en
el caso de los instrumentos, se utilizaron las versiones traducidas cuando existian
previamente.

Poblaciones: originalmente la intervencion AFFIRM esté dirigida a personas LGBT en
general y en edades que van de 14 afios a 29 afos. En esta propuesta se tendrd un enfoque
s6lo para hombres gays de 18 a 29 afios con el fin de atender los resultados del
diagnostico, asi como para evitar complicaciones en términos éticos y legales ante la
posibilidad de incluir a menores de edad.

Identidad gréfica: originalmente la intervencion fue desarrollaba en otro contexto
sociocultural y para personas LGBT en general, se realizé una modificacion visual a la
identidad grafica original (Figura 1). Se adaptaron los personajes tanto al contexto
mexicano y se retomaron elementos distintivos de distintas subculturas gays del pais
(Figura 2). El disefio de la identidad grafica para el contexto mexicano estuvo a cargo de

Muna Studio.
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Figura 1. Personajes de la intervencion AFFIRM en Toronto, Canada (Craig y Austin, 2019).
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Figura 2. Personajes propuestos para la intervencion AFFIRM en Mérida, Yucatan, México
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Composicion de personajes

“Twink”

Es el personaje principal de
la intervencion, quien guiara
a los participantes en el libro

de trabajo.

Caracteristicas:

® Esbelto

® Jovial

® Refinado y a la moda

“Femboy”

Es un personaje que implica
la inclusién en materia de
discapacidad. Este personaje
tiene una discapacidad

auditiva.

Caracteristicas:

» Comportamiento con
conductas establecidas

como femeninas

® Fisionomia delicada

(delgado, fragil, etc.)

® Enérgico y llamativo

“Gaymer”

Caracteristicas:

@ Divertido.

® Entretenido.

 Aficionado a los videojuegos, cédmics,

etc.

“Musculoso”

Caracteristicas:

® Cuerpo con desarrollo muscular

notable.

® De apariencia “masculina”.

@ Dedicado a su aspecto personal.

“0so”

Caracteristicas:

» Complexién grande /

robusta.

® Vello corporal abundante.

® Generalmente mas de 25

afios.




Instrumentos de medicion. El grupo de intervencion sera evaluado en 4 momentos, 1) en pre-test,

2) en post-test finalizando la intervencion, 3) en seguimiento de 6 meses y 4) en seguimiento de

12 meses, con los siguientes instrumentos, Tabla 2.

Tabla 2. Instrumentos utilizados en pre y post - test

Constructo

Escala / Estudio

ltems

Salud sexual autoeficacia 'y
capacidad

Salud mental

Afrontamiento

Valoracion del estrés

Esperanza

Homofobia Internalizada

Discriminacién y
microagresiones

Escala de capacidad de salud sexual
Escala de autoeficacia de abstinencia
Escala de autoeficacia de proteccion

Inventario de depresion de Beck-11
Medida de sintoma transversal de nivel 1
autocalificada: nifio

Escala de modo actual

Inventario COPE (version breve)
Inventario de afrontamiento proactivo para
el adolescente, subescala de afrontamiento
reflexivo

Medida de evaluacion del estrés para
adolescentes

Escala de esperanza para adultos

Escala de homofobia internalizada

Escala de discriminacion diaria
Escala de microagresiones a poblaciones
LGBT

subescala interpersonal

subescala ambiental

ODNDN 0B~ O
o O

13

12

10

Nota. Craig et al., (2019, p. 8).
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3.3.2 Criterio de elegibilidad

1) Inclusion

e Ser hombre de nacimiento.

e Edad de 18 a 29 afios al momento de la encuesta.
e Identificarse como gay.

e Leer, escribiry hablar fluidamente espafiol.

e Estar interesado en participar en la intervencion AFFIRM de ocho sesiones.
2) Exclusion

e Presentar alguna dificultad emocional, crisis o riesgo suicida.

3.3.3 Reclutamiento

Los posibles participantes se reclutaran de mualtiples maneras: 1) entre los participantes
del grupo focal realizado para el diagndstico; 2) a través de organizaciones locales y grupos
comunitarios referentes con poblaciones LGBT (se proporcionaran volantes que dirigiran a los
posibles participantes a una evaluacion previa); 3) a través de la difusion de publicidad en
plataformas web (Facebook e Instagram), las cuales fueron filtradas geograficamente y

demogréaficamente utilizando el Administrador de anuncios de Facebook.
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3.4 Cartas descriptivas de las sesiones

Nota: por motivos de derecho de autor no se anexan elementos como el manual de
intervencion, sin embargo, en las cartas descriptivas se desarrollan los elementos de las sesiones.
El uso de los materiales y aplicacion de la intervencion debe tener autorizacion de las autoras
originales y es necesario contar con la capacitacion y acreditacion AFFIRM para su

reproduccion.

3.5 Resultados esperados

La evaluacion de la implementacion de la intervencion AFFIRM en Toronto, Canada
arrojo algunos resultados que se esperarian podrian presentarse posterior a su aplicacion en
México (Craig y Austin, 2016, Craig, Eaton, Leung, lacono, Pang, Dillon, Austin, Pascoe y

Dobinson, 2021). Algunos de los resultados del proyecto realizado en Canadé son los siguientes:

En el apartado de efectividad, se report6 que las y los participantes de AFFIRM
aprendieron a lidiar con el estrés (97 %), los comprendieron la relacion entre pensamientos,
emociones y conductas (90 %), hubo comodidad al momento de discutir y participar en el grupo
(100 %) y la mayoria recomendaria el grupo a otras personas pertenecientes a juventudes LGBT
(97 %).

Por su parte, en el area de la viabilidad, se report6 que el 100% de la muestra completd la
evaluacion post-intervencion y el 56% complet6 el seguimiento de tres meses. Asimismo, la
viabilidad de la intervencion se apoy6 a través de multiples fuentes de datos, en la que las y los
participantes expresaron que una buena ubicacion, asi como las técnicas de reclutamiento fueron
atiles, se encontr6 que los esfuerzos de reclutamiento entre pares fueron efectivos y seguros, la
utilizacion de medios digitales facilito la comunicacion entre las y los jovenes reclutados y el

equipo de evaluacidn, la asistencia del proyecto fue del 100%.

Los hallazgos de AFFIRM Canada se resumen en tres aspectos observados en los resultados
de las y los participantes: 1) la depresion disminuy0 posterior a la intervencion, y se mantuvieron
significativamente durante tres meses, 2) se report6 una disminucion significativa en las

evaluaciones de amenazas, y en contraparte hubo un aumento en la evaluacion del desafio asi

87



como de sus recursos personales posterior a la intervencion, 3) las habilidades de afrontamiento
reflexivas aumentaron significativamente (Craig y Austin, 2016; Craig, Austin y Huang, 2018,
Craig, et, 2021).

