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“Imagina a todo el mundo,
Viviendo la vida en paz”

John Lennon.

Este trabajo va especialmente dedicado a todas aquellas personas quienes
han sido discriminadas debido a su pertenencia a la comunidad LGB; a
aguellos/as quienes han recibido una crianza y socializacion que rechaza y
denigra sus propias orientaciones, teniendo que cargar con esto dia a dia; a
aguellos/as quienes han vivido el doloroso pero liberador proceso de “salir del
closet”, asi como aquellos/as que han preferido no hacerlo para evitar ser

rechazados/as, viviendo en la sombra del ocultamiento.

Dedicamos también este trabajo a la memoria de Hugo Barazarte, Daniel
Enrigue Lozano, Hernan Rafael Duno, Luis Alberto Valbuena Isea, Eduardo David
Rios Gonzalez, Nerio Antonio Labarca Soto, Alfredo Vicufia, Haydee Georgina
Leon Dreyer, Ronal Alfonzo Sosa, Miguel Angel Aquino Velasquez, Zacarias
Salas, Gabriel Almeida, Joel José Soturno Soturno, Javier Agustin Ayala Marquez,
Roberto Cisneros, Alcides Rafael Rodriguez Ochoa, Andrés Quiroz, Hugo Enrique
Perozo Ferrer, Wilman José Buelva Cassiani, José Rafael Bricefio Matheus, Ender
José Araujo Hernandez, Nelson Enrique Barboza, Victor José Rodriguez, todos
ellos victimas de agresiones brutales debido a su pertenencia en grupos

sexodiversos.

Por ultimo, este trabajo va dedicado a todas las personas que trabajan para
cambiar los paradigmas retrogrados de nuestra sociedad, permitiendo que ésta

renazca de las atrocidades que en el nombre de la ideologia se han cometido.

-Isa.

“Brillaré como estrellas brillan
No importa cuando mi familia

Sea noche, sea calle, sea de verdad



No me importa de adénde vengas
Solo importa de qué lado estas
Sin iglesias ni edificios

TG y tu soledad.

Hoy soy mujer,

Hoy soy mujer.

El maricon del pueblo

aunque me prendan fuego”
Manifiesto, Alex Anwandter.

A todxs aquellxs que aman,

A todxs Ixs hijxs del peligro.

-Juan.
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Resumen

Las orientaciones sexuales no heterosexuales forman parte de una minoria
debido a que se les excluye de la sociedad y se les considera inferiores (Ardila,
2008). En ese sentido, Meyer (1995, 2003) propuso un esquema para explicar la
salud mental de personas lesbianas, gays y bisexuales (LGB), proponiendo
estresores particulares que afectan a dicha minoria, conocidos como estresores
minoritarios y que cuyos efectos negativos se pueden amortiguar a través del apoyo
social percibido y las estrategias de afrontamiento.

El presente estudio tuvo como finalidad estudiar el efecto mediador del apoyo
social percibido y las estrategias de afrontamiento sobre la relacién entre el sexo, la
discriminacion, la homofobia internalizada, la apertura y el bienestar psicolégico. En
dicho sentido, la investigacion fue de corte no experimental, de campo (mediante
encuestas por internet), de caracter explicativo y de corte transversal,
proponiéndose un disefio ex post facto prospectivo con mas de un eslabén causal.
Para ello fueron encuestadas en linea 348 personas caraquefas, mayores de edad,
gue se identificasen como LGB y que reportasen un estatus seroldgico
negativo/desconocido, contactadas a través de diferentes organizaciones LGB,
mediante el contacto personal y la difusién de la encuesta por los/as participantes
de la investigacion.

Entre los resultados relevantes se encuentra el apoyo al efecto mediador
(tanto parcial como supresor e indirecto) del apoyo social percibido mientras que el
Afrontamiento Evitativo fungié como mediador supresor (para la discriminacion) y
parcial (para la homofobia internalizada); igualmente, destacan los efectos directos
de la discriminacion, la homofobia internalizada, el apoyo social percibido, el
Afrontamiento Activo y Evitativo sobre el bienestar psicolégico. Esto demuestra
evidencias parciales del modelo de estrés minoritario propuesto por Meyer (2003),
por lo cual se sugiere seguir investigando sobre las variables mediadoras de dicho
modelo asi como la aplicabilidad del resto del modelo en Venezuela, incluyendo las

diferencias dentro de los grupos LGB.



Introduccidn

La diversidad sexual ha estado presente en el ser humano en variedad de
contextos, culturas, épocas y estratos sociales, lo cual es opuesto a su concepcion
de acto contra natura, donde se le considera contrario a la naturaleza humana, tal y
como ha sido establecido por la tradicion judeo-cristiana a la cual puede rastrearse
el origen de la homofobia predominante en la sociedad actual (Martin-Sanchez,
2011). Antes de la caida del Imperio Romano, la homosexualidad era considerada
por la mayoria de los pueblos como algo normal y propio de la actividad sexual
cotidiana. No obstante, durante la Edad Media y con la introduccién del cristianismo
como principal rector politico, cultural y social, se produjo un cambio radical de la
concepcion de la homosexualidad y esta comienza a ser condenada como un
pecado y consiguientemente un delito, siendo causa de persecucion y sancion

(Garcia-Fernandez, 2013; Palomeque-Lépez, 2004).

Por su parte, los profesionales de la salud mental han intentado cambiar el
paradigma homofébico predominante hacia una consideracibn mas tolerante y
positiva de la sexodiversidad, destacando entre estos los reportes de Alfred Kinsey
en 1948 acerca de la conceptualizacion de la orientaciébn sexual como un continuo
(Hyde y DeLamater, 2011) y las investigaciones pioneras de Hooker (1957) donde
se resefa la incapacidad de jueces expertos para diferenciar entre resultados de
sujetos homosexuales y heterosexuales asi como la ausencia de diferencias

significativas en puntajes escalares de ajuste psicoldgico entre ambos grupos.

Para 1973 la homosexualidad fue extraida por la Asociacion Americana de
Psiquiatria de la lista de trastornos en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés), después de estar listada alli
desde 1952, donde era considerada parte de los desérdenes de personalidad y

trastornos no psicéticos (Garcia-Fernandez, 2013).

Es en esta misma linea donde se sitia el proposito de la presente
investigacion, que pretende contribuir a la cada vez mayor concientizacion del
sufrimiento y prejuicio que padecen individuos de orientacion sexodiversa como
pertenecientes a una minoria estigmatizada socialmente; de este modo, pretende

servir de referencia, base informativa y contribucion a la comprension de aquellas
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variables que afectan el bienestar psicologico de individuos mayores de 18 afios que
se autoidentifiguen como lesbianas, gays o bisexuales (LGB). Especificamente se
pretende estudiar el efecto que tienen el sexo, la discriminacion, la homofobia
internalizada, la apertura, el apoyo social percibido y las estrategias de
afrontamiento sobre el bienestar psicolégico asi como la forma en que dichas
variables se relacionan y afectan entre si en personas LGB, residentes en el area

metropolitana de Caracas, Venezuela.

Asi, se parte del supuesto de que identificarse como homosexual o bisexual
tiene implicaciones tanto personales como sociales debido a la percepcidén negativa
gue tiene la sociedad de tal grupo. La mayoria de los estudios al respecto se basan
en el esquema de estresores planteado por Meyer (1995, 2003) el cual incluye los
(@) estresores generales, que podrian afectar a cualquier persona
independientemente de su orientacion sexual (vg. pérdida de un trabajo, muerte de
un familiar); (b) estresores distales, los cuales son vividos como situaciones
externas, formando parte de estos las variables prejuicio y discriminacion y (c) los
estresores proximales, mas cercanos al individuo, se refieren a las expectativas de
rechazo, la apertura de la sexualidad y la homofobia internalizada, los cuales tienen
un efecto directo sobre el bienestar psicolégico, entendido como un constructo
eudaimoénico multidimensional, compuesto por la autoaceptacion, relaciones
positivas con otros, autonomia, dominio ambiental, proposito en la vida y
crecimiento personal (Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995; Ryff y Singer, 2008); el efecto
de dichos estresores proximales puede reducirse o aumentarse debido a la
mediacion del apoyo social y las estrategias de afrontamiento. Dicho modelo de
estresores propuesto por Meyer se enmarca en la Psicologia Social debido a que se
centra en el estudio de la forma en que procesos sociolégicos, psicosociales e
individuales afectan la salud mental, y ha recibido un amplio respaldo empirico,
siendo utilizado como base para investigaciones en el area (vg. Shilo y Savaya,
2011; Shilo y Mor, 2014; Wong, Schrager, Holloway, Meyer y Kipke, 2014).

No obstante, dicho modelo no ha sido utilizado en el contexto venezolano,
dejando un vacio de informacion existente al respecto que, junto a la escasa
consideracion que los grupos sexodiversos reciben a nivel social, legal y defensa de
los derechos humanos, constituye una fuente de relevancia al contribuir a llenar el

vacio de informacién y profundizar el conocimiento sobre la comunidad LGB en
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Caracas, Venezuela. Por lo tanto, tiene implicaciones tedricas al constituirse en un

conocimiento local, especifico y cientifico.

En este sentido y con el fin de comprobar relaciones planteadas en el modelo
propuesto por Meyer (2003) en una muestra caraquefia, la investigacion a realizar
es de tipo no experimental, de campo, explicativa y de corte transversal, con un
disefio ex post facto prospectivo con mas de un eslabon causal debido a que se
pretende verificar la relacion entre las variables en un esquema de causalidad. De
este modo, la informacion relevante serd recabada por medio de cuestionarios
electronicos que se enviaran a organizaciones involucradas en la comunidad LGB
para que estos los distribuyan entre sus miembros y a personas conocidas por los
investigadores. El andlisis de los datos se llevara a cabo mediante un modelo de
ruta que permita comprobar de forma no experimental las relaciones de causalidad

sugeridas por la literatura y los hallazgos empiricos encontrados previamente.

En cuanto a las consideraciones éticas planteadas en el Manual Deontoldgico
de la Escuela de Psicologia (2002) de la Universidad Catdlica Andrés Bello, se
mantendra el principio del respeto por los individuos que incluye la privacidad, la
confidencialidad y bienestar general del individuo al permitir que las respuestas sean
contestadas de forma andénima y sin la necesidad de proporcionar algun dato que
haga facilmente identificable al participante, considerando que la orientacion sexual
puede ser abiertamente expresada o no y la apertura sobre esta podria causar
malestar en algunos sujetos. Asimismo, los encuestados participaran de manera
voluntaria en la investigacion por lo que no se ejercera una influencia coercitiva o la
autoridad para lograr que participen, sino que las encuestas seran enviadas a sus

correos y ellos decidiran voluntariamente su participacion en la investigacion.



Marco Teodrico

Los aspectos relacionados con las sexualidades pueden entenderse en
cuatro dimensiones segun la Comisién Internacional de Derechos Humanos
(CIDH) (20154, 2015b): (a) El sexo asignado al nacer, (b) la orientacién sexual, (c)
la identidad/expresion de género y (d) la diversidad corporal. En primer lugar, el
sexo asignado al nacer se refiere a la asignacion social de un sexo en funcion de
la percepcion que las personas tienen de los genitales; entonces, las personas
podrian ser consideradas mujeres u hombres en funcién de sus genitales aunque
tal diferenciacion podria dificultarse, como en el caso de las personas
intersexuales que tienen genitales de ambos sexos. Por tanto, incluye los aspectos
tanto anatomicos como cromosémicos de la sexualidad e incluye la asignacion
social a alguno de los dos sexos (varon/hembra) (Crooks y Baur, 2014). Por su
parte, la diversidad corporal se refiere a las diferentes representaciones del

cuerpo, donde se incluyen las personas intersexuales.

En cuanto al género, este se refiere al “conjunto de ideas,
representaciones, practicas y prescripciones sociales que una cultura desarrolla
desde la diferencia anatémica entre los sexos, para simbolizar y construir lo que
es “propio” de los hombres (lo masculino) y lo que es “propio” de las mujeres (lo
femenino)” (Lamas, 2000, p. 2); entonces, tal como lo describe Cerri (2010), es
una norma sociocultural de categorizacion y un espacio donde se puede

cuestionar dicha norma.

De tal concepto se deriva la identidad de género, la cual se refiere a “la
vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente
profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podria
involucrar la modificacion de la apariencia o la funcidén corporal a través de medios
médicos, quirargicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente

escogida) y otras expresiones de género incluyendo la vestimenta, el modo de
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hablar y los modales” (CIDH, 2015b, p. 32) y la expresidon de género, que se
refiere a la manera en la que la persona manifiesta su género (ergo, es visible);
siendo este manifestado mediante la manera de vestir, hablar, comportamientos
no verbales, entre otros. En algunas personas, el sexo asignado al nacer
corresponde con su identidad de género, conociéndoles como personas cisgénero
mientras que aguellas personas cuyo sexo asignado al nacer no corresponde con
su identidad de género se conocen como personas transgénero. Asimismo, en la
categoria de la identidad/expresion de género, también existen personas no
conformes con el género ya que se oponen a las ideas o estereotipos acerca de
coOmo se deberia actuar y expresar en funcién de su sexo asignado al nacer.
Incluso, las personas queer son aquellas cuya identidad de género no

corresponde al binario hombre/mujer (CIDH, 2015a).

En este punto resulta relevante mencionar que la diferencia entre sexo y
género, aludiendo el sexo como los aspectos biolégicos (anatémicos vy
cromosomicos) y el género a los aspectos socioculturales alrededor de dichos
aspectos bioldgicos, haya sido puesta en duda: Por ejemplo, Butler (citada en Gil-
Rodriguez, 2002) plantea que mediante la participacion del otro es que la
categoria “sexo” se hace natural por lo que estaria socialmente construida y, por
su parte, el género seria un acto performativo ya que en cuanto a practica
discursiva, es el nucleo de la identidad “primera” (el sexo) ya que no existe una
experiencia previa a tales actos. Es importante destacar que la CIDH (2015a,
2015b) adopta esta postura ya que considera que el sexo asignado al nacer es
una decision social; ademas, plantean que existe una ideologia de género
existente que impide que los cientificos (en la construccion de conocimiento)
puedan considerar un “sexo natural” sin estar empanados en las consideraciones
pre-genitales por el género, esperando que los cuerpos se adapten a tales

géneros y “acomodandolos” cuando no lo hacen.

No obstante, existen autores que siguen planteando que el género parte de
los aspectos socioculturales de las diferencias anatomicas, cromosomicas y

bioldgicas (el sexo); es decir, que al sexo se le asigna socialmente un género en
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particular, siendo tal influencia mayor que los aspectos biolégicos relacionados a
este. Por lo tanto, en el desarrollo humano, primero vendria la consciencia de que
se es vardon o hembra, posteriormente de que se es femenina o viril y, luego, de

cudl es la eleccion de objeto sexual (Espina, 2005).

Otro aspecto mencionado por la CIDH (2015a, 2015b) se refiere a a
orientacion sexual, la cual se concibe como el patrén de atraccion emocional,
romantica y sexual relativamente estable hacia hombres, mujeres o ambos
géneros (Hyde y DelLamater, 2011; APA, 2012); tal definicion implica un
componente multidimensional que incluye las interacciones entre: (a) la practica
de relaciones sexuales con alguien del mismo sexo, del sexo opuesto, ambos o
ninguno; (b) sensacion de deseo sexual por alguien del mismo sexo, sexo
opuesto, ambos o ninguno; (c) enamorarse de una persona del mismo sexo, del
sexo contrario, ambos o ninguno y, por ultimo, (d) identificarse con una orientacién

sexual en particular (Crooks y Baur, 2014).

Asimismo, la orientacién sexual es independiente del sexo asignado al
nacer y de la identidad/expresion de género (CIDH, 2015a). Es por tanto que
puede concebirse en sentido amplio en: heterosexualidad, homosexualidad,
bisexualidad y asexualidad. La heterosexualidad se refiere a la atraccion hacia
personas del sexo contrario mientras que la homosexualidad se refiere a la
atraccion hacia personas del mismo sexo. Por su parte, la bisexualidad se refiere a
la atraccién por personas de ambos sexos (hombres y mujeres) y la asexualidad
se refiere a la falta de atraccion sexual hacia algin género (Hyde y DeLamater,
2011; Crooks y Baur, 2014).