En conclusién, los hallazgos obtenidos demuestran el impacto positivo que obtuvieron las y
los participantes dentro del proyecto AFFIRM Canad4, ya que este, fue disefiado especificamente
segun las necesidades, experiencias y factores estresantes de la poblacion. Por lo que se desea
resaltar importancia de intervenciones afirmativas que atiendan las situaciones especificas de

personas con orientacion sexual o identidad de género no normativas.
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3.6 Anexos

Se presentan las cartas descriptivas de la propuesta del proyecto de intervencion

3.6.1 Sesion 1

Introduccion a la terapia cognitivo conductual, exploracion de identidades gays y comprension del estrés de las minorias

Crear un espacio seguro para la apertura y la inclusién, familiarizar a los participantes al modelo terapéutico de la Teoria
Cognitivo Conductual (TCC) afirmativa y construir una mejor comprension del estrés de las minorias.
120 mins. (2:00 hrs.)

Temas Obijetivos particulares
* Terapia Cognitivo Conductual * Explicar metas asociadas con el modelo AFFIRM
* Terapia Cognitivo Conductual Afirmativa * Introducir el modelo de la TCC entre los jovenes
* Estrés * Ayudarles a entender las metas de la TCC
* Fuentes de estrés * Hablar del estrés

* Reconocer la existencia de fuentes estresoras

1 pintarron, 1 paquete de marcadores para el pintarron, 16 libretas, 16 boligrafos, 16 cuadernos de trabajo, Opcional: 1 paquete
de Post-its

1.1 Brindar la El ponente se presenta, agradece la asistencia a los 5 mins. 5 mins. e Recursos

Bienvenida bienvenida a los participantes y explica los objetivos de la sesion. personales
participantes y
realizar el encuadre

de la sesion
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1.2 Propiciar que las y El facilitador les preguntara a los participantes ¢Cual diriatu 10 mins. 15 mins. e Recursos
Introduccion los participantes y el mejor amigo que es tu cualidad mas positiva?, personales
facilitador tengan un  posteriormente se solicita a los participantes que de manera
acercamiento para voluntaria expresen su respuesta y el facilitador
una mejor retroalimenta cada una de ellas para amenizar el grupo.
convivencia y
desenvolvimiento de
la sesion
1.3 Discutir la teoriay el  El facilitador pediré a los participantes cologuen sus 30 mins. 45 mins. e 1 pintarron
Hablando de la proposito de los asientos en forma de “U”, una vez en esa posicion, hablard
TCC enfoques de TCC brevemente sobre la teoria Cognitivo Conductual, sus bases e 1 paquete de
y un poco de la fundamentacién teérica de ella. marcadores
Posteriormente, colocara el pintarrén en el centro del lugar y para el
dibujaréa en el pintarron un tridngulo, en cada vértice se pintarron
escribird un elemento: Cognitiva, Afectiva y Conductual.
Explicara que estos elementos forman parte del ser humano
en donde la parte cognitiva hace referencia a los
pensamientos, la parte afectiva a las emociones y la parte
conductual hace relacion a las conductas que realizamos y
que cada uno de ellos, aun siendo independientes, se
entrelazan si. El facilitador abrira el diadlogo para asegurar la
comprension entre los participantes sobre la relacion que
guardan los pensamientos-sentimientos-conducta.
1.4 Explorar el estrés y El facilitador les pedira a los participantes que de manera 30 mins. 75 mins. e Recursos
Hablando del el estrés de las voluntaria sugieran algunas definiciones que ellos tengan personales
estrés minorias sobre el estrés, mientras que las ideas son expresadas, el

facilitador puede ir rescatando elementos esenciales de entre
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las definiciones de los participantes para poder armar una
Unica definicion. Posteriormente comparte la definicion que
las autoras del modelo AFFIRM proponen: “El estrés es un
estado de tensidn o presidn fisica, mental, y/o emocional
que resulta de circunstancias adversas y muy exigentes”.
Una vez asegurandose que los participantes hayan entendido
queé es el estrés, hablara un poco sobre el estrés de las
minorias basado en la teoria de lan Meyer, para entender
cOmo es que nosotros, al representar un grupo minoritario
nos hacemos frente de factores estresantes adicionales a los
que la poblacién mayoritaria tiene.

Ahora el facilitador indicara a los participantes que pasaran
a explorar el estrés en nuestras vidas. Para ello, se les
entregara el cuaderno de trabajo, una libreta y un boligrafo a
cada participante, el facilitador les pedira creen una lista de
factores estresantes que consideren que actualmente les
afecten. Una vez que hayan escrito la lista, en lluvia de
ideas, se les pedira a que expresen, de manera voluntaria,
algunos factores que escribieron para poder plasmarlos en el
pintarron (o notas Post-it para ponerlos en la pared). De la
lista escrita (0 pegada en la pared), se les indica a los
participantes que marguen con un circulo o sefialen los mas
significantes para ellos. Por Ultimo, el facilitador les pediré a
los participantes que compartan ;como les ha hecho sentir el
estrés? Y ¢Qué les hace hacer el estrés? Para ayudar esta
actividad se les comenta que pueden apoyarse en el

apéndice T (Lista de Emociones) que se encuentra en el

1 pintarrén
1 paquete de
marcadores
para el
pintarrén

16 libretas

16 boligrafos

16 cuadernos

de trabajo
Opcional: 1

paquete de
Post-its
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cuaderno de trabajo, ya que puede ser Util para esta
actividad.

15
El estrés en

nuestras vidas

Comprender las
causas de
estrés en nuestras

vidas

Una vez pensando los efectos del estrés en nuestras vidas, el 30 mins.

facilitador lanzara al aire una serie de preguntar para poder
debatir, las cuales son: ;Cuantos de nosotros nos hemos
sentidos estresados en alglin momento de nuestras vidas?,
¢Qué tipos de pensamientos pasan por la mente cuando te
sientes estresado?,

¢ Qué sentimientos tienes cuando te sientas estresado?,

¢ Qué haces cuando te sientes estresado? y

¢Cémo te llevas con otras personas cuando te sientes
estresado? El facilitador dirigira la platica para explorar los
factores estresantes que pueden venir del mundo externo o
desde uno mismo, y aclarara que la finalidad de este curso
es hablar de maneras de sobrellevarlos, intentar manejar el
estrés que viene de uno mismo y cambiar la manera en
cémo respondemos y pensamos a los factores externos que

no podemos cambiar.

105 mins.

Recursos

personales

1.6

Asignacion

Desarrollar la
habilidad de detectar

el estrés en sus vidas

El facilitador pedira a cada participante que preste atencion 5 mins.

a los momentos durante la semana en que se sientan
estresados. Una vez que los identifiquen, podran anotar los
pensamientos y sentimientos que experimentan en esos
momentos y que sienten en sus cuerpos, ademas de lo que
realmente hacen cuando se enfrentan al estrés. Se les
recordara que no hay una forma correcta o incorrecta de
hacer esto, pero se les indicara que presten atencion e

incluso que lo escriban para discutirlo la préxima semana.

110 mins.