Dichos patrones de diversidad sexual no son exclusivos de la sociedad
actual; por el contrario, tienen una larga data de existencia en la historia del ser
humano en diversidad de épocas, contextos y civilizaciones, incluso en aquellas
consideradas como las mas antiguas en las que el ser humano se ha desarrollado,

recibiendo un trato y nivel de aceptacion diferentes en cada una de estas.

Es decir, la inseparable relacion del humano con su sexualidad es mucho

mas antigua de lo que los registros escritos pueden ser, los cuales empezaron a



20

aparecer hace 5.000 afios, dejando un largo espacio temporal desde el inicio de
las civilizaciones donde solo es posible acceder a una vision de sus actitudes
hacia la diversidad sexual por medio de los productos permanentes que de estas
culturas se han preservado, como producciones artisticas, herramientas, armas,
materiales y otros artefactos arqueoldgicos cuya interpretacion resulta
especulativa y debe ser contrastada paralelamente con registros de su cultura.
Esto ha llevado a confusiones e interpretaciones contradictorias sobre dichas
tradiciones (Bullough, 1971).

Una clara ilustracion de esta problematica se observa en el caso de
Mesopotamia, de cuyas reliquias de terracota se deduce la ocurrencia de actos
homoerdticos pero se desconoce como era la valoracion de esta practica por parte
de los mesopotamicos ya que de las 107 tabletas que exponen los presagios en
los que creian, algunas conllevan a apddosis positivas como el mantener
relaciones sexuales con un “assinu”, es decir, un trabajador sexual profesional, de
lo cual creian se deriva la anulacion de la miseria en la vida, asi como que se
resefia que el hombre que sodomiza (el que mantiene relaciones sexuales via
anal) a otro, obtiene primacia entre sus hermanos y semejantes; por el contrario,
se presagia una apodosis negativa en forma de sufrimiento para su descendencia
en aquel hombre que se somete sexualmente a otros (Pangas, 1989). En este
sentido, puede entenderse que si bien las practicas homosexuales no eran
castigadas u oprimidas, si eran rechazadas socialmente o tenian una connotacion

negativa para tal civilizacion.

Por su parte, Ardila (2008) propone que el desenlace histérico del trato a

los grupos de orientacion afectivo-sexual diversa ha ocurrido en este orden:
1. Aceptacion de la homosexualidad como una conducta normal.
2. La homosexualidad como delito.
3. La homosexualidad como enfermedad mental.

4. La homosexualidad como forma o estilo de vida.
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Un ejemplo del primer periodo resefiado por Ardila (2008) ocurre en el
Antiguo Egipto, donde las préacticas homosexuales no solo eran admitidas sino que
formaban parte de muchos de sus cultos religiosos e incluso existen papiros que
ilustran a dos de sus dioses masculinos involucrados en relaciones homoeroticas

(Macouzet-Garcia y Vazquez-Cruz, 2003; Martin-Sanchez, 2011).

Ya para el contexto de la antigua Grecia, la homosexualidad iba mas alla de
ser solo socialmente aceptada y pasé a ser valorada mas positivamente que las
interacciones heterosexuales. Los homosexuales no constituyeron para esta
cultura ni un grupo minoritario ni marginado; por el contrario, todos los hombres de
clase alta practicaban ritos inicidticos donde un maestro escogia a los jovenes
mas preparados para iniciarlos por medio del coito, siendo esto un acto de
reconocimiento publico y que no implicaba ni humillaciéon ni coacciéon sino que
indicaba la madurez biol6égica y con ello el estatus de hombre adulto. Dicho acto
no significaba que el adulto fuera considerado luego homosexual dado que se
trataba solo de un rito para la iniciacion y, mas aun, para los griegos no existia tal
distincién entre la hetero y la homosexualidad (Macouzet-Garcia y Vazquez-Cruz,
2003; Martin-Sanchez, 2011).

Sin embargo, tal como plantea Oyarzun-Valenzuela (2004), tras la caida del
Imperio Romano y la consiguiente expansion del cristianismo en Europa como
principal rector en el ambito politico, cultural y social, se produce una mayor
restriccion de la libertad sexual ya que la tradicidn judeo-cristiana reconoce solo la
funcién reproductiva de la sexualidad, tildando de pecado toda accién erética que

no tenga este propdésito y convirtiendo la castidad en una virtud.

Dicho autor también sefiala que el rechazo que el judaismo muestra hacia
los actos homoeroéticos se origind en el siglo VII durante la diaspora judia, la cual
se realizd con la intencién de los judios de alejarse de los habitos que tenian en
comun con pueblos vecinos que habian adoptado costumbres paganas. De este
modo, los catdlicos instauraron sus propias normas morales y condenaron
conductas que formaban parte de la practica cotidiana y que eran aceptadas

socialmente.
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Con esto, autores como Garcia-Fernandez (2013) objetan que no fue Cristo
quien conden6é de forma explicita la homosexualidad ya que en los cuatro
evangelios que replican sus palabras no aparece nada al respecto, sino que fue
San Pablo en su Carta a los Romanos quien la condena como una conducta
sexual inadecuada, asi como Santo Tomas quien la califico6 como pecado contra

natura, es decir, que atenta contra la ley divina.

Los hallazgos resefiados hasta el momento constituyen un argumento en
refutacion a la concepcion de la heterosexualidad como la orientacion sexual
normativa. No obstante, y a pesar de su manifestacion, las orientaciones afectivo-
sexuales no heterosexuales han sido también rechazadas en mdultiples épocas y
culturas, concibiéndolas como un acto contra natura, es decir, que es contrario a la
naturaleza del ser humano al encontrarse fuera del margen de las relaciones
heterosexuales que permiten la reproduccion de las especie (Martin-Sanchez,
2011).

Ya en la Edad Media el catolicismo invade tanto la jurisdiccion del Estado
como la de la iglesia y las persecuciones y castigos a los actos homoeroticos se
hicieron cada vez mayores. En el afio 506 el rey Alarico condena a los
homosexuales a ser quemados en la hoguera y en el afio 642, en Espafa, se
publica el Liber Ludiciorum donde se castiga con la castracion a aquellos que
practiqguen la homosexualidad (Oyarzun-Valenzuela, 2004). Mas tarde, en el afio
1255, el rey Alfonso X establece como ley de castigo para estas personas que
fueran exhibidos y castrados ante el pueblo y luego colgados por las piernas hasta
la muerte. Para el afio 1497 y con el advenimiento de la Inquisicién se promulga
la Pragmatica de Medina del Campo, donde la homosexualidad, considerada
igualmente un crimen contra la naturaleza y asociada con la herejia, se castigaba
con azotes, encierros y, de manera principal, con la hoguera (Macouzet-Garcia y
Vazquez-Cruz, 2003; Oyarzun-Valenzuela, 2004; Martin-Sanchez, 2011)

Es durante la Revolucion Francesa que la pena de muerte para el delito de
sodomia se eliminé en Francia por medio de la Asamblea Constituyente de 1791.

Habiéndose suprimido también de forma definitiva el tribunal de la Inquisicién, en
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la segunda mitad del siglo XIX algunos paises de Europa siguieron el modelo del
cadigo penal francés y eliminaron la homosexualidad de su sistema penitenciario
(Noir, 2010)

No obstante, muchos paises mantenian castigos para la homosexualidad
con penas desde cinco hasta diez afios de carcel e, incluso, en algunos paises se
dictaminaba cadena perpetua. Es a finales del siglo XIX cuando empiezan a surgir
iniciativas hacia la despenalizacion en estos paises restantes, de la mano de
lideres sociales y cientificos, destacandose Karoly Maria Benkert por acufiar por
primera vez el término “homosexualidad” con el propdsito de utilizarlo en una
campafa realizada por medio de cartas anénimas dirigidas al ministro de justicia
para la derogacién del articulo 143 del Codigo Penal Prusiano que aun penalizaba

las relaciones homosexuales (Noir, 2010).

La palabra “homosexualidad” fue construida por Karoly Maria Benker por
medio de una derivacion del griego homos (igual). Mas tarde, en 1887, tal término
es utilizado por Richard von Krafft en la segunda edicién de su enciclopedia de
Desviaciones Sexuales, donde lo caracteriza como una perversion sexual
heredada (Noir, 2010; Garcia-Fernandez, 2013).

Desde el principio dicha opinién tuvo disidencias importantes, entre ellas la
divulgada teoria del jurista Karl Heinrich Ulrich quien en 1879 publica sus trabajos
en donde explica la homosexualidad como una condicién innata en la que el
hombre tenia alma de mujer pero se encontraba confinado en un cuerpo de
hombre, los cuales Unicamente encontrarian el placer y la pasion ante otros
hombres (Kennedy, 1997; Noir, 2010; Garcia-Fernandez, 2013).

Es asi como poco a poco la homosexualidad deja de pertenecer al ambito
juridico para ser parte del ambito de la ciencia, especificamente de la psiquiatria y
la psicologia, siendo el interés principal de los profesionales la rehabilitacion de tal
afeccién, aunque las persecuciones y la hostilidad se mantuvieron por parte de la
Alemania nazi y el comunismo estalinista (Macouzet-Garcia y Vazquez-Cruz,
2003; Oyarzun, 2004; Martin-Sanchez, 2011; Garcia-Fernandez, 2013).
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Como parte del naciente interés generalizado en la comunidad cientifica por
el estudio de la sexualidad humana, la Universidad de Indiana funda en 1947 el
Instituto de Investigaciones Sexuales (actualmente Instituto Kinsey) y se contrata
al bidlogo Alfred Kinsey como el director de un proyecto de investigaciones
dirigidas a estudiar cuantitativamente un amplio rango de conductas sexuales en
6300 hombres y 5940 mujeres por medio de entrevistas semiestructuradas
(Saavedra, 2006).

Uno de los aportes mas significativos de esta investigacion fue que se
cuantifico la heterosexualidad y la homosexualidad de cada entrevistado en una
escala continua de seis puntos, donde el cero (0) se interpreta como experiencias
y contactos sexuales exclusivamente heterosexuales y el seis (6) como
experiencias y contactos sexuales exclusivamente homosexuales, mientras que el
tres implicaba una orientacion igualmente hetero y homosexual, con lo cual las
puntuaciones entre estos rangos indican un predominio de una orientacion con
tendencias mas o menos marcadas. Kinsey encontré que el 37% de los hombres y
el 13% de las mujeres habian tenido al menos una vez relaciones homosexuales
al punto del orgasmo, mientras que el 72% de los hombres entrevistados y 75% de

las mujeres eran exclusivamente heterosexuales (Oyarzun-Valenzuela, 2004).

Otra de las mayores contribuciones de este estudio constituyé en que se
concluyé que la homosexualidad no podria constituir per se algo anormal o
antinatural dada la alta incidencia con que se presenta en la poblacién y que
ademas, cabria esperarse la existencia de diversos grados de homosexualidad y

de heterosexualidad en la poblacién humana (Oyarzun-Valenzuela, 2004).

A pesar de dichos hallazgos, uno de los hechos que mas colabor6 con la
concepcion de la diversidad sexual (especificamente la homosexualidad) como
una enfermedad mental proviene de su introduccion en el DSM-I en el afio 1952,
considerandose como una desviacion sexual parte de los desordenes de
personalidad; especificamente, se consideraba que formaba parte de los
trastornos de personalidad sociépatas, entendiéndolos como sujetos que no se

conforman ante el medio cultural, teniendo problemas en las relaciones
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interpersonales y poco confort personal (APA, 1952). Es decir, la concepcion
predominante al respecto era la de enfermedad mental, tal como propone Ardila
(2008) en su esquema donde el sujeto homosexual pasa de ser condenado como

pecador para ser visto como un trastornado mental.

Otro de los esfuerzos sistematizados y orientados cientificamente a cambiar
la concepcion negativa predominante entre los profesionales de Psicologia y
Psiquiatria fue el aporte pionero de la doctora Evelyn Hooker quien llevé a cabo en
1957 una investigacion con el fin de obtener un juicio sin sesgo (sin previo
conocimiento de la condicion sexual de los participantes) del ajuste general y
estructura de personalidad de 30 sujetos heterosexuales no pacientes y otros 30
sujetos homosexuales no pacientes quienes estaban apareados en edad, nivel de

inteligencia y nivel de educacion (Hooker, 1957).

El estudio consistié en proporcionar a cada uno de dos jueces expertos en
pruebas proyectivas psicoldgicas un cumulo de 30 protocolos del Psicodiagnostico
de Rorschach y del Test de Apercepcion Tematica de Murray, de los cuales no
tenian conocimiento de la historia de quienes respondieron a dichos protocolos,
tampoco de su orientacidn sexual . Los jueces debian asignar puntajes escalares
del 1 al 5 a los sujetos en funcién de la apreciacion que estimaban de su ajuste
psicolégico, siendo (1) el mejor ajuste, (3) siendo una persona tan ajustada como
el promedio del resto de la poblacion y el (5) debia asignarse a la persona con un
pobre ajuste o con signos de patologia. Las asignaciones de (2) y (4) serian
puntuaciones con mejor y peor ajuste al promedio, respectivamente, sin llegar a
ser limites. Ademas, Hooker estaba interesada en conocer con qué exactitud los
clinicos expertos lograban diferenciar los protocolos pertenecientes a hombres
homosexuales de aquellos pertenecientes a hombres heterosexuales por lo cual
se les entregaba un par de cada grupo y se pedia determinar el protocolo

homosexual en cada par (Hooker, 1957).

Los resultados encontrados por esta autora destacaron que no se
encontraron diferencias significativas en el numero de homosexuales vy

heterosexuales a los que los jueces asignaban un puntaje de 3 0 mejor y que a
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dos tercios de cada grupo de sujetos se les daba un puntaje de 3 o mejor. Sin
embargo, si se encontraron diferencias sisteméticas en el nivel de ajuste
psicoldgico que los jueces asignaban a los sujetos, en tanto el juez “B” era menos
propenso a indicar que algun sujeto tenia un ajuste psicolégico pobre (Hooker,
1957).

En cuanto a la tarea de hacer una suposicion acerca de la orientacion
sexual de los participantes, el juez “A” identificd correctamente solo a 17 de los 30
sujetos y el juez “B” a 18, con lo cual ninguno logré identificar mejor de lo que
esperaria obtenerse por efectos del azar (Hooker, 1957). Estos resultados fueron
relevantes porque constituyeron una aproximacion critica pero sustentada al tema
en el marco de las ciencias de la salud y sentaron las bases de lo que constituyo
el movimiento de despatologizacion de la homosexualidad y su posterior

eliminacién del manual DSM en su segunda edicion del afio 1973.

Es en este contexto en que surgen los disturbios de Stonewall durante el
mes de junio del 1969; disturbios que cambiaron el rumbo del movimiento LGB a
nivel mundial. Estos surgieron a partir de una redada efectuada por la policia de
Nueva York, lo cual era comun en los lugares que frecuentaban las personas
lesbianas, gays, bisexuales y transexuales (LGBT) de la época (Hyde vy
DeLamater, 2011; Crooks y Baur, 2014). Esta supuso la primera vez que la
comunidad LGBT se organizaba y enfrentaba contundentemente a las fuerzas
policiales por las que se veian perseguidos constantemente (Garcia-Fernandez,
2013).

Durante esta redada se generd una rebelion por parte de los individuos
LGBT que alli iban a reunirse y quienes hasta el momento habian aceptado la
represion de la autoridad. Tras enfrentamientos violentos y confrontaciones, los
oficiales perdieron el control de la situacion y los residentes LGBT del barrio
Greenwich Village, donde se ubicaba el bar, continuaron protestando. Tras esto,
se logro la organizacién de grupos activistas para establecer lugares donde gays y
lesbianas pudieran manifestar abiertamente sus derechos. Se conformé por

primera vez lo que constituyd una organizacién civil que luchaba por los derechos
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LGBT (Torres-Alonso, 2011). Y, a partir de esto, se catalizd la creacion de
organizaciones gays y actividades en conmemoraciéon a dichas protestas (Crooks
y Baur, 2014).

Asi, el movimiento organizado de gays Yy lesbianas se fue formando contra
el hecho de ser considerados como enfermos mentales. Posteriormente, en 1970,
un grupo de activistas irrumpié de forma forzosa en la convencion anual de la APA
realizada en San Francisco y tomé los micréfonos para denunciar la perpetuacion
del prejuicio social hacia la comunidad homosexual en nombre de la ciencia y la
medicina. Dicho llamado logro llamar la atencién de la APA y para el afio siguiente
en la convencion realizada en Washington D.C. se organiz6 un panel acerca del
estilo de vida que llevaban los homosexuales que no eran pacientes y cOmo su

diagnéstico afectaba negativamente sus vidas (Drescher, 2008, 2012).

La consecuente revision llevada a cabo por el Comité de Nomenclaturas de
la APA en 1973 llevo a proponer que se eliminase la homosexualidad del manual y
esto fue aprobado por la Junta Fiduciaria de dicha asociacion. Algunos miembros
de la APA que continuaban proponiendo una vision patologizadora de la
homosexualidad llamaron a un referéndum donde debian votar todos los
miembros de la asociacion, culminando esto en una mayoria de 58% de personas
gue estaban de acuerdo con remover la homosexualidad de la lista de trastornos y
se decidio sustituir por la categoria de “homosexualidad egodistonica” en el DSM-
[ll para aquellos sujetos cuya orientacion sexual genera sufrimiento, lo cual
también fue retirado en la revision de dicha edicion en el afio 1987 (Torres-Alonso,
2011).

A pesar de los considerables avances, la homosexualidad continGia siendo
estigmatizada en la sociedad contemporanea y aun en nuestros dias son pocos
los paises que han llegado a legalizar el matrimonio entre parejas del mismo sexo:
el primero de ellos fue Holanda en el afio 2000, seguido por Bélgica, Canada,
Espafia, Sudafrica, Noruega, Suecia, Portugal e Islandia, entre otros, mientras que
en sudamérica se ha legalizado en Argentina, Brasil, Uruguay, México y Colombia

(El matrimonio homosexual en el mundo: aprobado en una veintena de paises,
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2016); por su parte, en Venezuela continla estando entre los paises que
reconocen como legal y protegen la unién civil Unicamente en parejas
heterosexuales (Red LGBTI de Venezuela, 2015).

A pesar de ello, el 28 de abril de 2016 el Tribunal Supremo de Justicia
(TSJ) admitié la demanda por nulidad del articulo 44 del Codigo Civil, en el que se
prohiben los matrimonios entre personas del mismo sexo; ademas, en el afio
2016, la Asamblea Nacional declaré el 12 de mayo el Dia de la Homofobia,
Transfobia y Bifobia aunque esto no ha sido publicado todavia en Gaceta (Rivas,
2016). Asimismo, ese mismo afio el TSJ reconocié los derechos de los hijos
biolégicos de las familias homoparentales que tengan hijos mediante las técnicas
de reproduccién asistida (TSJ reconoce derechos de hijos bioldgicos de parejas
del mismo sexo, 2016). Ha de resaltarse que anteriormente se realiza a pesar de
las pronunciaciones homofébicas por parte de politicos tanto como del oficialismo
como de la oposicién, al igual que sus seguidores (Rivas, 2017).

No obstante, es destacable que las actitudes globales hacia la
homosexualidad parecieran estar cambiando hacia una mayor aceptacion y
visibilidad de la comunidad LGBT, llegando incluso a incluirse personajes o
actores pertenecientes a dicha comunidad en series, peliculas y los medios de
comunicacién, aunado a una mayor atencién a los derechos de las personas de la

comunidad (Crooks y Baur, 2014).

Como resumen de la resefia histérica anteriormente descrita, se pueden
utilizar las ideas de Fernandez (2013), segun la cual las concepciones surgidas en
la Modernidad y que se mantienen hasta nuestros dias de las practicas sexuales
otorgan una identidad binaria, a saber, heterosexual u homosexual. También
caracteriza dicha identidad como atributiva ya que las personas que la portan
poseen ciertas caracteristicas y alega que es jerarquica ya que se concibe lo no-
heterosexual como la diferencia, lo que no es normativo y, por lo tanto, lo que es

inferior o desplazable.

Esto llevd a que el dispositivo de la sexualidad moderna se redujera a una

combinacion “adecuada” (denominado por Butler el sistema
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sexo/género/deseos/practicas sexuales) entre sexo bioldgico, género y practicas
erdticas y afectivas para asegurar el orden sexual; en la medida en que el orden
de sexo biolégico (hombre o mujer), géneros masculino y femenino, deseo
heterosexual (activo para los hombres y pasivo para las mujeres) y las practicas
erbticas especificas segun las anteriores distinciones fuesen diferentes, se

configuraria como una identidad patologica, homosexual. Esto redunda en que:

Cualquier expresion sexual y/o de género que escape de esas
determinaciones no es reconocida por ese sistema 0, en caso de que la
reconozca, lo harda a través de la clasificacion, del diagnostico, de la
patologizacion, del crimen, del estigma, de la exclusién y hasta de la muerte.
(Sigueira-Peres, 2013, p. 36).

En Venezuela y en particular en el &mbito académico, la diversidad sexual
ha sido relativamente poco estudiada (Tovar-Nufiez, 2013). A pesar de esto,
Tovar-Nufiez (2013) resalta la creacion de diversas asociaciones en pro de los
derechos de la comunidad LGB desde 1999 como Alianza Lambda de Venezuela,
Divas de Venezuela, Alianza Sexo-Género Diversa Venezolana, entre otras.
Asimismo, se han creado revistas entre 1999 y 2012 dirigidas a publicos de
diversidad sexual como La voz de Lambda, Gente Rara, Equilateros y se han
publicados libros como Sabana Gay, que tratan sobre la diversidad sexual en
Venezuela. Por otra parte, los articulos cientificos que se han publicado al
respecto, se han publicado en revistas arbitradas como la Revista Venezolana de

Estudios de la Mujer y la Revista Venezolana de Ciencias EconOmicas.

Entre las publicaciones académicas de libre acceso, se encuentra la
investigacion de Ruiz (2011), la cual muestra cdmo las publicaciones de prensa
venezolanas se orientan a una consideracidn mas negativa de los grupos LGB:
dicho autor pretendi¢ analizar la prensa escrita venezolana con el fin de identificar
y analizar las significaciones imaginarias sociales, en el contexto del Proyecto de
Ley Orgénica para la Equidad e Igualdad de Género (PLIEG), propuesto en el afio

2009. Para ello, parti6 desde una metodologia cualitativa y realizé el analisis
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sociopsicoanalitico de 12 articulos provenientes de diferentes periddicos

venezolanos.

En tal investigacion se encontrd que en la prensa nacional, se presentaba el
PLIEG como un proyecto que podria concretarse o que podria ser descartado por
completo debido a una Asamblea Nacional homofébica por lo que se promovia en
tales articulos una postura informativa, debida a la censura y a la imposibilidad de
hablar libremente sobre el tema. También, se encontré que se podia considerar un
delito a las familias sexodiversas debido a que atentan contra la imagen de la
familia y que la homosexualidad es delimitada Unicamente al ambito personal,
como un problema de otros. Por ultimo, destaca la postura conservadora que
tomaba la Asamblea Nacional, con una fachada de aceptacion y sensibilidad.
Ademas, se plantea que en el imaginario social del venezolano, la
homosexualidad es vista como un pecado, que el hombre homosexual puede
confundirse con un hombre heterosexual y que las mujeres homosexuales

parecen hombres.

De igual forma, Rivas (2013) pretende conceptualizar cdmo es dicha
minoria en el pais y por ello plantea que las redes de la comunidad LGB en
Venezuela han pasado por tres fases: La primera se caracterizaba por encuentros
casuales, anonimos en los cuales las personas tenian sexo, sin preocupacion por
el establecimiento de relaciones profundas o significativas y tampoco se
preocupaban por sentirse identificados con ser homosexual. Tras este periodo de
invisibilidad, en la segunda fase, se crean contactos mas duraderos entre los
miembros de la comunidad LGB y, en Venezuela, a partir de los afios 1990 es que
logran adquirir visibilidad social, surgiendo locales y medios de comunicacion
especificos para esa comunidad, asi como organizaciones. Finalmente, comienza
la exigencia de derechos, lo cual fue puesto sobre la palestra gracias al
Movimiento Ambiente de Venezuela aunque, en la actualidad, los diferentes
grupos que abogan por los derechos de tal comunidad mantienen poca cohesion

entre si.
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Rivas (2013) también plantea que la sociedad venezolana es conservadora,
lo cual quiere decir que se centra mas en el cumplimiento de las normas sociales;
en este sentido, aceptaria la existencia de personas sexodiversas pero, debido a
su estatus de minoria, no serian aceptados publicamente. Es decir, son aceptados
en el ambito privado pero son desaprobados en el ambito publico debido a que
son percibidos como una amenaza a la familia tradicional. En particular, o que
existe es un “pacto tacito de cohabitacién” (Rivas, 2013, p. 221), lo cual significa
que si bien la sociedad es predominantemente heterosexual, las formas diversas
de sexualidad se encuentran en un segundo plano y esto lleva a que la discusion

sobre estos grupos sea dejada a un lado. Mas especificamente:

[...] la sociedad venezolana ha logrado que los diferentes grupos construidos
a partir de identidades sexuales se encuentren en el espacio social uno al
lado del otro, sin muchos conflictos, pero también sin ninguna posibilidad de

dialogo, mucho menos capacidad de negociacion (Rivas, 2013, p. 222).

Es decir, si bien desde el &mbito académico se ha promovido una imagen
mas favorable de las personas de la comunidad LGB y a pesar del surgimiento de
grupos o medios para el apoyo de susodicha comunidad, las investigaciones
provenientes de universidades y la prensa nacional son escasas y proyectan una
imagen negativizada de la persona homosexual. Debido a lo anterior, es posible
suponer que la sociedad venezolana mantiene actitudes o concepciones poco
positivas con respecto a la homosexualidad, lo cual es un denominador comudn en
las sociedades latinoamericanas (Mott; citado en Ruiz, 2011) aunque, en
Venezuela, tales grupos pueden coexistir al dejarse a un lado la consideracion de

las personas LGB en el &mbito publico (Rivas, 2013).

En este sentido, resulta interesante la publicacién sobre la diversidad sexual
de la Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA),
Accion Ciudadana Contra el SIDA (ACCSI) y Aliadas en Cadena (2015) debido a
gue corrobora lo anteriormente establecido: tales organizaciones realizaron un
estudio con el fin de indagar sobre las creencias que limitan el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos en Venezuela, en una muestra de 1158
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venezolanos hombres, mujeres y transexuales de las ciudades Maracaibo, estado
Zulia, Barquisimeto, estado Lara, Mérida, estado Mérida, Maracay, estado Aragua,
municipios Chacao y Libertador de Miranda y el Distrito Federal de la Gran
Caracas, mayores de 18 afos y de estratos sociales alto, medio y bajo. Para llevar

a cabo tal investigacion, realizaron un estudio de campo, aplicando encuestas.

Dentro de los resultados relevantes se encuentran que mas del 82% de los
encuestados la Gran Caracas afirma que no se avergonzaria si tuviese un hijo
bisexual, transexual, gay o lesbiana. Asimismo, el 95% de las personas considera
que la vida privada de las personas homosexuales y transexuales debe ser
respetada, explicando los autores que puede que esto sea asi debido a que las
personas considerarian que la vida privada no deberia interferir en la vida publica,
dejando a un lado la posibilidad de elegir y revelar la identidad de género. No
obstante, el 66% de las personas se encuentra en contra del reconocimiento del
matrimonio entre personas del mismo sexo e, igualmente, se reporta un rechazo
importante con respecto al hecho de que las personas homosexuales tengan hijos
(un 40% estuvo muy de acuerdo o de acuerdo). A pesar de ello, el 88% de las
personas afirma que los homosexuales tienen derecho a trabajar en cualquier
lugar sin ningan tipo de restriccién; empero, no todos afirman sentirse del todo
bien trabajando con personas sexodiversas (un 69% se sentiria comodo
trabajando con un hombre gay, un 61% con una lesbiana y un 64% con una
persona transexual), siendo en la Gran Caracas la zona geografica donde se
reporta mayor comodidad al trabajar con personas lesbianas, gays o transexuales
(72%, 81% y 70% respectivamente).

Entonces, resulta importante sefialar que la comunidad LGB en Venezuela
se encuentra delimitada en el concepto de minoria, el cual es definido por
Carbonell (2001) como cualquier grupo de diversa fuerza numérica, econémica,
cultural o de otro tipo el cual es contrapuesto dentro de una comunidad
determinada que posee mayor fuerza numérica, economica, cultural o de otro tipo.
De forma especifica en el caso de los individuos dentro de la comunidad LGB,

estos constituyen una minoria by will dado que se integra de personas que desean
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pertenecer a dicho grupo minoritario y ser distintos, dado que consideran que su
diferencia de la mayoria debe ser preservada, reivindicando un estatus normativo
distinto, con el cual buscan preservar su identidad minoritaria, a diferencia de las
minorias by force (Carbonell, 2001). En palabras de Ardila (2008, p. 92), serian
una minoria debido a “la negativa a la participacion completa en la sociedad y que

se les relegue a una situacion de inferioridad”.

Debido al estatus de minoria que tienen algunas personas, Meyer (1995),
propone que el hecho de pertenecer a un grupo minoritario socialmente
estigmatizado genera estrés en los miembros de dicho grupo, denominandole
estrés minoritario, relacionandose esto con el solapamiento entre los valores de la
minoria y los del resto, lo cual resulta en un conflicto en el ambiente de los
miembros de dichos grupos minoritarios ya que sus valores no concuerdan con los
valores de la mayoria de las personas (Mirowsky y Ross, Pearlin; citados en
Meyer, 1995). Dicho modelo, si bien lo desarrolla enfocandose en personas LGB,

se afirma que puede ser aplicado a cualquier minoria.

El mismo autor propone entonces conceptualizar el estrés minoritario
mediante los siguientes procesos: (a) la homofobia internalizada, que se refiere a
actitudes negativas de la sociedad, las cuales la persona dirige hacia si mismo; (b)
el estigma percibido, que se refiere a la cantidad de rechazo que la persona
percibe proveniente de los otros y (c) los eventos de prejuicio, que se refieren a
situaciones de discriminacion y violencia sufridas debidas al hecho de que una

persona sea parte de la comunidad LGB (Meyer, 1995).

Posteriormente, Meyer (2003) amplia el modelo (ver Figura 1) introduciendo
la salud mental dentro de su esquema como la principal afectada y propone que la
misma esta influida por los estresores sociales ya mencionados de estigma y
prejuicio, surgidos de la membresia al grupo social minoritario particular. De este
modo, el bienestar y el distrés psicoldgico se ven influenciado directamente por los
estresores sociales generales, distales y proximales. Los estresores distales son
definidos en este marco conceptual como aquellos estresores que se encuentran

fuera del individuo y que consisten en eventos o condiciones objetivos, mientras
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Figura 1. Modelo de estrés minoritario propuesto por Meyer (2003).

que los estresores proximales se refieren a percepciones del individuo por lo que
son estresores mas subjetivos; dentro de los primeros mencionados, se
encuentran los eventos de prejuicio y discriminacion ya expuestos, mientras que
en los estresores proximales se engloban las expectativas de eventos de prejuicio,
la vigilancia, la internalizacion de actitudes negativas (homofobia internalizada) y el

ocultamiento sobre la identidad sexual.

También se plantea que el efecto de tales variables sobre el bienestar
psicolégico puede verse disminuido en funcion del apoyo social y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por el individuo, los cuales generalmente fungen como
recursos (factores protectores) que permiten mitigar los efectos adversos de la
salud mental producto del estrés minoritario; no obstante, pueden también tener

un impacto negativo en la salud mental (por ejemplo: utilizar la apertura sobre la
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orientacion sexual como estrategia de afrontamiento se puede usar para evitar el

estigma pero las consecuencias de usarla pueden ser negativas).

A partir de lo anterior, se deriva que el estrés minoritario es: (a) unico, ya
que es un estresor particular, diferenciado del resto de los estresores y cuyos
efectos se suman a los demas estresores que experimentan las personas; (b)
cronico, debido a que se relaciona con estructuras sociales y culturales bien
establecidas y (c) basado socialmente, ya que es producto de instancias sociales

gue estan fuera del individuo (Meyer, 2003).

Entonces, la variable central del modelo propuesto por Meyer (2003) son
los resultados que se producen en la salud mental, pudiendo ser estos positivos o
negativos. Resulta destacable tomar en cuenta los resultados de salud mental
positivos, los cuales pueden ser bienestar psicoldgico, bienestar subjetivo, entre
otros, ya que permite abarcar aspectos sanos de la personalidad de las personas
LGB, aspectos que se han dejado a un lado en las investigaciones, en particular
las venezolanas, ya que entienden las orientaciones sexuales diversas como
patologicas (Tovar-Nufiez, 2013); en la presente investigacibn se pretende
destacar los aspectos sanos y positivos de los miembros de dicha comunidad por
lo que se toma en cuenta el bienestar psicolégico y se dejan a un lado los

resultados de salud mental negativos.