Recursos

personales
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1.7 Identificar El facilitador le pedira a los participantes que compartan 5 mins. 115 mins. e Recursos
Hacer crecer y conocimientos “semillas plantadas” (informacion nueva) o “plantas en personales
sembrar semillas adquiridos y crecimiento” (informacidn que han escuchado antes y que se
reforzados sienten respaldadas por la sesién de hoy) con asegurarnos

que estén adquiriendo informacion y se la estén llevan a

casa.
1.8 Concluir la El facilitador agradece a los participantes por haber acudido 5 mins. 120 mins. e Recursos
Cierre sesion a la sesion. Indica que los espera la siguiente sesion y que se personales

mantendréa al pendiente por si tienen alguna duda o
necesitan alguna asesoria en el transcurso de la semana, les
recuerda los datos de las redes sociales de “AFFIRM Mx”.
Se les indica que los materiales los pueden dejar bajo el

resguardo del facilitador, por lo que procede a recogerlos.
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3.6.2 Sesion 2

Entender el impacto de las actitudes y comportamientos anti gays sobre el estrés.

Desarrollar estrategias saludables y efectivas para hacer frente y combatir la homofobia.
120 mins. (2:00 hrs.)

Temas Objetivos particulares
» La homofobia « Discutir el impacto potencialmente traumatizante de la homofobia
* Los diferentes niveles de la homofobia » Examinar como la homofobia impactan nuestros pensamientos,
* Efectos de la homofobia sentimientos, y comportamientos
« Estrategias para combatir la homofobia * Explorar los niveles individual, institucional y cultural de la
homofobia

* Integrar cuidados y estrategias para enfrentar y combatir la

homofobia en todos los niveles

1 pintarrén, 1 paquete de marcadores para el pintarron, 16 libretas, 16 boligrafos, 16 cuadernos de trabajo, 1 bote de basura

2.1 Brindar la El facilitador agradece la asistencia a los participantes y 5 mins. 5 mins. e Recursos
Bienvenida bienvenida a los explica los objetivos de la sesién. De igual manera escribe personales
participantes y los elementos de la agenda en el pintarrén (las
realizar el encuadre  actividades). e 1 pintarrén
de la sesion

e 1 paquete de
marcadores

para el
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pintarron

2.2 Revisar las El facilitador les preguntara ¢qué tan estresados estuvieron 10 mins. 15 mins. e Recursos
Chek-in actividades de la en la semana? Les pedira que lo califiquen con una escala personales
semana anterior del 1 al 10, donde 1 es “bajo” y 10 es “alto”, ;qué tan
estresad@ estabas esta semana?, una vez revisada la
asignacion, se recapitulara brevemente lo visto en la
semana anterior, por ejemplo, la conexion entre
pensamientos, emociones y conductas, el estrés que
vivimos diariamente en nuestras vidas, etc. el facilitador
comenta sobre el tipo de estrés que experimentamos
debido a la discriminacion porgque somos gays.
2.3 Examinar la El facilitador le entrega a cada participante sus materiales 15 mins. 30 mins. e Recursos
Los niveles de la homofobiay el (libreta, boligrafo y cuaderno de trabajo) y les pide que personales
discriminacion heterosexismo desde  vean el apéndice A. Una vez en la pagina, el facilitador
el guia la conversacion alrededor de los niveles de e 16 libretas

nivel individual,
institucional y

cultural

discriminacion hacia los gays que nos afectan en la vida
diaria. Se encamina la plética sobre las creencias
culturales, y como estas repercuten en el nivel
institucional, interpersonal e individual. Posteriormente se
discutira el impacto potencialmente traumatico de la
discriminacidn por orientacion sexual y cémo esta puede
impactar en los sentimientos, es importante que el
facilitador esté atento a las dimensiones intersectoriales de

la diversidad (ej. Raza, religion, cultura) que impactan a la

e 16 boligrafos

e 16 cuadernos

de trabajo
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discriminacion y la salud mental. Ya que es importante
explicar que tener mas de una identidad estigmatizada
puede exacerbar el estrés minoritario (ej. Ser de raza negra,

tener sobrepeso, alguna discapacidad, etc.).

2.4 Imaginar y nombrar  El facilitador les pedira a los participantes que hagan una 10 mins. 40 mins. e Recursos
¢Como es la como son las lluvia de ideas sobre la discriminacién con preguntas personales
discriminacion? caracteristicas que como: ¢Como se ve la discriminacion? ;Cémo se siente?
los participantes le Si tuviera un olor, ¢como oleria? Si fuera una comida,
atribuyen a la ¢cOmo sabria?, estas preguntas pueden ser exploradas
discriminacion utilizando métodos creativos como la escritura o el arte, 0
verbalmente.
2.5 Identificar como El instructor indicard a los participantes que trabajen en 20 mins. 60 mins. e Recursos
Consecuencias de  estas experiencias parejas y discutan una experiencia de discriminacién que personales
la discriminacién impactan hayan experimentado. Se les preguntara ;Cémo les hace
pensamientos, sentir la discriminacion? Ver Apéndice T para una lista de e 16 cuadernos
sentimientos, emociones. ¢Cudles son algunas cosas que ellos se han de trabajo
Y comportamientos  dicho a si mismos como resultado de la discriminacion? Se
les pedird que compartan las situaciones de manera e 16 boligrafos
voluntaria (sin exigir que lo hagan) la experiencia de su
pareja (con el permiso de su pareja) y como les hizo sentir.
También se pueden utilizar métodos creativos.
2.6 Fomentar estrategias  El facilitador les pedira a los participantes que busquen el 15 mins. 75 mins. e Recursos
¢Qué se puede para enfrentar y apéndice B, una vez leido el apéndice, se les pedira a las personales

hacer contra la

discriminacion?

combatir la
discriminacion

homofébica a todos

personas que exploren algunas acciones que pueden
empoderar a los jévenes que enfrentan la discriminacion,

se puede empezar la discusion cuestionando sobre las

e 16 cuadernos

de trabajo
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los niveles acciones que estan en sus manos cambiar, sus

circunstancias y ambientes. e 16 boligrafos
2.7 Identificar como la El instructor les pedira a los participantes que busquen en 20 mins. 95 mins e Recursos
El mensaje detrds  discriminacion por su cuaderno de trabajo el apéndice C, se les pedira que de personales
del mensaje orientacion sexual manera individual recuerden de 3 a 5 mensajes que han
puede conducir a escuchado de odio por orientacion sexual en su vida 'y que e 16 cuadernos
sentimientos de escriban el primer mensaje de odio que puedan recordar de trabajo

incomodidad con los  haber escuchado sobre los gay y asi hasta anotar algunos
demas. cuantos en el formato. Anotardn cuéntos afios tenian, cudl e 16 boligrafos
era el mensaje, quién les dijo el mensaje y si el mensaje era
positivo / negativo o neutral. Posteriormente a ello, se les
invitara a discutir con un compafiero o en grupo las
respuestas plasmadas, si es posible se les invita a que
puedan identificar alguna emocidén que llegaron a sentir en
ese momento. Una vez finalizado el ejercicio se lleva a la
reflexién sobre cOmo esos mensajes negativos contribuyen

a adquirir creencias negativas en uno mismo.