La relevancia de los aspectos positivos del humano se relaciona con la
Psicologia Positiva, un area de la Psicologia de desarrollo reciente y la cual
plantea que el ser humano es mas que la patologia y pretende el estudio de sus
fortalezas y virtudes (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000); dicha area se orienta,
mediante la investigacion empirica rigurosa, a comprender qué hace que la vida
sea digna de vivirse, centrandose en el estudio de experiencias subjetivas
positivas y, a su vez, pretende proporcionar las herramientas necesarias para que
las personas sean mas fuertes, productivas y para encontrar el potencial humano

gue se encuentra en cada individuo (Reeve, 2010).

Seligman y Csikszentmihalyi (2000) plantean que la Psicologia Positiva se

centra en tres niveles de estudio: (a) el subjetivo, que se interesa por experiencias
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subjetivamente valoradas como el bienestar, satisfaccion, esperanza, optimismo,
flujo y felicidad; (b) el individual, el cual estudia los rasgos de personalidad
positivos como sabiduria, capacidad de amar y de vocacion, sensibilidad, entre
otros y (c) el grupal, concerniente a las virtudes civicas y las instituciones que

promueven la ciudadania en los individuos.

Como ya se ha destacado anteriormente, a nivel subjetivo uno de los
elementos mas importantes es el bienestar: este ha sido entendido a partir de dos
corrientes filosoficas, a saber, el hedonismo y la eudaimonia. EI hedonismo
entiende el bienestar como la busqueda de la experiencia de la mayor cantidad
posible de placer, la ausencia de problemas y una vida relajada (Vazquez, Hervas,
Rahona y Goémez, 2009; Reeve, 2010). Por su parte, la eudaimonia proviene de la
tradicion aristotélica y se refiere al esfuerzo por alcanzar la excelencia, basandose
en el potencial Unico de cada uno (Ryff y Singer, 2008). Aristételes planteaba que
los hombres deberian vivir de acuerdo a su daimon, es decir, segun un ideal de
excelencia que la persona desea alcanzar y que le da sentido a su vida; ademas,
el esfuerzo por vivir de acuerdo a ese daimon y de alcanzar el potencial propio
redundan en la eudaimonia, un estado Optimo (Avia y Vazquez; citados en
Véazquez, Hervas, Rahona 'y Gomez, 2009).

Ryff (1989) plantea que los estudios relacionados con el bienestar
psicolégico se centraban en la creacion de instrumentos vélidos y confiables,
basandose en una traduccién errénea de la eudaimonia planteada por Aristételes.
Dicha autora admite que si bien tales estudios pretendian examinar la estructura
del bienestar psicolégico (como la felicidad, la satisfaccion con la vida), esto se

realizaba sin tener una base tedrica sélida que sustentara tales estudios.

Con el objetivo de estudiar la estructura del bienestar psicolégico con una
mejor base tedrica, Ryff (1989) plantea una vision parsimoniosa, alegando que las
perspectivas psicoanaliticas, humanistas, existenciales, sociales y del ciclo de vida
versan sobre elementos similares del funcionamiento psicoldgico positivo. Asi,
dicha autora propone un modelo multidimensional del bienestar, el cual incluye la

autoaceptacion, relaciones positivas con otros, autonomia, crecimiento personal,
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propésito en la vida y dominio ambiental, los cuales se inspiran de los conceptos
de: madurez de Allport, procesos ejecutivos de la personalidad de Neugarten,
tendencias béasicas de vida de Buhler, desarrollo personal de Erikson, la voluntad
de sentido de Frankl, salud mental de Jahoda, individuacion de Jung,
autoactualizacion de Maslow y de la persona plenamente funcional de Rogers
(Ryff y Keyes, 1995; Ryff y Singer, 2008).

Asimismo, es importante mencionar que este modelo multidimensional,
junto a la escala que se cre6 para medirlo, sean de los representantes mas
importantes de la concepcién eudaimonica del bienestar (Vazquez, Hervas,
Rahona y Gémez, 2009). Las dimensiones planteadas se refieren a (Ryff, 1995;
Ryff y Singer, 2008):

e Autoaceptacion: Aspecto central de la salud mental que se refiere a
mantener actitudes positivas hacia uno mismo, siendo consciente y
aceptando las propias fortalezas y debilidades.

e Relaciones positivas con otros: Otro aspecto central, se refiere al ambito
interpersonal ya que se relaciona con una vida positiva y bien vivida. Se
trata de la capacidad de amar, de confiar, de relaciones profundas, de
calidez, confianza en otros.

e Autonomia: Consiste en la autodeterminacién, independencia y la
regulacion propia del comportamiento, aspectos que son mas que todo
valorados en el Occidente.

e Dominio ambiental: Habilidad de escoger o crear ambientes que se adapten
a las condiciones psiquicas del individuo, relacionado con la participacion
activa y el involucramiento con el ambiente.

e Propdsito en la vida: Creencias del individuo que le dan una sensacién de
propésito y sentido en la vida, relacionandose particularmente con la
busqueda de sentido de Frankl.

e Crecimiento personal: Desarrollo del propio potencial para crecer y
expandirse como persona; esta dimension es la mas cercana a la

eudaimonia y se refiere a la autorrealizacién del individuo.
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Basada en los conceptos anteriores, Ryff (1989) planted la creacion de un
instrumento que tomase en cuenta las seis dimensiones anteriormente
mencionadas, basandose en un enfoque orientado a los constructos de la
medicion de la personalidad. Esta autora sefiala que en las diferentes
investigaciones que estudiaron la validez factorial del modelo, los modelos de
mejor ajuste han sido aquellos de seis factores, congruentes con la teoria
propuesta por ella (Ryff y Singer, 2008).

Dentro del esquema de Meyer (2003), el bienestar psicolégico se ve
afectado por el prejuicio, el cual se entiende como las actitudes negativas que
tienen las personas hacia miembros de grupos especificos debido a su membresia
a dicho grupo; en tanto que actitud, fomenta el sesgo de confirmacién en aquellas
personas con tales actitudes y, por otra parte, incluye elementos
afectivos/emocionales negativos. Por otra parte, el prejuicio permite ofrecerle a la
persona que lo profesa una autoimagen mas positiva y representa un ahorro
cognitivo. Si dicho prejuicio de una persona es expresado a través de un
comportamiento, generalmente negativo, dirigido hacia miembros del grupo contra
el cual se tiene el prejuicio, se habla de discriminacién (Baron y Byrne, 2005), lo
que es equivalente al concepto ya mencionado de eventos de prejuicio (Meyer,
1995, 2003). En la poblacién en general, existen actitudes negativas hacia la
comunidad LGB, las cuales se relacionan con la heteronormatividad (creencia de
gue todas las personas tienen que ser heterosexuales) y los estereotipos (Hyde y
DeLamater, 2011).

Resulta importante volver a destacar que la conceptualizacion sobre la
homosexualidad ha pasado desde la consideracion de esta como un pecado,
continuando por su clasificacion como una enfermedad mental (cuya cura se
centraba en lobotomias, psicoterapia, entre otras) ya que esto representa los
prejuicios que ha tenido la sociedad sobre la homosexualidad y un gran hito contra
tales prejuicios fue la exclusion de dicha orientacion sexual de las categorias
diagnosticas por parte de la APA (Crooks y Baur, 2014). En la actualidad, las

psicoterapias dirigidas especificamente a personas homosexuales se centran en la
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eliminacién de pensamientos negativos sobre la propia sexualidad y como lidiar
con una sociedad hostil ante tal grupo (Murphy, APA, Bolton y Sareen, Kuyper y
Fokkema; citados en Crooks y Baur, 2014). El hecho que se haya removido del
DSM en 1973 es un hecho de extrema importancia: tal remocion se realizé debido
a que la evidencia empirica que se derivaba del estudio de las minorias sexuales
demostraba consistentemente que la homosexualidad no es un trastorno mental y
que las personas con tal orientacion sexual son equiparables a las heterosexuales
en términos de ajuste mental; ademas, tal remocion también fue producto del
cambio de las normas sociales y del crecimiento de la comunidad LGB para

proteger los derechos de tal minoria (Herek, 2012).

Ahora, los efectos de la discriminacion de cualquier tipo sobre el bienestar
psicolégico se encuentran lo suficientemente sostenidos: por ejemplo, en un
metandlisis realizado por Pascoe y Smart-Richman (2009) sobre como la
discriminacion percibida afecta la salud (tanto fisica como mental), se analizaron
110 estudios no experimentales, los cuales median bien sea sintomas de
enfermedad mental, distrés psicolégico y bienestar psicoldgico. Tales articulos
fueron publicados entre 1986 y 2007, estando la mayoria publicados entre 2002 y
2003. Se encontr6é que la discriminacion percibida y los puntajes en salud mental
se relacionan de forma significativamente negativa, mediante un modelo de
efectos aleatorios, con una correlacién baja de -.20, con un intervalo de confianza

del 95% entre -.22 y -.17 y con una magnitud del efecto moderada (d=.41).

Luego, analizaron 107 estudios que utilizaron ecuaciones de regresion,
analisis de ruta o modelos de ecuaciones estructurales, resultando 500 efectos:
De estos, el 90% hallaron una relacién negativa entre la discriminacién percibida y
los resultados de salud mental, de los cuales el 69% obtuvieron resultados

estadisticamente significativos.

Dichos efectos negativos también son encontrados en estudios enfocados
en muestras LGB: Los estudios de Burns, Kamen, Lehman y Beach (2012),
Baiocco et al. (2012), Burton, Marshal, Chisolm, Sucato y Friedman (2013), Shilo y
Mor (2014), Wong et al. (2014) y Szymanski y Henrichs-Beck (2014) han arrojado
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gue existe una relacion baja, negativa y significativa al 5% entre la discriminacion y
los resultados de salud mental. No obstante, es destacable que la mayoria de
tales estudios midieron los resultados de salud mental centrandose en los
resultados de salud mental negativos por lo que las conclusiones de estos se
basan en que existe una relacion baja, positiva y significativa al 5% entre la
discriminacion y los resultados de salud mental negativos (como sintomas
depresivos, ansiedad). De lo anteriormente mencionado resultan evidencias a
favor de lo que se ha establecido en la literatura, especialmente con respecto al

modelo de estrés minoritario (Meyer, 2003).

En América Latina la situaciéon que atraviesan las personas LGB es también
desfavorable. La CIDH public6 un informe sobre la violencia contra personas
lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersex (LGBTI) en América (CIDH,
2015b), encontraron que desde enero de 2013 hasta marzo de 2014 ocurrieron
770 actos de violencia contra personas LGBTI en 25 estados miembros de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA), dentro los cuales se incluye
Venezuela. A pesar de esto, se supone que existen mas actos de dicha indole
debido a los subreportes derivados de los prejuicios y estigmas concernientes a
dichas minorias sexuales. Se afirma, también, que el tipo mas comun de violencia
son los ataques no letales como empujones, palizas y lanzamiento de objetos
contundentes. Entre los otros tipos de violencia que enfrentan tales personas se
encuentran: asesinatos (al menos 46 en Venezuela entre 2009 y 2013 segun
ACCSI; citada por CIDH, 2015), torturas, tratos degradantes o inhumanos, uso
excesivo de la fuerza o detencion arbitraria por parte de los miembros encargados
de las fuerzas de seguridad, violaciones (como método de castigo o “correctivas”,
para intentar cambiar su orientacion sexual), ataques multitudinarios, dificultades
para prestarles el servicio médico adecuado. Por otra parte, se plantea que dicha
violencia puede surgir de la demostracion publica de afecto entre personas del
mismo sexo, llegando a ser expulsados de lugares o a ser detenidos por
comportamiento inmoral. Asimismo, se reporta que la violencia contra personas
bisexuales se encuentra invisibilizada (reportandose solamente tres casos en el

informe) debido a que los actos de violencia contra estos se deben a que son
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percibidos como gays o lesbianas, aunque se establece que experimentan tasas

mas altas de violencia sexual e intima proveniente de sus parejas.

En el caso particular de Venezuela, algunas asociaciones han hecho
investigaciones al respecto: por ejemplo, ACCSI (2008) realizé un informe con el
fin de conocer cdmo la violencia y la impunidad afectan a la comunidad LGBTI de
Caracas, Mérida y Maracaibo en Venezuela, contando con una muestra de 742
personas de las cuales el 63% eran hombres gays, 14% bisexuales, 14%
lesbianas y 9% transgéneros; para acceder a dicha muestra, se seleccionaron
lugares de esparcimiento de las personas LGBT y alli fueron contactadas. La
medicion se realiz6 mediante cinco items relacionados con las percepciones y
experiencias que las personas LGBT tienen con la policia, fuerzas de seguridad u

orden publico y particulares, relacionados con los derechos humanos.

Dentro de los resultados mas resaltantes se encuentran que el 50% de los
sujetos habia tenido alguna experiencia negativa con la policia relacionada con ser
LGBT; dichas experiencias negativas son, en su mayoria, agresion verbal (33%),
extorsion (24%), amenaza de privacion de libertad (16%) y agresion fisica (12%).
Ademas, el 38% de la muestra afirmé haber sido agredido, robado o chantajeado

por ser LGBT por parte de algun particular.

La organizacién Diversidad e Igualdad a Través de la Ley (DIVERLEX)
también se ha preocupado por tal situacién y realizé una encuesta en el afio 2012
para obtener informacion sobre la violencia y discriminacién contra la comunidad
LGBT en Venezuela, encuestando a 243 personas contactadas a través de redes
sociales, de las cuales el 51% eran hombres gays, el 29% lesbianas, el 14%
bisexuales y el 13% otros (personas trans, queer). Dentro de los resultados
destacables que un 46% ha revelado su orientacion sexual del todo mientras que
un 47% lo ha hecho solamente de una manera muy limitada. Ademas, una
mayoria reporta haber sido agredida verbalmente (82%) por ser LGBT mientras
gue un porcentaje menor ha sido agredido de manera fisica por la misma razén
(24%). Las agresiones verbales fueron realizadas en su mayoria por extrafios,

comparieros de clase o trabajo, la familia y la policia mientras que las agresiones
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fisicas fueron realizadas con mayor frecuencia por extrafios, compaferos de clase
o trabajo y la familia. Por ultimo, otros dos aspectos resaltables son que la mayoria
de los encuestados considera que la discriminacién en los ultimos cinco afios
continta igual (45%) pero que la aceptacion de la comunidad LGBT ha aumentado
(54%) (DIVERLEX, 2012).

Mas recientemente, si bien tales porcentajes han decrecido, se mantienen
en la misma linea: un estudio similar fue realizado por ACCSI (2014) en las
marchas del orgullo LGBT en Caracas, Valencia y Maracaibo del afio 2013,
entrevistando a 650 asistentes a tales marchas en esas tres ciudades. Se
considera, en general, que los cuerpos de seguridad tienen una relacién negativa
con la comunidad LGBTI (52.8%) aunque Unicamente el 26.5% reportd haber
tenido una experiencia negativa con estos; dichas experiencias siguen siendo la
agresion verbal (45.9%), la extorsion (22.7%), la agresion fisica (19.8%) y la
amenaza de privacion de libertad (14%). Asimismo, resulta destacable que el 20%
de los encuestados haya reportado haber sido agredido, robado o chantajeado por
ser LGBTI, ocurriendo gran parte de esto por desconocidos (16.2%), seguido de

familiares o delincuentes (12.3%) y conocidos (10%).

Para intentar establecer la frecuencia de los delitos que se llegaban a
conocer publicamente contra tal comunidad, ACCSI (2013) también realiz6 una
revisibn hemerografica en un periodo comprendido entre enero de 2009 y agosto
de 2013. Reportan 46 asesinatos perpetrados contra un 6.5% de gays y un 2.2%
de lesbianas (el 91.3% restante no indicaba la orientacion sexual de las victimas)
de los cuales el 30.4% ocurrieron en la Gran Caracas; ademas, el 76.1% de
dichos asesinatos ocurrieron en la via publica. En cuanto a las agresiones,
reportan 53 agresiones, siendo un 5.70% de los agredidos gays y un 3.80%
lesbianas. Dichas agresiones, en su mayoria, se realizaron en la Gran Caracas
(58.5%) y en la via publica (66%); también es importante sefialar que fueron
cometidas mayoritariamente por funcionarios de cuerpos de seguridad (54.7%) y
politicos (22.6%). La forma de estas agresiones fue verbal, fisica y psicologica
(47.2%), verbal (18.9%) y verbal y abuso de poder (11.3%).
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Dichas estadisticas fueron ampliadas por el informe de 2015, el cual
también es producto de una revision hemerografica: Se reportaron 21 asesinatos
entre mayo del 2014 y mayo del 2015, mientras que se encontraron 12 articulos
sobre agresiones contra tal comunidad. Es destacable que en ambos casos haya
disminuido la frecuencia de ocurrencia de tales delitos; ademas, en el Distrito
Capital solamente ocurrieron el 13.8% de los asesinatos y el 11.1% de las
agresiones, las cuales también variaron en forma debido a que la méas frecuente
fue la agresion verbal e instigacion al odio (27.8%), seguida de la agresion escrita
(16.7%) (ACCSI, 2015).

Los anteriores informes resultan relevantes en la medida en que afirman la
ocurrencia de la discriminacion tanto del tipo verbal como fisico contra la
comunidad LGB en Venezuela. Como ya se ha destacado, la discriminacion es el
prejuicio llevado al comportamiento por lo que se podria suponer que donde
predomina un prejuicio hacia una comunidad en particular, existiran también
mayores tasas de discriminacion hacia dicho grupo. Por lo cual, si bien ha
disminuido la frecuencia de tales comportamientos negativos, siguen ocurriendo y
afectando a la comunidad LGB; por otra parte, no se podria suponer que debido a

que tales comportamientos dejen de ocurrir, los prejuicios dejen de existir.

Aparte del prejuicio y la discriminacion, han surgido conceptos como el de
homofobia para dar cuenta de las experiencias particulares de discriminacién que
experimenta dicho grupo. En este sentido, se conceptualiza la homofobia como las
actitudes negativas de la sociedad hacia cualquier manifestacion del
comportamiento LGB (es decir, es un prejuicio particularmente contra las minorias
no heterosexuales o aquellos comportamientos que se describan como no
heterosexuales) mientras que los crimenes de odio son la forma de discriminacion
mas extrema, en la cual se atenta contra la vida de individuos de la comunidad
LGB por su pertenencia a esta (Hyde y DeLamater, 2011; Crooks y Baur, 2014).
De hecho, diferentes estudios demuestran que situaciones de discriminacion y de
acoso debido a la orientacion sexual son comunes en tales grupos. Segun Crooks

y Baur (2014) el prejuicio y discriminacion hacia este grupo se debe a: (a)
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incapacidad de aceptar las diferencias, (b) identificacion género-rol tradicional, (c)
violacion de las normas de género de los hombres o (d) intento de ocultar la propia

homosexualidad.

De acuerdo a Borrillo (citado en Siqueira-Peres, 2013), la homofobia tiene
dos dimensiones: la afectivo-emocional y la cultural. La primera se refiere a la
repulsion que manifiestan las personas ante la homosexualidad y la segunda se
refiere al fendbmeno de rechazo psicolégico y social. De este modo, se pueden
comprender situaciones en las que una persona tolere a la comunidad LGBT pero

no esté de acuerdo con politicas de igualdad de derecho.

En términos histéricos, el término homofobia fue concebido en un principio
por Weinberg como una conceptualizacion del miedo que sentian personas
heterosexuales de estar cerca de homosexuales, parecido a un miedo al contagio;
posteriormente se estableceria que es una forma de prejuicio, la cual también
podria ser expresada por homosexuales hacia si mismos en la forma de odio

hacia su propia persona (Herek, 2004).

No obstante, se ha puesto en duda que esté utilizado correctamente debido
a que la homofobia no representa una fobia como tal ya que la primera tiene como
componente central la ira y el disgusto mientras que el de la segunda es la
ansiedad (Haaga; citado en Herek, 2004). Asimismo, se ha dudado de que sea
considerada como una patologia y se ha propuesto que se debe analizar segun la

cultura, la sociedad y los pensamientos del individuo (Herek, 2004).

Es por tanto que Herek (2004) propone diversos términos que podrian ser
mas claros cientificamente: propone que el estigma sexual es el “[...] conocimiento
compartido de la mirada negativa de la sociedad para cualquier comportamiento,
identidad, relacion o comunidad no heterosexual.” (p. 15). Por su parte, el
heterosexismo se refiere a la “[...] ideologia cultural que perpetua el estigma
sexual al negar y denigrar cualquier forma de comportamiento, identidad, relacion
o comunidad no heterosexual.” (p. 16). También propone que el prejuicio sexual se

refiere a las actitudes negativas de los heterosexuales hacia la homosexualidad
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(tanto en el comportamiento como en las personas que se identifican, asi como a

las comunidades).

Posteriormente, Herek (2007) sostiene que el estigma sexual es un
fenémeno cultural, manifestandose tanto en las instituciones sociales como en los
individuos; esto promueve una vision de heterosexualidad por defecto y una
conceptualizacién negativa (en el sentido que se considera anormal o antinatural)

de la homosexualidad. Ademas, divide el estigma sexual en tres:

e Estigma ejecutado: Que se refiere a la discriminacion; es decir, la
manifestacion del estigma sexual mediante la realizacion de
comportamientos hacia un grupo. No obstante, las personas heterosexuales
también pueden ser victimas de dicha discriminacion debido a que la
orientacién sexual puede ocultarse o fingirse voluntaria o involuntariamente
y, por lo tanto, otras personas pueden considerar que ellos se comportan
como homosexuales incluso si ellos no se identifican como tales. Es
también equivalente al estresor minoritario distal propuesto por Meyer
(2003) de eventos de prejuicio.

e Estigma sentido: Expectativas de que el estigma puede llegar a ejecutarse
bajo ciertas circunstancias y condiciones. Susodicho estigma también
puede ser sentido por heterosexuales debido a que la orientacion sexual en
las interacciones sociales es ambigua y no es facilmente identificable.

e Estigma internalizado: Aceptacion del estigma como parte del
autoconcepto, siendo congruente con las respuestas estigmatizantes de la
sociedad. Agrega que pueden ser sinénimos la homofobia internalizada, el
heterosexismo internalizado o la homonegatividad internalizada.

Es esta Ultima variable, incluida en la presente investigacion, la cual resalta
por sus correlaciones con depresién, ansiedad, abuso de sustancias, ideacién
suicida y desordenes alimenticios (DiPlacido, Meyer y Dean, Williamson; citados
en Meyer, 2003). También denominada homofobia internalizada, hace referencia a
la incorporacién de significados negativos, prejuicios y estereotipos asociados

con la homosexualidad y la transgresion de los estereotipos de género en el
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autoconcepto, dirigiendo asi actitudes negativas de la sociedad con respecto a los
grupos LGB hacia si mismo, lo cual lleva a una devaluacion del si mismo, asi
como a un conflicto interno y un bajo autoconcepto (Meyer, 2003; Meyer y Dean,
citados en Meyer, 2003). Dichas percepciones negativas de si mismos son
aprendidas en etapas tempranas de la vida y, por lo tanto, se mantienen en
diferentes grados a lo largo de esta (Meyer, 2003) por lo que, como plantea
Castafieda (citada en Sigueira-Peres, 2013), no tiene fin y es de carécter cultural,

lejos de ser universal.

Herek, Cogan y Gillis (2009) proponen una conceptualizacién diferente,
estableciendo que el auto-estigma es el “[...] prejuicio autodirigido, basado en la
aceptacion del individuo del acuerdo de las evaluaciones negativas de la sociedad
sobre la homosexualidad.” (p. 33). No obstante, plantean que la diferencia
fundamental con el modelo de estrés minoritario de Meyer (2003), estriba en que
ellos resaltan el caracter socioldgico del prejuicio sexual en individuos de grupos
tanto minoritarios como mayoritarios mientras que Meyer (2003) Unicamente se
centra en los individuos de las minorias y cdmo los estresores unicos a estos
pueden afectar su salud mental, asi como el apoyo social que afecta a esta Ultima
variable. A pesar de esto, Herek (2007) plantea la posibilidad de utilizar tales

términos como sinénimos.

En cuanto a las investigaciones, demuestran lo que ha sido anteriormente
establecido en cuanto a la teoria: Existe tanto una relacion (Kappler, Hancock y
Plante, 2013) como un efecto bajos, negativos y significativos al 5% de la
homofobia internalizada sobre los resultados de salud mental positivos (bienestar
psicoldgico) o, por el contrario, existe un efecto positivo, bajo y significativo al 5%
de la homofobia internalizada sobre los resultados de salud mental negativos
(como distrés psicolégico, ideacién suicida, sintomas depresivos o repulsion a la
vida) (Kierszenbaum y Loreto, 2007; Burns, Kamen, Lehman y Beach, 2012; Shilo
y Savaya, 2012; Kappler, Hancock y Plante, 2013; Pineda-Roa, 2013; Baiocco et
al., 2014; Shilo y Mohr, 2014; Szymanski y Henrichs-Beck, 2014; Wong et al.,
2014).
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Inclusive, Ortiz-Hernandez (2005) en un estudio realizado en Ciudad de
México, México con 506 personas LGB (318 hombres y 188 mujeres), entre 13 y
70 afios (M=39 afos), concluyd que aquellas personas LGB con una alta
homofobia internalizada, tuvieron una mayor prevalencia de ideacidén suicida
(OR=1.66, IC 95%=1.26-2.06), intento de suicidio (OR=1.93, IC 95%=1.11-3.14) y
trastornos mentales (OR=2.10, IC 95%=1.44-2.87).

Dado que las personas LGB pueden no estar contentas con su orientacion
sexual, es probable que algunos pretendan ocultar dicha orientacion mientras que
otros pueden ser mas abiertos con respecto a su sexualidad, lo que se refiere a
estar “dentro o fuera del cléset” (Hyde y DeLamater, 2011). En este sentido, “salir
del closet” o abrirse con respecto a la propia sexualidad requiere, primeramente, la
aceptacion del individuo con respecto a su sexualidad para luego aceptar
abiertamente su sexualidad con otras personas, lo cual también se da en grados
(Hyde y DeLamater, 2011; Crooks y Baur, 2014). A pesar de poder ser liberador,
las personas pueden escoger no ser abiertos con respecto a su sexualidad debido
a que de esa manera pueden evitar consecuencias sociales negativas y
comportarse de manera mas adaptativa (Legate et al., Malcolm; citados en Crooks
y Baur, 2014).

El closet, segun Siqueira-Peres (2013), funge como un dispositivo de
regulacion de la vida social, funcionando como mecanismo de seguridad,
proteccién y aprisionamiento ya que las personas que se encuentran en este
vigilan permanentemente cualquier posibilidad de comportarse diferentemente al
esquema falocéntrico y heterosexista predominante en la cultura. De hecho,

Sedwick (citado en Siqueira-Peres, 2013) plantea que:

El cléset funciona como modo de control que actia sobre los cuerpos, los
deseos y las pasiones de las personas que aman y se relacionan con
personas del mismo sexo y, a la vez, como modo de dar privilegios a las
personas que aman y se relacionan con personas del sexo opuesto,

manteniendo el orden heteronormativo y las instituciones que le dan sustento
(p. 28).
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Miskolci (citado en Siqueira-Peres, 2013, p. 28) plantea que esto surge
debido a “[...] el temor y las consecuencias producidas en las esferas familiares,
laborales y publicas. Ello se ancla no solamente en el secreto y en la mentira, sino

también en la farsa y en la doble vida.”

Dicho proceso de apertura se puede dar por diferentes fases. Crooks y
Baur (2014) proponen tres: (a) autoreconomiento, que se refiere al hecho de darse
cuenta que se siente diferente con respecto a las expectativas heterosexuales y
que pertenece a un grupo minoritario mientras lidian con su homofobia
internalizada; (b) autoaceptacion que se refiere a superar la homofobia
internalizada y dejar a un lado las concepciones negativas de la sociedad con
respecto a su orientacion sexual y (c) apertura, que se refiere a la fase de decision
de expresar la sexualidad mientras experimenta situaciones nuevas 0 conoce
nuevas personas (aunque también puede decidir “pasar” como heterosexual) y
dicha apertura como concepto central implica expresar la sexualidad a la familia y

amigos e involucrarse en la comunidad LGB.

Por su parte, Hyde y DelLamater (2011) proponen que tras la apertura
siguen fases de exploracién, formacion de relaciones y de integracion. A la par de
estas fases, la identidad de la persona homosexual sigue por seis etapas (Cass,

Marszalek et al.; citados en Hyde y DeLamater, 2011):

1. Confusion de identidad: La persona se siente confundida al sentirse atraida
por personas de su mismo género debido a que es contrario a la
expectativa de la sociedad de la heterosexualidad.

2. Comparacion de identidad: La persona puede sentirse alienada al
considerar que quizas sea homosexual o bisexual.

3. Tolerancia de la identidad: En esta etapa, el sujeto considera que
posiblemente sea homosexual o bisexual y pretende hacer contactos con
las personas de dicha comunidad.

4. Aceptacion de la identidad: Admite su sexualidad.

5. Orgullo de la identidad: Considera a los homosexuales como las personas

buenas mientras que percibe negativamente a los heterosexuales.
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6. Sintesis de la identidad: Es capaz de reconocer que existen tanto
homosexuales como heterosexuales que son capaces de apoyar, ser
amigos.

La evidencia empirica en cuanto a la apertura (u ocultamiento) de la
orientacion sexual es consistente: Primeramente, se asocia de una manera
significativa al 5%, baja y de manera positiva la apertura con la autoestima
mientras que con la ira se asocia negativamente (Legate, Ryan y Weinstein,
2012). Por otra parte, existe un efecto bajo, positivo y significativo al 5% entre la
apertura y el bienestar psicolégico (Bolivar y Rodriguez, 2007; Shilo y Savaya,
2012; Shilo y Mohr, 2014). Inclusive, se han reportado mayores prevalencias de
resultados de salud mental negativos (ideas suicidas, intentos de suicidio,
trastornos mentales o sintomas depresivos) en aquellas personas que ocultan su
orientacion sexual (Ortiz-Hernandez, 2005; Rothman, Sullivan, Keyes y Boehme,
2012).

El modelo de Meyer (2003) y los estudios anteriormente resefiados también
sefalan la importancia del apoyo social percibido en dicha minoria. En relacion a
esto, Putallaz y Gottman (citados en Arén y Milicic, 1992) explican que el apoyo
que el individuo reciba de su familia, amigos y personas cercanas funciona como
un medio para reducir el impacto de los estresores externos por el hecho de
permitir al individuo un espacio para hablar en confianza y compartir sus
problemas. En términos tedricos, el apoyo social puede caracterizarse por la
comunicacién, reduccion de incertidumbre, control (Albrecht y Adelman; citados en
Mattson y Gibb-Hall, 2011) o por la interaccion, afrontamiento, estima,
pertenencia, competencia e intercambio (Gottlieb; citado por Mattson y Gibb-Hall,
2011). Sin embargo, méas generalmente puede definirse como la disponibilidad de
personas de proveer apoyo emocional (Sherbourne y Stewart, 1991). No obstante,
es importante destacar que, segun Vangelisti (2009), las diferentes
conceptualizaciones provienen de tres perspectivas generales: (a) la perspectiva
sociologica, la cual le da relevancia a cuan integrado se encuentra un individuo a
un grupo social; (b) la perspectiva psicoldgica, que pone de relieve la

disponibilidad percibida del apoyo, dividiéndose en apoyo recibido (el apoyo que
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obtienen de la red social) y apoyo percibido (el apoyo que creen que reciben) y (c)
la perspectiva de la comunicacion, la cual se centra en las interacciones entre los

involucrados en el apoyo.

Por otra parte, el apoyo social percibido resulta importante al considerar la
experiencia de las personas LGB desde un punto de vista del desarrollo: durante
la infancia, existen pocas figuras de identificacion y tratan de entender sus
orientaciones sexuales no heterosexuales, produciéndose sentimientos de
soledad, precaucion, alienacion; es posible que por ello, al crecer, tiendan a
asociarse mas con otras personas, grupos. En relacion con lo anterior, el crecery
ganar mas autonomia y capacidad de decision, puede llevarle a aceptar su
orientacion sexual y asumir una identidad LGB, lo cual posteriormente llevaria a la
formacion de pareja y de un hogar. Por su parte, hay otras personas LGB que
pretenden llevar una vida heterosexual y se encuentran llenos de angustia,

inestabilidad emocional, vida sexual insatisfactoria (Ardila, 2008).