2.8 Invitar a los El facilitador les indicaré a los participantes que escriban 15 mins. 110 mins. e Recursos
Afuera con lo participantes a un pensamiento negativo o estereotipo que surgio de la personales
viejo “desechar” los actividad anterior, posteriormente pasara alrededor de ellos

mensajes negativos
a los que han sido

expuestos

con un bote de basura y se les pedira que tiren ese mensaje
(pueden decir el mensaje en voz alta o solo para si mismos
mientras botan el mensaje). El encargado de la actividad
animard a los participantes a destruir el mensaje (gj.

romper en trozos pequefios o aplastarlo fuertemente) antes

16 libretas

16 boligrafos

Bote de basura




de botarlo. Una vez que las personas hayan botado el papel
con el mensaje, se les preguntara “;Como se sinti6 botar el
mensaje?”, para cerrar la actividad, el facilitador dirigira a
los participantes en actividades de autorregulacién y
autocuidado que pueden ser Utiles para ellos, pero
reflexionando que no solo hay Unica y que para cada

persona puede ser una técnica Unica.

2.9 Desarrollar formas El facilitador pedira a los participantes que traten de 8 mins 118 mins e Recursos
Asignacion de relajacion en los  encontrar una nueva forma de calmarse cuando estén personales
participantes e estresados entre el dia de la sesion en curso y la préxima
identificar la/s mas sesion.
funcional/es para
ellos
2.10 Concluir la El facilitador agradece a los participantes por haber 2 mins. 120 mins. e Recursos
Cierre sesion acudido a la sesion. Indica que los espera la siguiente personales

sesion y que se mantendra al pendiente por si tienen alguna
duda o necesitan alguna asesoria en el transcurso de la
semana, les recuerda los datos de las redes sociales de
“AFFIRM Mx”. Se les indica que los materiales los
pueden dejar bajo el resguardo del facilitador, por lo que

procede a recogerlos.
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3.6.3 Sesion 3

Explorando cdmo los pensamientos impactas los sentimientos

Reconocer la charla interior negativa y aprender cdmo pararla.
120 mins. (2:00 hrs.)

Temas Objetivos particulares
* Terapia Cognitivo Conductual « Distinguir entre pensamientos y sentimientos
* Terapia Cognitivo Conductual Afirmativa * Explorar como los pensamientos influyen a los sentimientos y
* Estrés comportamientos
* Fuentes de estrés * Identificar patrones de pensamiento contraproducentes

* Reconocer la charla interior negativa y los sentimientos
desesperanzadores
« Aprender la parada de pensamiento

* Planear la practica de la charla interior positiva

1 pintarrén, 1 paquete de marcadores para el pintarron, 16 libretas, 16 boligrafos, 16 cuadernos de trabajo

3.1 Brindar la El facilitador agradece la asistencia a los participantes. Asi 2 mins. Recursos
Bienvenida bienvenida a los mismo escribira los elementos de la agenda en el pintarrén personales
participantes y (las actividades).
realizar el encuadre e 1 pintarrén
de la sesion

e 1 paquete de
marcadores
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para el

pintarron
3.2 Revisar las El facilitador preguntara sobre lo que se reviso la semana 5 mins. 7 mins. Recursos
Chek-iny revision  actividades de la anterior, en dado de no existir participacién por parte de personales
semana anterior ellos, retomara la palabra para encaminar la sesion y hablar
que en la semana pasada se habl6 sobre el estrés y los tipos
especificos de estrés que podemos experimentar como
jévenes gays y coémo nos ha impactado, particularmente
con nuestros pensamientos, sentimientos, y
comportamientos. Hablara brevemente de los temas que se
trabajaran en sesion.
3.3 Exponer las El facilitador dibujara el triangulo de TCC, posteriormente 10 mins. 17 mins. Recursos
Conversacion diferencias entre hablara sobre los sentimientos, daré una definicion y personales
pensamientos establecera la relacién sobre como los pensamientos
y sentimientos influyen en los sentimientos, y como algunos pensamientos 1 pintarrén

aumentan los sentimientos agradables y otros

pensamientos aumentan los sentimientos desagradables,

1 paquete de

posteriormente hablara sobre lo que son los pensamientos. marcadores

De igual manera se les pregunta algunos pensamientos para el

negativos que ellos puedan identificar. pintarrén
34 Explorar cémo los El facilitador discutird los diversos aspectos del modelo 5 mins. 22 mins. Recursos
Interaccion entre pensamientos TCC con los jovenes y se asegurara que los participantes humanos

pensamientos-

sentimientos-

influyen en las

emociones y en los

puedan explicar y distinguir entre pensamientos,

sentimientos, y comportamientos, y su naturaleza ciclica.

16 cuadernos




conducta comportamientos Posteriormente proporcionara algunos ejemplos de de trabajo
sentimientos, comportamientos, y pensamientos. Para esta
actividad se podran apoyar del apéndice D. 16 libretas
16 boligrafos
3.5 Conocer los El instructor les pedira a los participantes que busquen en 11 mins. 33 mins. Recursos
Pensamientos pensamientos su cuaderno de trabajo el apéndice E, les indicara que humanos
trampa trampas e exploren patrones de pensamiento contraproducentes, para
identificarlos en guiarlos pueden leer algunos ejemplos en el apéndice E y 16 cuadernos
nosotros posteriormente discutiran sobre los pensamientos trampa de trabajo
plasmados en la hoja e indagar si en el grupo han
experimentado ese tipo de pensamientos. 16 libretas
Para finalizar el facilitador hablara sobre los pensamientos
automaticos (;qué son?, ;como funcionan?, ;de dénde 16 boligrafos
vienen?, etc.)
3.6 Aprender a El facilitador hablara sobre los diferentes tipos de 15 mins. 48 mins. Recursos
Tipos de identificar los pensamientos (constructivos vs destructivos, necesarios vs humanos
pensamientos diferentes tipos de innecesarios, positivos vs negativos, asi como de la charla
pensamientos interior positiva vs la charla interior negativa) resolvera 16 cuadernos
existentes. dudas mientras los participantes toman nota y se asegurara de trabajo
que quede claro para ellos. Posteriormente les pedira que
revisen el apéndice F para poder trabajar sobre como 16 libretas
cambias los diferentes tipos de pensamiento
16 boligrafos
3.7 El facilitador pedira a los participantes que hagan una 15 mins. 63 mins. Recursos
Aportando lluvia de ideas sobre los tipos de pensamientos que una personales
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pensamientos

persona tipicamente tiene cuando experimenta estrés,

depresion o ansiedad. De igual manera se les indicara que

den ejemplos que hayan pensado o escuchado a otros decir.
Para completar esta parte del ejercicio, podran plasmar

algunas ideas en el apéndice G. Posteriormente el

instructor cuestionara a los participantes si alguna vez han

cambiado su forma de pensar o su dialogo interno para

lidiar con los sentimientos negativos. Se lanzard una
pregunta guia: "¢ Qué hiciste para cambiar tu forma de
pensar en el didlogo interno?"

Al finalizar, el facilitador concluira con una reflexion sobre
la importancia de abstenerse a enfocarse en lo negativo y,

en cambio, enfocarse en lo positivo.