En ese sentido, existen numerosas organizaciones relacionadas con la
comunidad LGB, lo cual lleva a las personas a involucrarse tanto politica como
socialmente con otras personas que se definan de la misma manera; inclusive, el
contacto con dicha comunidad daria un sentido de pertenencia, afirmacion y
aceptacion (Crooks y Baur, 2014). Como plantea Ardila (2008), forman redes de

apoyo individual y grupal al pertenecer a la comunidad LGB.

Lo anteriormente destacado también resalta en las investigaciones
concernientes al apoyo social: un estudio realizado por Riggle, Whitman, Olson,
Rostosky y Strong (2008) pretendié indagar sobre los aspectos positivos respecto
a ser gay o lesbiana en una muestra estadounidense, recopilada en linea y
utilizando una metodologia cualitativa mediante un muestreo tedrico para analizar
las respuestas. Resulta importante para la presente investigacion resaltar que los
participantes de dicho estudio resaltaron tres grandes ambitos: apertura y apoyo
social, introspeccion y empatia Yy liberacion de los roles sociales definidos. En
cuanto al primer ambito, se reporta que ser abierto/a con respecto a la orientacién

sexual permitié crear redes de apoyo, lo cual incrementaria el bienestar; ademas,
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los participantes reportaron temas dentro de dicho ambito como: (a) pertenecer a
una comunidad, debido a que sentian que tenian experiencias comunes con otras
personas; (b) crear una familia de escogencia, ya que se esperaba/se tuvo el
rechazo de la familia de origen y las personas crearon una familia a través de
parejas, amigos y miembros particulares de la familia de origen que provean
apoyo emocional y fisico; (c) tener conexiones fuertes con otros, ya que percibian
que podian tener relaciones cercanas con personas tanto heterosexuales como
LGB, inclusive llegan a tener fuertes conexiones emocionales con una pareja del
mismo sexo, todo esto debido a los otros ambitos resaltados por el estudio y (d)
ser un modelo a seguir positivo, ya que sentian que eran lideres o modelos
positivos en sus trabajos o circulos sociales. En la discusion plantean que los
aspectos relacionados a relaciones interpersonales positivas son importantes para
el bienestar psicoldgico y que, probablemente, el hecho de que la mayoria de las
relaciones de los participantes sea con LGB se deba a que el establecer una
identidad homosexual ocurre simultineamente al hecho de desarrollar una

identidad como miembro de un grupo.

Asimismo, las investigaciones cuantitativas demuestran la importancia del
apoyo social: este predice de manera significativa al 5%, baja y negativa la
depresion y de la misma manera pero positivamente la salud mental (Levahot,
2012). Asimismo, el contacto con la comunidad predice de manera significativa al
5%, baja y de manera positiva el bienestar psicolégico (Kertzner, Meyer, Frost y
Stirratt, 2009) y de manera negativa los sintomas depresivos (Wong et al., 2014).
Mas especificamente, el apoyo de los amigos predice significativamente (al 5%),
de manera baja y positiva el bienestar psicolégico y de manera negativa los
resultados de salud mental negativos (distrés psicolégico) (Bolivar y Rodriguez,
2007; Shilo y Savaya, 2011; Shilo y Mor, 2014) mientras que el apoyo parental
predice significativamente (al 5%), de manera baja y positiva el bienestar
psicolégico y de manera negativa los resultados de salud mental negativos (distrés
psicolégico, sintomas depresivos o pensamientos suicidas) (Needham y Austin,
2010; Shilo y Savaya, 2011; Rothman, Sullivan, Keyes y Boehmer, 2012; Shilo y

Mor, 2014). Es decir: El apoyo social, en cualquiera de sus formas, predice
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mayores niveles de bienestar psicologico. Por ultimo, es importante resaltar que
Wong et al. (2014) encontraron que la homofobia internalizada se asoci6 de
manera negativa, muy baja y significativa con el apoyo emocional (r=-.06, p<.05);
en tal estudio también se demostrdé que existen efectos de mediacion del apoyo
instrumental (definido como la cantidad de personas del circulo social que podrian
ofrecer ayuda tangible como dinero, comida), el cual afecté de manera significativa
y con un signo negativo la relacion entre estresores distales y sintomas depresivos
(B=-1.78; p<.05).

En este punto resulta relevante resefiar mas extensamente la siguiente
evidencia debido a que representa una de las pocas investigaciones provenientes
del contexto venezolano: Kierszenbaum y Loreto (2007) pretendieron indagar
sobre el efecto que tiene la edad, el apoyo social (de amigos y cercanos, familiar),
la homofobia internalizada (discriminacién percibida siendo gay, comodidad siendo
gay, identidad anti-gay) y la revelacion (apertura) de la orientacién sexual en el
bienestar psicolégico (estado de animo positivo, optimismo y buena salud,
progreso personal) en una muestra de 300 hombres homosexuales de Caracas,
Venezuela con edades comprendidas entre los 17 y 62 afos, con un promedio de
23 afios (SD=6.73 afios); para acceder a dicha muestra, las autoras utilizaron un
muestreo bola de nieve, visitando lugares de encuentro homosexual y en donde le
pidieron a diversas personas que llenasen las encuestas y que las hiciesen llegar
a sus amigos gays, devolviendo las escalas mediante el contacto con estas.
Ademas, se utiliz6 como criterio de exclusion el reporte de ser VIH positivo debido
a que se plantea que tiene un “efecto negativo y directo sobre el bienestar
psicolégico, lo cual pudiera confundir los efectos de las otras variables incluidas en

el modelo” (Kierszenbaum y Loreto, 2007, p. 49).

En el modelo final, el estado de animo positivo fue predicho de manera
positiva, baja y significativa al 5% por el apoyo de amigos y cercanos (B=.34,
p=.00, d=.72) mientras que el optimismo y la buena salud fueron predichos de
manera positiva, baja y significativa al 5% por el apoyo de amigos y cercanos
(B=.32, p=.00, d=.68) y el apoyo de familiares (=.25, p=.01, d=.52) mientras que
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el progreso personal fue predicho de manera positiva, baja y significativa al 5% por
el apoyo de amigos y cercanos ($=.30, p=.00, d=.63) y de manera negativa, baja y
significativa al 5% por la incomodidad social siendo gay (B=-.20, p=.03, d=.41). Por
lo tanto, aquellos hombres homosexuales que perciban un mayor apoyo de
amigos y cercanos, reportaran un estado de animo mas positivo, mayor optimismo
y mejor salud y mayor progreso personal mientras que los que reporten un mayor
apoyo de familiares, reportardn mayor optimismo y buena salud. Por ultimo,
aguellos que reporten una mayor incomodidad social siendo gay, reportaran

menor progreso personal.

Las autoras explican dichos resultados aludiendo que los amigos resultan la
familia de eleccidn y que la baja satisfaccion en la relacion amistosa podria
redundar en la depresion y desesperanza (Diamond y Lucas; citados por
Kierszenbaum y Loreto, 2007), viéndose por lo tanto el bienestar psicol6gico
positivamente favorecido por relaciones satisfactorias con los pares. En cuanto a
los resultados relacionados con el apoyo familiar, plantean que es probable que
algunos patrones conductuales como el autocuidado se repitan en familias donde
se valoran tales comportamientos. Con respecto a la incomodidad social siendo
gay, se sugiere que si un individuo no recibe feedback positivo de su entorno,

tendra menos probabilidades de llevar a cabo sus metas y de sentirse eficaz.

Ademas, resulta importante que las otras dimensiones de la homofobia
internalizada no hayan predicho alguna variable de manera significativa: Plantean
la posibilidad que la identidad antigay tenga un efecto indirecto a través de la
aceptacion de la orientacion sexual mientras que sugieren que la discriminacion
percibida siendo gay afecta negativamente el bienestar psicolégico cuando los
individuos perciben una amenaza directa en su contra. Por ultimo, las
explicaciones que ofrecen al hecho de que la apertura con respecto a la
orientacion sexual no resulté un predictor significativo fueron que (a) no
representaba un conflicto actual debido a que habian revelado la orientacion

sexual de manera temprana o (b) revelan su orientacion sexual cuando se sienten
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apoyados por sus amigos, lo cual potencia el bienestar psicoldgico (Kierszenbaum
y Loreto, 2007).

En la consideracion de los estresores y factores que amortiguan dicho
estrés en los sujetos pertenecientes a minorias sexuales se hacen relevantes los
esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo un individuo para hacer
frente a dicho estrés, es decir, las estrategias de afrontamiento (Palomo, 2013).
Esto se refiere a que ante un estresor, las personas evalian primeramente cuales
son las consecuencias del suceso y qué tan dafiinas pueden ser, luego valoran
sus propias capacidades y recursos para enfrentar tal estresor y, dependiendo de
estas dos evaluaciones, surge o no la respuesta de estrés (Vazquez, Crespo y
Ring, 2000). En este sentido, las capacidades y recursos para enfrentar un
estresor en particular llevadas al comportamiento constituyen las estrategias de

afrontamiento (Carver, Sheier y Weintraub, 1989).

El afrontamiento del estrés es un concepto que posee un gran interés en el
ambito de la Psicologia Clinica y la Psicopatologia ya que el modo en que el
individuo le hace frente a las situaciones puede actuar como un importante
mediador entre las situaciones estresantes y la salud (Sandin y Chorot, citados en
Palomo, 2013).

Entonces, se definen las estrategias de afrontamiento como “esfuerzos
cognitivos y comportamentales que se ponen en marcha para manejar demandas
internas o externas especificas que se evalian como dificiles o que superan los
recursos de la persona.” (Lazarus, 1993, p. 237). En otras palabras: se refiere a
las maneras en las que las personas interactian con los estresores para intentar

volver a un funcionamiento normal (Ogden, 2004).

Dichas estrategias, segun Lazarus (1993) han sido conceptualizadas de dos
maneras: como estilos jerarquicos y como un proceso, la primera se refiere al
entendimiento de estas como aspectos de la personalidad, siendo unas mejores
gue otras. Mientras que entender dichas estrategias como un proceso implica
resaltar su aspecto contextual, por lo que pueden ser cambiantes a lo largo del
tiempo y las situaciones. Lazarus y Folkman (1984) y Lazarus (1993) establecen
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que se trata de una variable histéricamente clasificada con el esquema de
estrategias de afrontamiento (a) enfocadas en el problema, las cuales se orientan
a cambiar la relacion entre el ambiente y la persona modificando cualquiera de
estos dos por lo que se trata de un proceso analitico y enfocado tanto en el
ambiente como en el individuo y (b) las estrategias de afrontamiento centradas en
la emocioén, que pretenden modificar la forma en la que se relacionan con el
estresor o cambiar el significado de la situacion; en particular, las primeras suelen
ser mas utilizadas cuando se considera que el problema tiene una mayor
posibilidad de cambio mientras que las segundas se utilizan mas cuando se
considera que no se puede hacer nada y la situacion es dafiina, peligrosa
(Folkman y Lazarus; citados en Lazarus y Folkman, 1984).

Méas contemporaneamente, se han hecho propuestas con respecto a las
estrategias de afrontamiento que se flexibilizan para incluir el concepto del
desarrollo en estas: en este sentido, Skinner y Zimmer-Gembeck (2007) proponen
que las teorias deberian tomar en cuenta los elementos constituyentes de tales
estrategias y como se desarrollan para el surgimiento de nuevas estrategias de
afrontamiento. Asi, se encuentran modelos las consideran como (a) formas de
regulacion emocional, (b) como un conjunto de procesos de autorregulacion o (c)
procesos duales que se componen de un proceso el cual se centra en el aspecto a

ser regulado y el otro se basa en los procesos para regularlo.

En los estudios empiricos, los investigadores también han propuesto

diversas maneras de afrontar el estrés. Por ejemplo:

e Roth y Cohen (citados en Ogden, 2004) plantean que se pueden dividir en
acercamiento (confrontar el problema) o evitar (alejarse del evento al no
darle importancia).

e Lazarus (1993) las divide en enfocadas el problema (actuar para eliminar el
estresor o incrementar los recursos disponibles) o en la emocién (controlar
las emociones).

e Carver, Scheier y Weintraub (1989) amplian el modelo propuesto por

Lazarus, teniendo como base la clasificacion dicotémica propuesta por este
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altimo autor y clasifican 14 estrategias de afrontamiento en: afrontamiento

activo, planificacién, supresiéon de actividades distractoras, refrenar el

afrontamiento, busqueda de apoyo social instrumental, busqueda de apoyo
social emocional, reinterpretacion positiva, aceptacion, negacion, volver a la
religion, desahogo emocional, desconexion emocional y desconexion
mental, afiadiéndose posteriormente el uso de drogas y alcohol y el humor;
dichos autores entienden las estrategias de afrontamiento mas activas
como mas beneficiosas para el sujeto mientras que existen otras que
interfieren con tales estrategias, las cuales tienen una cualidad disfuncional.

e Skinner y Zimmer-Gembeck (2007) plantean que se pueden dividir en
modelos jerarquicos, los cuales proponen diversos tipos de estrategias de
afrontamiento, cada uno de los cuales contiene otras estrategias mas
especificas; asimismo, plantean la existencia de la clasificacion que toma
en cuenta el desarrollo, la cual pone de relieve las diferencias en las
estrategias de afrontamiento entre los distintos grupos de edad (empezando
con estrategias como distraerse a si mismo hasta el uso de estrategias
cognitivas en nifios con una mayor edad cronoldgica).

La mayoria de las evidencias empiricas contemporaneas disponibles
proponen la conceptualizacion de las estrategias de afrontamiento en adaptativas
y desadaptativas (Levahot, 2012; Kaysen et al., 2014); a pesar de esto, Lazarus
(1993) plantea como un punto fundamental que las estrategias de afrontamiento
deben examinarse independientemente de sus resultados (adaptativos o no)
debido a que los resultados adaptativos dependen de la persona, el evento
estresor y la modalidad particular del resultado estudiado (funcionamiento social,
salud fisica, entre otros). Por lo tanto y partiendo de la advertencia hecha por
Lazarus (1993), la presente investigacion considerara las estrategias de

afrontamiento como centradas en el problema o en la emocion.

En cuanto a dichas evidencias se plantea que: Las estrategias de
afrontamiento adaptativas predicen de manera significativa al 5%, baja y negativa
los sintomas depresivos mientras que predice de la misma manera pero positiva el

estado de salud mental (Levahot, 2012). Por su parte, Kaysen et al. (2014)
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plantean que las estrategias de afrontamiento desadaptativas predicen de manera
alta, positiva y significativa al 5% el distrés psicolégico (=.846, p<.001, d=3.17)
mientras que Levahot (2012) encontré que predecian de la misma manera pero
con un monto moderado-bajo el distrés psicolégico (B=.39, p=.01, d=.85) y el
estado de salud mental (B=-.38, p=.01, d=.82). Por su parte, Szymanski y
Henrichs-Beck (2014) utilizaron otra clasificacion y encontraron que las estrategias
de afrontamiento supresoras y reactivas predecian de manera moderada-baja,
positiva y significativa al 5% el distrés psicologico (f=.39, p<.05, d=.85; B=.30,
p<.05, d=.63, respectivamente).

Por otra parte, resultan relevantes otros hallazgos: La homofobia
internalizada predice de manera baja, positiva y significativa al 5% las estrategias
de afrontamiento desadaptativas (B=.124, p<.01, d=.25) (Kaysen et al., 2014). Por
otra parte, se reporta un efecto bajo, positivo y significativo al 5% de la homofobia
internalizada sobre el distrés psicolégico, mediado por estrategias de
afrontamiento desadaptativas (Kaysen et al., 2014) y supresoras y reactivas
(Szymanski y Henrichs-Beck, 2014). Posiblemente esto se deba a que no creen
que puedan hacer nada con respecto a su orientacion sexual, intentando
minimizar el impacto cognitivo de las experiencias de discriminacion y de los
sentimientos/actitudes/pensamientos negativos sobre la propia homosexualidad
(Szymanski y Henrichs-Beck, 2014). Incluso, las estrategias de afrontamiento
desadaptativas llevarian a las personas LGB a aislarse, a no conectarse con la
comunidad LGB, tratando de minimizar o negar los eventos de

discriminacion/homofobia internalizada (Kaysen et al., 2014).

En este punto resulta relevante mencionar la investigacion realizada por
Bolivar y Rodriguez (2007) debido a que sustenta relaciones planteadas con
anterioridad y lo hace en el contexto venezolano, utilizando ademas la clasificacién
gue se adopta en este estudio de las estrategias de afrontamiento: dichas autoras
realizaron tal investigacion con el fin de conocer como la edad, la homofobia
internalizada (aceptacion de la propia homosexualidad, concepcion negativa hacia

la homosexualidad), la apertura, el apoyo social percibido (de familia, amigos, de
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la religion) y las estrategias de afrontamiento (centradas en el problema o en la
emocién) afectaban el bienestar psicologico (estado de animo positivo y de
optimismo, satisfaccién consigo mismo y con la vida) y cémo tales variables se
relacionaban entre si en hombres homosexuales diagnosticados con Virus de
Inmunodeficiencia Humano (VIH), consistiendo su muestra en 200 hombres
homosexuales portadores de VIH entre 18 y 65 afios (no se reportan estadisticos
descriptivos), de Caracas, Venezuela y contactados a través de dos
organizaciones. Tal investigacién consistid en una investigacion no experimental
de campo y realizada a través de encuestas por lo que para poner a prueba el

problema propuesto, plantearon un modelo de ruta.

Dentro de los resultados relevantes se encuentran que el estado de animo
positivo y de optimismo es predicho de manera positiva, baja y significativa al 5%
por la apertura (=.191, p=.029, d=.39), el apoyo de amigos (f=.349, p=.001,
d=.74) y el afrontamiento centrado en el problema ($=.259, p=.017, d=.54) por lo
gue aquellos hombres gays portadores de VIH con una mayor apertura de su
orientacion sexual, un mayor apoyo de sus amigos y que utilicen mayores
estrategias de afrontamiento centradas en el problema, reportaran un estado de
animo positivo y de optimismo. Por su parte, la satisfaccion consigo mismo y con
la vida es predicha de manera positiva, baja y significativa al 5% por la edad
(B=.191, p=.022, d=.39), el apoyo de amigos (f=.308, p=.002, d=.65) y las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema ($=.372, p=.000, d=.80) y
de manera negativa, baja y significativa al 5% por las estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion (B=-.251, p=.022, d=.52) por lo que aquellas personas
gue reporten mayor utilizacion de estrategias centradas en el problema, menor
utilizacion de estrategias centradas en la emocién, un mayor apoyo de amigos y

tengan mayor edad, reportaran mayor satisfaccion consigo mismo y con la vida.

En la discusion de los resultados, Bolivar y Rodriguez (2007) plantean que
las estrategias de afrontamiento centradas en el problema predicen un mayor
estado de animo positivo y de optimismo y una mayor satisfaccion consigo mismo

y con la vida debido a que se genera una mayor percepcion de control en una
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situacion perturbadora (como ser seropositivo) mediante la reestructuracion
cognitiva, intentando encontrar soluciones alternativas a los problemas. En
contraparte, las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion predicen un
menor bienestar psicoldgico debido a que representan soluciones que no eliminan
la situacion amenazante y que son menos eficaces. En lo que respecta a la
apertura, se plantea que esta es utilizada para promover el bienestar psicologico
debido a que permite disminuir el estrés producto de la orientacion sexual
mediante la disminucion de la ansiedad, incremento de la autoestima, participacion
en la comunidad homosexual (Herek; Jordan y Deluty; citados en Bolivar y
Rodriguez, 2007). Resaltan, a su vez, que el apoyo de amigos predice los dos
factores del bienestar psicolégico, explicAndolo como que dicha red funge como

una familia de eleccién y resulta la fuente principal de soporte para ellos.

No obstante, dichos resultados deben ser tomados con cautela para la
presente investigacion ya que si bien corroboran las evidencias empiricas
previamente descritas, lo hacen en hombres gays seropositivos. Esto se debe a
que, como sefiala ACCSI (2013), el impacto de tal virus se profundiza en grupos
que son discriminados debido a su orientacion sexual o de género, haciendo méas
vulnerables a los infectados de tal virus debido a que la discriminacion debida a
portar el VIH/sida fomenta relaciones de poder desiguales (Organizacion
Panamericana de la Salud; citada en ACCSI, 2013). Ademas, en Venezuela no se
tienen datos especificos sobre la prevalencia del VIH/sida en la comunidad LGB
pero se estima que menos del 1% de la poblaciébn general y mas del 5% en
poblaciones vulnerables portan dicho virus (ACCSI, 2013); complementando tal
informacion, ONUSIDA (2015) estima que para el 2015, 110000 personas vivian
en Venezuela con VIH/sida y la prevalencia en adultos entre 15 y 49 afos se
encontraba en alrededor del 0.5% aunque en estudios epidemiologicos realizados
en la poblacién estadounidense por el Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) se estima que el grupo mas
vulnerado por dicho virus seria el de hombres gays/bisexuales y aquellos que
tienen relaciones sexuales con hombres (representando estos el 56% de personas

gue viven con VIH/sida y alrededor del 70% de las nuevas infecciones en los
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Estados Unidos) (CDC, 2017). Por lo tanto y si bien podria existir un porcentaje
importante de personas LGB viviendo con dicha infeccion, estos no representan a
la totalidad de las personas LGB; de hecho, se plantea que pertenecer a varias
minorias al mismo tiempo puede incrementar el aislamiento, la discriminacion, el
rechazo (Diaz, Bein y Ayala; citados en Dentato, 2012) al igual que

comportamientos sexuales de riesgo y abuso de sustancias (Dentato, 2012).

Por ultimo, es destacable la variable sexo (hombre o mujer) ya que la
afirmacion que las mujeres se ve mas afectadas por problemas emocionales se ve
respaldada en estudios epidemiolégicos realizados sin tomar en cuenta la
orientacién sexual (Wicks-Nelson e Israel, 2008) por lo que se podria esperar que
éstas reporten un menor bienestar psicolégico, en comparacion a los hombres.
Por su parte, existen inconsistencias en lo que se refiere a la poblacién LGB: Por
ejemplo, existen estudios que encontraron que ser mujer se relaciona con
mayores sintomas depresivos o trastornos mentales (Ortiz-Hernandez, 2005;
Kertzner et al., 2009; Needham y Austin, 2010) mientras que otros estudios no han

corroborado tales resultados (Shilo y Savaya, 2012; Shilo y Mor, 2014).

No obstante, tal y como lo plantean Hyde y DeLamater (2011), los términos
sexo y género se han usado ambiguamente, generando una confusién
terminoldgica que no se exime de las investigaciones presentadas anteriormente
debido a que utilizan la dicotomia hombre/mujer o masculino/femenino cuando se
refieren al sexo, cuando en realidad la primera hace referencia al género y la
segunda a la expresion de género mientras que para hablar de sexo, habria que
utilizar las categorias varén, hembra o intersex. A pesar de ello, la clasificacién de
la CIDH (2015a, 2015b) utilizada en la presente investigacion etiqueta el sexo

asignado al nacer como hombre, mujer e intersexual.

Ademas, otra dificultad de la presente investigacion estriba en que la
comunidad LGB se considera un grupo homogéneo cuando en realidad, tal y como

lo sefiala Meyer (2003), no lo es.

Una pequefa ilustracion se refiere a la comunidad de lesbianas: segun

plantea Tovar-Nufiez (2013), la proliferacion los grupos LGB presididos por
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hombres han dejado a un lado la consideracion de la visibilizacion de otras
minorias dentro de dicha comunidad como las lesbianas y las personas trans.
Incluso, llega a afirmar que “Las marchas del orgullo han sido organizadas por
gays con una vision claramente androcéntrica. Ademas, sus organizadores
mantienen practicas misodginas y autoritarias.” (p. 183); esto ha llevado a una
disminucién de los espacios lésbicos en Caracas y se ve aupado por la apatia,
indiferencia y falta de apertura sobre su orientacién sexual de las lesbianas, lo cual

podria llevarlas también a un escaso deseo de ser activas politicamente.

Otro ejemplo consiste en el caso de la bisexualidad, grupo en el cual ya se
han descrito retos particulares referentes a pertenecer a dicha comunidad: en
particular, la bifobia. Esta es definida como “actitudes negativas, comportamientos
y estructuras especificamente dirigidas hacia alguien que esté atraido/a a mas de
un género” (Barker et al., 2012, p. 19). Ademas, la experiencia bisexual esta
caracterizada por el comportamiento bifébico de la invisibilidad, el cual se refiere a
la exclusién y silencio que rodea a dicha comunidad. Mas especificamente, los
aspectos particulares de la bifobia serian: (a) negacion de la bisexualidad, que se
refiere a cuestionar la existencia de dicha orientacion; (b) invisibilidad bisexual,
que se refiere a la creencia que las personas tienen que ser heterosexuales u
homosexuales o que la orientacion sexual se define por la pareja con la que
actualmente se esta; (c) exclusibn bisexual, que se refiere a la
discriminacion/prejuicios dentro de la propia comunidad de LGBT, relegando los
asuntos especificos a la comunidad bisexual; (d) marginalizacion bisexual, que se
refiere a relegar los derechos de estos y a darle primacia a los asuntos de las
personas homosexuales y (e) estereotipos negativos (Barker et al., 2012).
Ademas, la CIDH (2015b) también plantea que la violencia contra tal comunidad
es la mas dificil de documentar ya que tal violencia suele ocurrir porque las
personas bisexuales son percibidas como gays o lesbianas (encontrandose en el
periodo del estudio tres actos de violencia contra personas por ser 0 parecer
bisexuales); no obstante, se reporta que dichas personas experimentan tasas mas

altas de violencia sexual e intima proveniente de sus parejas.
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Aunado a lo anterior, se pueden mencionar algunos prejuicios comunes
asociados a la comunidad bisexual en particular (Barker et al., 2012; Escalona-
Lugo, 2016):

e Promiscuidad de las personas bisexuales.

e Incapacidad de ser monégamos.

e Cuestionamiento de la orientacion sexual (considerandoles como
confundidos/as o que estan atravesando una fase).

e Considerarles como mentirosos/as y cobardes.

e Se sienten atraidos/as hacia cualquier persona.

e Son vehiculos de transmision de infecciones de transmision sexual
(ITS).

e Disfrutan del privilegio heterosexual.

e Son una amenaza a las relaciones y las familias.

A partir de lo anteriormente resefiado se puede sefialar que el objetivo de la
presente investigacion es estudiar el efecto que tienen el sexo, la discriminacion,
la homofobia internalizada, la apertura, el apoyo social percibido y las estrategias
de afrontamiento sobre el bienestar psicoldgico y como es la relacién de estas
variables en hombres y mujeres que se identifiguen como lesbianas, gays o
bisexuales, mayores de 18 afios, residentes en el area metropolitana de Caracas,
Venezuela. Dicha investigacion se enmarca dentro del area de la Psicologia Social
debido a que se pretende estudiar como fenbmenos sociales y la manera en que
ocurre la interaccion social influyen en la conducta y los procesos psicolégicos de
las personas, e igualmente cémo la pertenencia a un grupo minoritario particular
influye en las formas en que se experimenta la relacibn con el resto de la
sociedad; de esta manera, se pretende estudiar como se ve afectado el bienestar
psicolégico de las personas LGB en relacion a procesos psicologicos y
sociologicos que caracterizan sus vidas (Pulido y Oropeza, 2009).

Por ultimo, es destacable que todas las evidencias tanto tedricas como
empiricas anteriormente sefialadas apuntan a que el modelo propuesto por Meyer
(2003) sobre los factores que afectan el bienestar psicologico en personas LGB se

encuentra lo suficientemente sustentado y que se sigue trabajando en este; por lo
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tanto, se podria esperar que un mayor bienestar psicolégico sea fomentado por el
hecho de identificarse como hombre, menores experiencias de prejuicio y
discriminacion, una menor homofobia internalizada, una mayor apertura y que,
para catalizar unos efectos mas positivos, el individuo debe percibir que tiene un
mayor apoyo social y que utilice mas estrategias de afrontamiento centradas en el

problema y menos estrategias de afrontamiento centradas en la emocion.






Método

Problema.

¢, Como median el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento
la relacién entre el sexo, la discriminacion, la homofobia internalizada, la apertura
y el bienestar psicolégico en hombres y mujeres caraquefios que se identifiquen

como lesbianas, gays o bisexuales?

Hipotesis.
Generales.

Los hombres que reporten una menor discriminacion, una menor homofobia
internalizada, una mayor apertura, mayor apoyo social percibido y que utilicen mas
estrategias de afrontamiento centradas en el problema y menos centradas en la

emocion reportaran un mayor bienestar psicologico.

Especificas.

Las personas que se identifiquen como hombres y que obtengan un menor
puntaje en discriminacion, una menor puntuacion en homofobia internalizada, un
mayor puntaje en apertura, un mayor apoyo social percibido y que reporten una
mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento centradas en el problema y una
menor utilizacion de estrategias de afrontamiento centradas en la emocion

reportaran mayores puntajes de bienestar psicologico.

Las personas que se identifiquen como hombres y que obtengan un menor
puntaje en discriminacion, una menor puntuacion en homofobia internalizada y un

mayor puntaje en apertura reportaran mayores puntajes de bienestar psicoldgico.
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Las personas que se identifiguen como hombres y que obtengan un menor
puntaje en discriminacion, una menor puntuacion en homofobia internalizada y un
mayor puntaje en apertura reportardn mayores puntajes de bienestar psicolégico a

través de un mayor puntaje de apoyo social percibido.

Las personas que se identifiguen como hombres y que obtengan un menor
puntaje en discriminacion, una menor puntuacion en homofobia internalizada y un
mayor puntaje en apertura reportaran mayores puntajes de bienestar psicologico a
través de un mayor puntaje en las estrategias de afrontamiento centradas en el

problema.

Las personas que se identifiguen como hombres y que obtengan un menor
puntaje en discriminacion, una menor puntuacién en homofobia internalizada y un
mayor puntaje en apertura reportardn mayores puntajes de bienestar psicoldgico a
través de un menor puntaje en las estrategias de afrontamiento centradas en la

emocion.

Definicion de variables.
Variable predicha.
Bienestar psicolégico.
Definicién conceptual.

Segun Ryff (1989), Ryff y Keyes (1995) y Ryff y Singer (2008) se refiere un
concepto eudaimonico multidimensional compuesto por evaluaciones positivas de
uno mismo y de la propia vida, un sentido de crecimiento continuo y de desarrollo
como persona, la creencia que la vida tiene sentido, mantener relaciones positivas

con los demas, poder manejar el ambiente de manera eficaz y un sentido de

autodeterminacion.

Definicion operacional.
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Puntaje total obtenido mediante la sumatoria simple de las respuestas a los
items de la adaptacion espafiola realizada por Diaz et al. (2006) de la Escala de
Bienestar Psicolégico propuesta por Ryff (1989), la cual consta de 29 items
medidos en una escala tipo Likert de 4 puntos, donde 1 significa “totalmente en
desacuerdo” y 4 significa “totalmente de acuerdo”, con un rango de puntuaciones
total entre 29 y 116 y donde un mayor puntaje total obtenido se interpreta como un

mayor nivel de bienestar psicoldgico.

Variables mediadoras.

Apoyo social percibido.

Definicién conceptual.

Disponibilidad de personas de proveer apoyo emocional (Sherbourne y
Stewart, 1991); generalmente, tal apoyo es provisto por familiares, amigos o la

comunidad.

Definicién operacional.

Puntaje total obtenido mediante la sumatoria simple de las respuestas a los
items del Cuestionario de Apoyo Social de Dunn, Putallaz, Sheppard y Lindstrom
(1987), adaptado por Feldman y Bagés en 1994, la cual consta de 21 items
medidos en una escala tipo Likert de 4 puntos (1=Nunca/Nada, 2=Muy poco,
3=Regular/Moderado, 4=Mucho/Siempre) con un rango de puntuaciones entre 21

y 84, en los cuales un mayor puntaje representa un mayor apoyo social percibido.

Estrategias de afrontamiento.

Definicién conceptual.
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Segun Lazarus (1993, p. 237) se refieren a “esfuerzos cognitivos y
comportamentales que se ponen en marcha para manejar demandas internas o
externas especificas que se evalian como dificiles o que superan los recursos de
la persona.”. Pueden ser (a) enfocadas en el problema, las cuales se orientan a
cambiar la relacidon entre el ambiente y la persona modificando cualquiera de estos
dos o (b) las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién, que
pretenden modificar la forma en la que se relacionan con el estresor o cambiar el

significado de la situacion (Lazarus, 1993).