16 cuadernos

de trabajo

16 libretas

16 boligrafos

3.8
Practicando

técnicas saludables

Practicar y la parada

del pensamiento

El facilitador empieza la conversacion hablando sobre la 20 mins. 83 mins. .
importancia de aprender estrategias que permitan disminuir
los pensamientos que nos hacen sentir malos y aumentar
pensamientos que nos hacen sentir buenos. Posteriormente
se les presenta la técnica parada de pensamiento. Para
practicarla se les pide que primero, cierren los 0jos y se
imaginen que estan en la escuela o en su trabajo, se les
pide que visualicen sus alrededores y en eso ven que esta
su “némesis” cerca de ellos, se les desafia a no pensar
cosas sobre él.

Posteriormente se lleva a conversacion lo sucedido,
preguntar si al ver a su “némesis” ;qué fue lo que
inmediatamente pensaron? Y preguntar qué pasé cuando

les dije que no piensen sobre él. Se comentara que cuando

Recursos

personales
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se pide que no se haga una cosa casi de manera
inmediatamente pensamos en eso en lo que se supone no
debemaos centrarnos. Se les explica, por parte del
instructor, que una técnica mas efectiva es dirigir nuestra
charla interior en una direccion positiva, para indicarnos lo
que debemos de pensar en vez de lo que no debes de
pensar, ejemplo: “concentrarme en hablar con mi mejor
amigo”. Para poder practicar se le pide a los participantes
que practiquen la técnica con un compafiero del grupo.
Posteriormente hablar sobre si fue dificil o facil o si tienen

alguna estrategia mejor.

3.9 Aprender a La conversacion, dirigida por el facilitador gira en torno de  15mins. 98 mins. e Recursos
Registrando mis mantener un registro  la toma de conciencia sobre la charla interior, para que personales
pensamientos de los pensamientos  tomen conciencia sobre lo que ellos dicen de si mismos y
tener en cuenta en qué situaciones ocurren estos
pensamientos.
Se muestra que una buena forma de registrar los
pensamientos es con el apéndice |, se muestra ejemplo:
1. Detectar y parar pensamientos negativos
2. Remplazarlo con pensamientos positivos
Practicar
3.10 Revisar la Pedir a los participantes que digan uno por uno una manera 15 mins. 113 mins. e Recursos
Actividad de asignacion de la nueva que van a tener para manejar el estrés esta semana y personales
cierre semana pasada que describan la situacidn en que utilicen sus estrategias
nuevas de sobrellevar.
3.11 Practicar la El facilitador les pedira a los participantes que registren sus 5 mins. 118 mins. e Recursos
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Asignacion modificacion de pensamientos en el Apéndice | durante la semana y personales
pensamientos solicitara que practiquen el cambio de pensamientos
negativos a positivos y que los anoten en dicho formato
3.12 Concluir la El facilitador agradece a los participantes por haber 2 mins. 120 mins. e Recursos
Cierre sesion acudido a la sesion. Indica que los espera la siguiente personales

sesion y que se mantendra al pendiente por si tienen alguna
duda o necesitan alguna asesoria en el transcurso de la
semana, les recuerda los datos de las redes sociales de
“AFFIRM Mx”. Se les indica que los materiales los
pueden dejar bajo el resguardo del facilitador, por lo que

procede a recogerlos.
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3.6.4 Sesion 4

Usando los pensamientos para cambias los sentimientos

Aumentar los pensamientos positivos y los sentimientos de esperanza.
120 mins. (2:00 hrs.)

Temas Objetivos particulares
* Modelo ABCD « Aprender estrategias para participar en la charla interior positiva
* Modificacion de pensamientos * Aprender estrategias de enraizamiento para calmarse y tener una
* Modificacién de emociones autorregulacion de las emociones

* Entender el modelo ABCD para cambiar pensamientos indtiles

1 pintarrén, 1 paquete de marcadores para el pintarron, 16 libretas, 16 boligrafos, 16 cuadernos de trabajo

4.1 Brindar la El facilitador agradece la asistencia a los participantes. Asi 2 mins. 2 mins. e Recursos
Bienvenida bienvenida a los mismo escribira los elementos de la agenda en el pintarrén personales
participantes y (las actividades).
realizar el encuadre e 1 pintarrén
de la sesion

e 1 paquete de
marcadores
para el
pintarron
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4.2 Revisar las El facilitador pedira a los participantes pasen 1 por 1 al 18 mins. 20 mins. e Recursos
Chek-in y revision  actividades de la frente y que diga un pensamiento bueno que tuvo sobre si personales
semana anterior mismo durante la semana, si tiene dificultad de identificar
algo, se le puede preguntar algo positivo que alguien le
dijera sobre su persona.
Una vez que todos hayan pasado, se hablara sobre lo que
se trabajo en la semana pasada (cambio de pensamiento,
disminuir los pensamientos negativos y aumentar los
pensamientos positivos) se les preguntara si hay alguien
que pueda compartir un pensamiento negativo que haya
cambiado por positivo esta semana.
4.3 Aumentar los El facilitador abre la conversacion indicando que existen 15 mins. 35 mins. e Recursos
Practicando y pensamientos diversas estrategias para aumentar pensamientos positivos, personales
siendo positivos y los explicar los diferentes puntos segtn el manual, 1) hacer
AFFIRMativos sentimientos de lista de pensamiento buenos que se tienen sobre si mismos
esperanza y de la vida en general, 2) felicitarte, 3) proyeccion hacia el
futuro y 4) sembrar pensamientos positivos. Por cada
técnica explicada se da un ejemplo de cada uno.
4.4 Cambiando Se les pide por parejas que escojan una tarjeta del anexo 1~ 25 mins. 60 mins. e 16 cuadernos
Charlando pensamientos para que pueda practicar el uno con el otro. Posteriormente de trabajo
interiormente negativos a se les invita a reflexionar sobre ;C6mo podemos usar
pensamientos nuestro pensamiento para enfrentar mejor el estrés y los
positivos sentimientos negativos?
4.5 Desafiando el El facilitador abre el dialogo sobre cuando nos sentimos 30 mins. 90 mins. e Recursos
Hablando con pensamiento estresados podemos examinar qué es lo que estamos personales
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nuestros

pensamientos

negativo

y homofobia

pensando y como nos impacta, para ello se les pide abrir el

apendice k, se les explica el modelo ABCD y se les pide

16 cuadernos

internalizada / - que trabajen en parejas para posteriormente discutir de trabajo
sentimientos algunos ejemplos frente al grupo.
negativos a través de e 16 libretas
la
Método ABCD e 16 boligrafos
4.6 Practicar el ejercicio  El facilitador les pide a los participantes que abran su 20 mins. 110 mins. e Recursos
Actividad de enraizamiento cuaderno de trabajo en el apéndice J y se les pedira que personales
cierre tengan 3 respiraciones profundas y que escriban 3 cosas
que puedan ver, 3 cosas que puedan oler, 3 cosas que e 16 cuadernos
puedan escuchar y 3 cosas que puedan probar. Se explicara de trabajo
que esta técnica sirve para relajarnos y enfocarnos cuando
estamos muy abrumados. Posteriormente el facilitador les e 16 libretas
solicitara que escriban algo de lo que estén orgullosos de
hacer, decir, pensar o estar. e 16 boligrafos
4.7 Practicar la El facilitador les pedira que pongan en practica el modelo 5 mins 115 mins. e Recursos
Asignacion modificacion de ABCD durante la semana. personales
pensamientos
4.8 Concluir la El facilitador agradece a los participantes por haber acudido a la 5 mins. 120 mins. e Recursos
Cierre sesién sesion. Indica que los espera la siguiente sesion y que se personales

mantendra al pendiente por si tienen alguna duda o necesitan
alguna asesoria en el transcurso de la semana, les recuerda los
datos de las redes sociales de “AFFIRM Mx”. Se les indica que
los materiales los pueden dejar bajo el resguardo del facilitador,

por lo que procede a recogerlos.
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3.6.5 Sesion 5

Vinculando los sentimientos y las actividades

Promover el afrontamiento y la resiliencia.

120 mins. (2:00 hrs.)

Temas

 Afrontamiento y resiliencia
* Fuentes de apoyo gay/LGBT+
« Afirmacién de identidades gay/LGBT+

Objetivos particulares
« Aprender conceptos asociados con el afrontamiento y la resiliencia
« Saber fuentes especificas de apoyo para jovenes gays y/o LGBT
* Entender las barreras potenciales de acceso y participacion en
actividades que afirman las identidades gays
* Aprender a solucionar posibles obstaculos a las actividades de

afirmacion de identidad

5.1 Brindar la
Bienvenida bienvenida a los

participantes y (las actividades).
realizar el encuadre

de la sesion

1 pintarrén, 1 paquete de marcadores para el pintarron, 16 libretas, 16 boligrafos, 16 cuadernos de trabajo

El facilitador agradece la asistencia a los participantes. Asi 2 mins. 2 mins. e Recursos

mismo escribira los elementos de la agenda en el pintarrén personales

e 1 pintarrén

e 1 paquete de
marcadores
para el
pintarron
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52 Revisar las El facilitador pedira a los participantes que mencionen algo 18 mins. 20 mins. e Recursos
Chek-in y revision  actividades de la que hicieron esta semana que les hiciera sentir bien para si personales
semana anterior mismos. Posteriormente a que todos participen se hara una
revision de los temas que vimos la semana pasada y se les
preguntara quien, de manera voluntaria, puede y quiere
compartir el ejemplo que hicieron para cambiar y discutir
su pensamiento (modelo ABCD)
5.3 Examinar el impacto  El instructor preguntara a los participantes si dejan o evitan 15 mins. 35 mins. e Recursos
¢Qué puedo hacer  de varias hacer cosas debido a los sentimientos de estrés, ansiedad, personales
cuando me siento  actividades sobre los  depresidn o preocupacién que en ocasiones sienten. La
mal? sentimientos conversacion debe girar sobre las actividades que dejamos e 16 libretas
de hacer por sentirnos mal. Posteriormente a ello se le
pedira que hagan un listado de actividades que son e 16 boligrafos
agradables, divertidas, afirmadas, alentadoras,
inspiradoras, etc.
5.4 Identificar El facilitador empieza a hablar sobre las ocasiones en las 20 mins. 55 mins. e Recursos
Afirmando nuestra  actividades de apoyo que los hombres gays necesitamos encontrar actividades personales

orientacion sexual

y de afirmacidn de
identidad.

que nos afirmen o que apoyan nuestra identidad, se dan
algunos ejemplos, posteriormente se les pide por parte del
facilitador que revisen el apéndice L donde tendran que
marcar las actividades que los afirman a ellos, pero
también anexar algunas otras que no aparezcan en el
listado. Al finalizar se reflexiona que en ocasiones resulta

dificil pensar en cuales actividades nos afirman,

16 cuadernos

de trabajo

16 libretas

16 boligrafos
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especialmente si no hemos pensado en esto antes.

55
¢Qué nos impide

mejorar?

Explorar la barreras
emocionales de cada

uno

El facilitador explorara con ayuda de los participantes las 35 mins. 90 mins. o
posibles barreras emocionales de cada participantes.
Empezara preguntando a los participantes sobre ;Qué se
dicen a si mismo mientras pienses en hacer estas
actividades?

¢Hay cosas que te dices a ti mismo que hacen que sea mas
dificil hacer estas actividades? Y ¢Puedes practicar a
“responder” a estos pensamientos?

Exploraremos luego las personas que nos rodean: ¢Es
posible que otras personas te hacen mas dificil disfrutar
estas actividades? De ser asi, ¢existen estrategias que
puedas implementar para superar estas barreras y participar
en actividades de apoyo? o, ¢hay actividades en la lista en
las que puedas participar facilmente con o sin el apoyo de
otros en tu vida? Si las personas muestran fluidez, el
facilitador puede explorar otras areas como las barreras

economicas, socioculturales, etc.

Recursos

personales

5.6
Contrato de
afirmacion

personal

El impacto de la
afirmacion de
actividades LGBT
sobre los

sentimientos

El facilitador les pedira a los participantes se que usen el 15 mins. 105 mins. .
apéndice M para ayudarles a identificar una actividad que
haran para apoyarles esta semanay les dara tiempo para

que llenen el formato. °

Recursos
personales

16 cuadernos

de trabajo

16 libretas
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16 boligrafos

5.7 Informar sobre la El instructor informard a los participantes del ejercicio de 10 mins 115 mins. e Recursos
Preparando la caja  actividad y los la Caja de Esperanza en la proxima sesién. Animara a los personales
de la esperanza requerimientos de la  participantes a traer articulos que afirman sus identidades
misma gays. Algunas ideas incluyen fotos de personas gays o

personajes que admiran, fotos de la familia 0 amig@s,

citas que los inspiran, o articulos especiales que los

inspiran.
5.8 Concluir la El facilitador agradece a los participantes por haber 5 mins. 120 mins. e Recursos
Cierre sesion acudido a la sesion. Indica que los espera la siguiente personales

sesion y que se mantendré al pendiente por si tienen alguna
duda o necesitan alguna asesoria en el transcurso de la
semana, les recuerda los datos de las redes sociales de
“AFFIRM Mx”. Se les indica que los materiales los
pueden dejar bajo el resguardo del facilitador, por lo que

procede a recogerlos.
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3.6.6 Sesion 6

Superar los pensamientos contraproducentes y los sentimientos negativos mediante el establecimiento de metasy la

construccion de esperanza

Fomentar la esperanza a través de la superacion de pensamientos contraproducentes y emociones desagradables.
120 minutos (2 horas)

Temas Objetivos particulares
* Esperanza y bienestar » Reconocer la relacion entre esperanza/desesperanza y
« Establecimiento de metas y objetivos bienestar/enfermedad
» Comprender el impacto de establecer y alcanzar objetivos
« Facilitar estrategias para ayudar a los jovenes a establecer metas
factibles y significativas
« Aprender habilidades para apoyar la creacidn y uso de una caja de

la esperanza afirmativa

1 pintarron, 1 paquete de marcadores para el pintarron, 16 libretas, 16 boligrafos, 16 cuadernos de trabajo, 16 cajas de carton,

materiales diversos traidos por los participantes (pinturas, fotos, fomi, etc.)

6.1 Brindar la El facilitador agradece la asistencia a los participantes. Asi 2 mins. Recursos
Bienvenida bienvenida a los mismo escribira los elementos de la agenda en el pintarrén personales
participantes y (las actividades).
realizar el encuadre e 1 pintarrén
de la sesion

e 1 paquete de
marcadores
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para el

pintarron
6.2 Revisar las El facilitador hara que cada persona dé un pulgar arriba o 18 mins. 20 mins. e Recursos
Chek-iny revision  actividades de la dos pulgares arriba por lo orgullosos que estan de lo que personales
semana anterior hicieron esta semana. Se invitara a algunos voluntarios
compartan de lo que estan orgullosos. Posteriormente se
revisara las actividades realizadas la semana pasada y se
les preguntara si alguien desea compartir alguna cosa o
todo de su plan de afirmacion.
6.3 Distinguir entre El instructor empezaré a hablar sobre qué es una meta, las 20 mins. 40 mins. e Recursos
¢Cémo podemos metas claras y poco  caracteristicas de ella, y lo pasos que debemos de hacer personales
establecer metas?  claras para alcanzar las metas. La conversacion girara en torno de
como establecer metas.
6.4 Identificar objetivos  El facilitador les pedira a los participantes que ubiquen el 15 mins. 55 mins. e Recursos
Construyendo a corto, mediano y apéndice N y que trabajen en parejas 0 grupos para poder personales
esperanza largo plazo. plasmar metas de manera individual, los participantes

tendrén que dividir las metas en 3 categorias y
posteriormente tendran que compartir algunas metas entre
si. Mientras realizan el ejercicio, el facilitador guiara a los
participantes mediante una serie de preguntas como:
¢Cuales son tus metas?, ;por qué son importantes para ti?,
¢Cuales son los obstaculos que podrian impedirte
alcanzarlos?, ¢ Cudles son algunas ideas para superar los

obstaculos?, ;De qué manera serd t u vida diferente cuando

16 cuadernos

de trabajo

16 libretas

16 boligrafos
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alcances estas metas?, etc.

6.5 Fomentar el cuidado  El facilitador les pedira a los participantes ubiquen el 20 mins 75 mins e Recursos
Plan de salud de la salud sexual en  apéndice O, posteriormente guiara a los jévenes mediante personales
sexual los participantes el documento, la conversacion girara sobre el cuidado de la

salud mental y la salud sexual y la importancia de ambas.
Se pide que de manera individual trabajen el formato que
tiene como finalidad ayudarlos a pensar en formas de

planear para el futuro de su sexualidad.

16 cuadernos

de trabajo

16 libretas

16 boligrafos

6.6 El facilitador explicaré lo que es una caja de la esperanza y Recursos
La cajade la esperanza para el les pedira a los participantes que se animen a decorar el personales
esperanza exterior de la caja. Si los participantes tuvieran
dificultades, el facilitador puede sentarte con ellos y Cajas de
participar en una discusion sobre sus esperanzas, COmMo se cartén
ven sus esperanzas y lo que les gusta recordar cuando no se
sienten optimistas. Materiales
diversos
traidos por los
participantes
(pinturas,
fotos, fomi,
etc.)
6.7 El facilitador pedira a los participantes que compartan 1-2 Recursos
Actividad cierre informacion sobre lo  cosas significativas de su caja de esperanza con el grupo y personales
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que les da esperanza

a los participantes

el por qué son importantes para ellos, es importante que el
facilitador se asegure que todos se sientan afirmados y

apoyados por el grupo.

6.8
Cierre

Concluir la

sesion

El facilitador agradece a los participantes por haber 5 mins. 120 mins.

acudido a la sesion. Indica que los espera la siguiente
sesion y que se mantendra al pendiente por si tienen alguna
duda o necesitan alguna asesoria en el transcurso de la
semana, les recuerda los datos de las redes sociales de
“AFFIRM Mx”. Se les indica que los materiales los
pueden dejar bajo el resguardo del facilitador, por lo que
procede a recogerlos.

Recursos

personales
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3.6.7 Sesion 7

Desarrollo de redes sociales seguras, de apoyo y que afirman la identidad

Generar redes de apoyo sociales y con generacidn afirmativa.
120 minutos (2 horas)

Temas Objetivos particulares
* Redes sociales afirmativas * Reconocer y explorar caracteristicas de las redes sociales que
* TIC’s apoyan y afirman
* Juventudes gays/LGBT+ « Comprender el papel potencial de las Tecnologias de la

Informacién y de la Comunicacion (TICs) en las vidas de los jovenes

gays
+ Conocer los recursos comunitarios relevantes para los jovenes gays

1 pintarrén, 1 paquete de marcadores para el pintarron, 16 libretas, 16 boligrafos, 16 cuadernos de trabajo, Opcional: 1 paquete

de Post-its

7.1 Brindar la El facilitador agradece la asistencia a los participantes. Asi 5 mins. 5 mins. e Recursos
Bienvenida bienvenida a los mismo escribira los elementos de la agenda en el pintarrén personales
participantes y (las actividades).
realizar el encuadre e 1 pintarrén
de la sesion

e 1 paquete de
marcadores
para el
pintarron
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7.2 Revisar las El facilitador hara que cada persona dé un pulgar arriba o 15 mins. 20 mins. e Recursos
Chek-in y revision  actividades de la dos pulgares arriba por lo orgullosos que estan de lo que personales
semana anterior hicieron esta semana. Se invitara a algunos voluntarios
compartan de lo que estan orgullosos. Posteriormente se
revisara las actividades realizadas la semana pasada y se
les pide que compartan algunas metas y esperanzas con el
grupo.
7.3 Mantener una red El facilitador empieza a hablar sobre las conexiones 50 mins. 70 mins. e Recursos
Mi red de apoyo social saludable: sociales y el apoyo social afirmativo (qué es, quienes lo personales
atender conforman, para qué sirven, etc.) se resalta la importancia
pensamientos, de ellas para la identificacion de nuestra identidad gay, asi e 16 cuadernos
expectativas, como el efecto de no contar con ellas y a la vez vivir de trabajo
sentimientos y situaciones discriminatorias, reconocer las dificultades de
comportamientos encontrar las dificultades de encontrar estas redes de apoyo e 16 libretas

dentro de las

relaciones

y las acciones creativas que desarrollamos (o debemos de

desarrollar) para poder encontrarlas. Posteriormente de

analizar a grandes rasgos estos puntos, se debe de sefialar
lo que AFFIRM intenta desarrollar, por lo que se le pide
que ubiquen el apéndice P donde el facilitador pide que
representen sus redes sociales, en cada circulo debe de
escribir el nombre de alguna persona que forma parte de su
red, sean o no afirmativas y mientras lo elaboran se les
invita a considerar lo siguiente: ;Qué papel tienen estas
personas en tu vida?, ;Quién en esta diagrama es

consciente de tu identidad LGBTQ?, ¢Quién afirma tu

16 boligrafos
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identidad LGBTQ+?, ;La mayoria de la gente en tu red es
afirmativa o no afirmativa?, ;Cuanto tiempo pasas con
personas afirmativas versus personas no afirmativas?, ;La
mayoria de sus apoyos son en linea o fuera de linea?,
¢Quién en tu diagrama es el fuente de apoyo mas
importante?, ;Con que frecuencia pasas tiempo con esta
persona?, ;Qué tipos de cosas hacen juntos?, ;Cuales son

las formas més importantes en las que apoyan y afirman su

identidad?
7.4 Identificar un plan El facilitador les pide que abran el cuaderno de trabajo y 25 mins. 95 mins. e Recursos
Construyendo para construir una que localicen el apéndice Q para trabajar en él, se les personales
redes red de apoyo. pedira que, por cada inciso, respondan con por lo menos 2
respuestas de lo que harian en cada opcidn y al finalizar, si e 16 cuadernos
lo desean podran compartir las respuestas de manera de trabajo
voluntaria.
o 16 libretas
e 16 boligrafos
7.5 Reconocer cosas Pedir a los participantes que digan una cosa que les gustd 20 mins. 115 mins. e Recursos
Actividad cierre positivas sobre ellos  sobre ellos mismos y/o que aprendieron sobre ellos personales
mismos mismos esta semana.
7.8 Concluir la El facilitador agradece a los participantes por haber 5 mins. 120 mins. e Recursos
Cierre sesion acudido a la sesion. Indica que los espera la siguiente personales

sesion y que se mantendré al pendiente por si tienen alguna

duda o necesitan alguna asesoria en el transcurso de la
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semana, les recuerda los datos de las redes sociales de
“AFFIRM Mx”. Se les indica que los materiales los
pueden dejar bajo el resguardo del facilitador, por lo que
procede a recogerlos.
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3.6.8 Sesion 8

Poniéndolo todo junto

Fomentar la mejora a futuro a través de la conexidn con redes de sociales y de apoyo afirmativo.

120 minutos (2 horas)

Temas

* Los estigmas y sus efectos
« Estrategias afrontativas

* Habilidades y herramientas afirmativas

Objetivos particulares
+ Comprender los impactos del estigma hacia los gays en las
interacciones y relaciones sociales
« Conocer las estrategias de autocompasién para promover el
afrontamiento, conexién a uno mismo y la resiliencia
 Fomentar el uso de las habilidades, apoyo y recursos de los jovenes

cuando termine la intervencion

plumones, crayones, lapices de colores, tajadores, lapices

1 pintarrén, 1 paquete de marcadores para el pintarron, 16 libretas, 16 boligrafos, 16 cuadernos de trabajo, hojas tamafio carta,

8.1 Brindar la El facilitador agradece la asistencia a los participantes. Asi 5 mins. 5 mins. e Recursos
Bienvenida bienvenida a los mismo escribira los elementos de la agenda en el pintarrén personales
participantes y (las actividades).

realizar el encuadre

de la sesion

e 1 pintarrén

e 1 paquete de
marcadores
para el
pintarron
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8.2 Revisar las El facilitador hara que cada persona se califique del 1 al 10 15 mins. 20 mins. e Recursos
Chek-in y revision  actividades de la segun el apoyo que han brindado a otras personas. personales
semana anterior Posteriormente se revisard las actividades realizadas la
semana pasada y hablamos sobre la hoja de trabajo
posteriormente, se les invita a otras personas que no hayan
compartido sus respuestas a que lo hagan.
8.3 Aprender a afrontar ~ El facilitador conversara con los participantes sobre la 20 mins. 40 mins. e Recursos
¢Cémo afrontar la  a la discriminaciony discriminacién contra los gays y sobre las maneras en que personales
discriminacién? el acoso el estrés nos afecta. Se hablan sobre algunas de estas
afectaciones como: 1) aislamiento social, 2) sentirse
incdmodo con otras personas, 3) ser menos asertivo, 4)
estar mas sensible, etc.
8.4 Reflexionar sobre El facilitador les pregunta a los participantes ¢Cudles de 15 mins. 55 mins. e Recursos
Discusién sobre las estrategias de sus estrategias de afrontamiento podria ser Utiles en las personales
las estrategias de afrontamiento situaciones sociales?
afrontamiento
8.5 Responder a la El facilitador pedira a los participantes que identifiquen un 20 mins. 75 mins e Recursos
Revision de discriminacién o el desafio reciente que tuvieron en situaciones sociales y personales
habilidades acoso en situaciones  practiquen usando una de las habilidades que aprendieron
sociales en AFFIRM (ej. Parada de pensamiento, cambiar e 16 cuadernos
pensamientos negativos a los positivos, el método ABCD, de trabajo
etc.) para cambiar sus pensamientos indtiles a otros que
sean mas adaptativos. e 16 libretas

Se les indica a los participantes revisen el cuaderno de
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trabajo Apéndice R: Habilidades y Estrategias de
AFFIRM, donde podran explorar sus habilidades y

estrategias en diferentes contextos

16 boligrafos

8.6
Revision de
habilidades

Desarrollar el
mecanismo de la
autocompasion en

los participantes

El facilitador les pide a los participantes que ubiquen en su
libro de trabajo, el apéndice S y que identifiquen
declaraciones y comportamientos de autocompasion que
les importan. Pueden elegir de los ejemplos
proporcionados y tambien pueden estar animados a
desarrollar sus propios declaraciones también. Estos
conceptos y practicas pueden ser nuevos para los
participantes, por eso, prepararte para ayudarlos a explorar
cuando y como la autocompasién podria ser importante en
sus propias vidas. Al finalizar, el facilitador hablara sobre
los beneficios de la autocompasién y sus dimensiones
(auto bondad, humanidad y enfoque consciente y

equilibrado)

15 mins.

90 mins. .

Recursos

personales

8.7

Héroes —
Heroinas, Aliadas
y aliados, socios

pares.

Visualizar fuentes
de fortaleza y apoyo
a las que pueden
acceder después de

la intervencion.

Se les pedira a los participantes, por parte del facilitador,
que doblen el papel en 3 secciones. En cada una de las 3
secciones, se le invitan a los usuarios que identifiquen y
dibujen/describan/simbolicen a las personas que encajan en
una de 3 categorias: Modelo a seguir, Aliado/aliada,
Compariero/Compafiera.

Se les alienta a los participantes a considerar las formas
especificas en que puedan “recurrir” a estas diferentes
fuentes de fortaleza y apoyo mientras contindan trabajando
para construir un futuro lleno de esperanza y grandes

posibilidades.

20 mins.

110 mins. .

Recursos

personales

Hojas tamafio

carta

Plumones

Crayones

122



Lépices de

colores
Tajadores
Lapices
8.8 Afirmar a los El facilitador entrega una pelota al primer participante y se 20 mins. 115 mins. Recursos
Actividad cierre participantes le pide que diga algo que aprecia sobre la persona a su personales
derecha y luego paselo. Para terminar, el facilitador dira
algo que aprecian sobre el grupo en general.
8.9 Concluir la El facilitador agradece a los participantes por haber 5 mins. 120 mins. Recursos
Cierre sesion acudido a la sesion. Pide brevemente que de manera personales

voluntaria
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