Definicién operacional.

Puntaje obtenido en cada factor mediante la suma de las respuestas a los
items que conforman los factores de estrategias centradas en el problema y
estrategias centradas en la emocion en la version de Feldman de 1990 de la
escala COPE de Carver, Scheier y Weintraub (1989), con 11 items
correspondientes al primer factor y 27 items al segundo factor, con cuatro
categorias de respuesta: 1=Hago o siento esto muy rara vez, 2=Hago o siento
esto pocas veces, 3=Hago o siento esto con frecuencia y 4=Hago o siento esto
mucho. Los puntajes de las estrategias centradas en el problema tienen un rango
entre 11 y 44 mientras que los puntajes de las estrategias centradas en la emocion
tienen un rango entre 27 y 108; en ambos casos, mayores puntajes representan

un mayor uso de la estrategia de afrontamiento en particular.

Variables predictoras.

Apertura.

Definicion conceptual.

Estresor minoritario proximal (Meyer, 2003) que se refiere al grado en el que

la persona expresa su orientacion sexual a otras personas, sean estas familiares,
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amigos, conocidos o desconocidos (Hyde y DelLamater, 2011; Crooks y Baur,
2014).

Definicion operacional.

Promedio simple de las respuestas a los items del Inventario de Apertura
(Ol) de Mohr y Fassinger (2000), el cual consta de 14 items con una escala de
puntuacion del 1 al 7, en el que el 1 se codifica que la persona no sabe sobre el
estatus de la orientacion sexual del sujeto encuestado y 7 se codifica como que la
persona definitivamente conoce la orientacion del sujeto y conversa abiertamente
sobre ello, con un rango promedio de puntuacion entre 1y 7 y en la cual mayores
promedios de puntajes representan una mayor apertura de la persona sobre su

sexualidad.

Homofobia internalizada.

Definiciéon conceptual.

Estresor minoritario proximal (Meyer, 2003) que se refiere a los
sentimientos, actitudes y pensamientos negativos sobre la propia sexualidad
producto de la aceptacion de los prejuicios dominantes en la sociedad sobre

grupos de minorias sexuales (Herek, 2004).

Definicién operacional.

Puntaje obtenido mediante la sumatoria simple de los items de la escala de
Homonegatividad Internalizada (IHN-17) de Currie, Cunningham y Findlay (2004),
adaptada por Moral de la Rubia y Valle (2013), la cual consta de 17 items medidos
en una escala tipo Likert, donde 1 representa “completamente en desacuerdo” y 4
“‘completamente de acuerdo”, con un rango de puntajes entre 17 y 68 puntos y en

la cual mayores puntajes representan mayores niveles de homofobia internalizada.
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Discriminacion.

Definicion conceptual.

Estresor minoritario distal (Meyer, 2003) referido a situaciones en las cuales
las personas son victimas de comportamientos negativos realizados por personas
que tienen un prejuicio hacia ellos, resultantes (tanto directa como indirectamente)
de actitudes negativas hacia la orientacion homosexual y/o pertenencia a la
comunidad LGB, derivados principalmente de la heteronormatividad y de los
estereotipos (Herek, 2004; Hyde y DeLamater, 2011).

Definicién operacional.

Puntaje total obtenido mediante la sumatoria simple de la respuesta a los
items de la adaptacion de Rincon y Zambrano del factor Discriminacién/Acoso del
Cuestionario de Experiencias Heterosexistas Diarias (DHEQ, por sus siglas en
inglés) de Balsam, Beadnell y Molina (2013); dicha adaptacion consta de 10 items,
con cuatro opciones de respuesta (0O=No me ocurrié; 1=Me ha pasado y no me
molestd6 PARA NADA.; 2=Me ha pasado y me molest6 UN POCO; 3=Me ha
pasado y me molesté BASTANTE), con un rango de puntuacién entre 0y 30 en la
cual mayores puntajes representan un mayor malestar por experiencias de

discriminacion por ser miembro de la comunidad LGB.

Sexo.

Definicién conceptual.

Conjunto de caracteristicas biolégicas que definen a los hombres y a las
mujeres; dichas caracteristicas son tanto cromosémicas como anatémicas (Crooks
y Baur, 2014).
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Definicién operacional.

Cdédigo de 0 y 1 derivado de la respuesta a la pregunta sobre el sexo del
sujeto (hombre, mujer, prefiere no decirlo u otro), codificandose como 0 la opcién

“‘Hombre” y 1 la opcion “Mujer”.

Variables a controlar.

e Orientacion sexual: Patron de atraccion emocional, romantica y/o sexual
relativamente estable hacia hombres, mujeres o ambos sexos (Hyde y
DeLamater, 2011; APA, 2012). Aquellos sujetos que en el cuestionario de
autoreporte se identifiquen como pansexuales, heterosexuales, asexuales u
otro no seran incluidas en la presente investigacion ya que el modelo de
Meyer (2003) se centra en la minoria que constituyen los sujetos de
orientacion lesbiana, gay o bisexual. De esta manera, el método de control
sera la eliminacién de la investigacion de tales orientaciones, al procurar
contactar grupos destinados a la comunidad LGB y contactando a personas
gue se autoidentifiquen como LGB.

e |dentidad de género: “La vivencia interna e individual del género tal como
cada persona la siente profundamente, la cual podria corresponder o no
con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia
personal del cuerpo (que podria involucrar la modificacion de la apariencia
o la funcién corporal a través de medios médicos, quirargicos o de otra
indole, siempre que la misma sea libremente escogida) y otras expresiones
de género incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales”
(CIDH, 2015b, p. 32). Aquellas personas que no se identifiquen con el sexo
asignado al nacer (es decir, personas trans) o aquellas que prefieran no
decirlo seran eliminadas de la investigacion debido a que esta es otra
variable diferente que genera un estrés particular, diferente al de la

orientacion sexual.
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e Estatus de VIH: Las personas portadoras del VIH seran excluidas de la
presente investigacion debido a que el bienestar psicoldgico de estas se ve
afectado de manera diferente y los resultados provenientes de
investigaciones sobre el bienestar psicolégico en personas con VIH/SIDA
no son necesariamente extrapolables a aquellos que no viven con
VIH/SIDA (Kierszenbaum y Loreto, 2007; Dentado, 2012; ACCSI, 2013). El
estatus de VIH se conocera a través de un autoreporte concerniente a este
y, aquellos que respondan que han sido diagnosticados con tal virus o que

prefieran no declarar su estatus, se eliminaran de la investigacion.

Tipo de investigacion.

De acuerdo al grado de control que se tendra sobre las variables y
aleatorizacion se trata de una investigacion de tipo no experimental debido a que
todas las variables son observadas (medidas) y no se pretende manipular las
variables predictoras; esto se debe a que las variables de estudio no pueden ser
controladas o ya han ocurrido (Kerlinger y Lee, 2002). Siguiendo el mismo criterio,
es una investigacion no experimental de campo ya que se pretende estudiar tales
relaciones en estructuras sociales reales, es decir, introduciéndose en la situacion
de campo; especificamente seria una investigacion por encuesta a través de
internet ya que pretende descubrir la incidencia, distribucion e interrelaciones entre
variables psicosociales y biologicas. Asimismo, es un estudio de campo de prueba
de hipotesis debido a que la investigacion parte de ciertas hipoétesis, a partir de las
cuales se acercara al campo, se observaran y se sacan posibles conclusiones

sobre las hipotesis propuestas (Kerlinger y Lee, 2002).

Segun el objetivo y el grado de conocimiento, es una investigacion
explicativa ya que pretende dilucidar como es el bienestar psicolégico en personas
LGB en Caracas, Venezuela y como se da en relacion a variables psicosociales
(como el sexo, la homofobia internalizada, la discriminacion, la apertura sobre la
sexualidad, el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento); en este

sentido, se describe el fenbmeno, se conoce con qué factores esta asociado y se
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acerca al entendimiento de dicho fenédmeno (Uribe, 2011), aunado al hecho de que
dicho modelo ha sido utilizado ampliamente desde la propuesta de Meyer (2003) y
las relaciones entre las variables se encuentran bien establecidas.

Por otra parte, en cuanto al ndmero de mediciones, se trata de una
investigacion de corte transversal debido a que las variables seran medidas en un
solo momento de tiempo, a un grupo de sujetos heterogéneo en cuanto a su edad

y las mediciones posteriores no se pretenden realizar en esta investigacion.

Disefio de investigacion.

Se trata de un disefio ex post facto debido a que las variables predictoras y
mediadoras ya han tomado su valor y se pretende indagar como predicen estas a
las variables predichas. En particular, se utilizara un disefio prospectivo con mas
de un eslabdn causal debido a que se pretende verificar la relacién entre las
variables en un esquema de causalidad, el cual surge a partir de (a) un modelo
tedrico estable que permita suponer las diferentes relaciones entre las variables,
(b) un tamano y representatividad de la muestra adecuado y (c) una recogida de
datos que permita vislumbrar la existencia de eslabones causales. En este
sentido, se pueden verificar efectos de covariacion, se plantea la antecesion de las
variables en cadena, se elimina el sesgo retrospectivo, tiene una mayor validez
interna en comparacién a otros disefios ex post facto y se contrasta todo el modelo
(Le6n y Montero, 1998).

Este disefio permitiria la utilizacion de técnicas multivariantes como la
regresion multiple: Esta, segun Hair, Anderson, Tathan y Black (2007), se utiliza
para predecir los valores de la variable dependiente (también llamada criterio o
predicha) a partir de los valores conocidos de las variables independientes (o
predictoras). Dicha técnica se adecla a dos objetivos: (a) prediccion, que
corresponde tanto a incrementar la potencia conjunta de prediccion de las
variables predictoras como a comparar dos o0 mas conjuntos de variables

independientes para determinar el poder predictivo de cada uno y (b) explicacion,
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que se refiere a la determinacion de la contribucién individual de cada variable

predictora al valor tedrico y su prediccion.

En cuanto a los supuestos de la regresion mdultiple, se plantea (Hair,
Anderson, Tathan y Black, 2007):

e Relacion bivariada entre X y Y.

e Linealidad: Refiriéndose al grado de cambio lineal en la variable criterio
asociado con la variable predictora.

e Homocedasticidad: Significa que la varianza del término de error se
mantenga constante.

e Modelo aditivo.

e No deben existir errores de medida.

e Tamaio muestral de al menos 100 sujetos.

e Normalidad de la distribucién de la variable dependiente.

e No deben existir errores de especificacion en el modelo.

e Independencia de los términos de error: Se refiere a la determinacion de
que el valor de la prediccibn no esté explicado por otra variable,
utilizandose el grafico de residuos en relacion a cualquier varianza residual
para especificar la independencia o no de dichos términos de error.

e Normalidad de la distribucion del término de error.

e Homocedasticidad de los errores.

e Errores positivos y negativos se cancelan entre si.

e No multicolinealidad: La multicolinealidad se refiere a la relacién que existe
entre las variables predictoras; si dicha relacion es alta, se reduce el poder
predictivo de cada variable predictora de manera individual por lo que

reduce la varianza Unica explicada por cada una de estas.

Poblacién y muestra.

El Distrito Capital de Venezuela cuenta con 1.521.769 habitantes, mayores
de 15 afos segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2011). De estos, el
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47.21% son hombres, mayores de 15 afios y el restante 52.79% son mujeres
mayores de 15 afios. Sin embargo, no existen estadisticas oficiales con respecto a
la cantidad de personas con una orientacion sexual diferente a la heterosexual,
aunqgue se han encontrado porcentajes de personas que se identifican como LGB
alrededor del mundo entre un 4% y un 17% (Ardila, 2008).

La muestra objetivo fueron mujeres y hombres que se identificaran como
gays, lesbianas o bisexuales, mayores de 18 afios y residentes del Distrito Capital,
Caracas, Venezuela, contactados a través de emails enviados a organizaciones
no gubernamentales las cuales tuviesen metas tanto politicas (busqueda de
igualdad derechos para personas LGB) como sociales (vg. asociaciones LGB
dentro de universidades) dirigidas a poblacion sexodiversa a través de programas
y servicios. Asimismo, fueron contactados a través del contacto personal: Para
esto, en primer lugar, los autores publicaron el link de la encuesta en sus redes
sociales y, asimismo, contactaron a personas conocidas por estos con el fin de
gue estas enviasen el link de la encuesta a sus conocidos. Por ultimo, se decidio
crear cuentas en redes sociales LGB como Tinder, Grindr, Her y Badoo para el
contacto con personas inscritas en tales cuentas y que estuviesen interesadas en
la participacion en el estudio, esperando que contactasen a los autores para

enviarles el link del cuestionario.

Debido a la recomendacion de Klem (citado en Angelucci, 2009), se
propuso un tamafo de la muestra de 300 sujetos. Mientras que para el estudio
piloto, si los jueces expertos consideran necesario hacerlo, la muestra tendra las
mismas caracteristicas pero tendra un tamafo de 30 sujetos, ya que este estudio
se realizaria Unicamente con la intencion de evaluar la redaccién, claridad y
facilidad de respuesta de los items en la poblacion objetivo, no del
comportamiento estadistico de las escalas dado que este ya ha sido estudiado en
muestras equiparables previamente; ademas, con el fin de asegurar que dichas
personas no se incluiran en la muestra final se les preguntara a los integrantes de
la muestra final si ya han realizado con anterioridad un cuestionario de ese tipo y

se excluirad a aquellas personas que reporten gque si la han realizado; ademas, en
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las instrucciones de la encuesta se hara la peticion de que si en algdn momento

ha recibido y contestado una encuesta similar, no la conteste.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico debido a que los sujetos fueron
escogidos en funcién de criterios particulares establecidos por los propios
investigadores (Pérez-Tejada, 2009), tales como identificarse como LGB y ser
mayor de edad. Por lo tanto, no se utilizé el muestreo aleatorizado, lo cual es
caracteristico de las muestras no probabilisticas (Kerlinger y Lee, 2002); ademas,
siguiendo a Azorin (citado en Pefia-Torbay, 2009) es un muestreo no probabilistico

intencional ya que la representatividad es procurada por los investigadores.

Méas especificamente, se trat6 de un muestreo bola de nieve ya que se
envido a través de correo electronico las encuestas a asociaciones, alianzas,
fundaciones y redes LGB con la consigna de “Difundir y reenviar a los miembros
de la asociacion, alianza, fundacion o redes con la finalidad de contribuir
voluntariamente a una investigacion en el ambito de la salud psicolégica en
sujetos LGB”. También, el instrumento contuvo instrucciones especificas al final
del mismo sobre reenviar a conocidos de la comunidad LGB (“jLos autores (Isabel
y Juan) estamos muy agradecidos por su apoyo! Si puede, difunda el cuestionario
entre personas que usted conozca que se identifiquen como LGB y residan en el
Area Metropolitana de Caracas: https://goo.gl/forms/AKKOBQEfkNaYSIbQ2");
asimismo, los investigadores enviaron encuestas a personas conocidas por ellos
pertenecientes a dicha comunidad y a estos se les pidi6 que reenviasen el
cuestionario a personas LGB conocidas por ellos e, igualmente, se utilizaron
aplicaciones de contacto LGB para encontrar personas interesadas; esto se
realiz6 debido a que es una poblacion dificil de identificar y de acceder a ella por lo
que la muestra se construyé por las referencias de los encuestados y por aquellos
gue voluntariamente decidieran participar en esta (Pefia-Torbay, 2009; Pérez-
Tejada, 2009).

Instrumentos.
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Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989), version de Diaz et al. (2006).

La Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989) fue creada para medir
las seis dimensiones propuestas en su modelo multidimensional del bienestar
psicoldgico: autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia,

dominio del entorno, propdésito en la vida, y crecimiento personal.

Para su construccion, Ryff (1989) realizd las definiciones constitutivas de
las seis dimensiones del bienestar, derivadas de la teoria: de dichas definiciones
resultaron 80 items por dimension (40 para el polo alto de la dimension y 40 para
el polo bajo de la dimensidn), los cuales fueron posteriormente evaluados con el
fin de eliminar aquellos ambiguos o redundantes, eliminar aquellos tuviesen poco
ajuste a la escala, evaluar la similaridad excesiva con otros items de la escala, la
incapacidad de producir varias respuestas y verificar si todos los aspectos de la
definicion estuvieron cubiertos por los items de las escalas. De esto, resultaron 32
items por dimensién (16 para el polo alto y 16 para el polo bajo), medidos en una
escala Likert de 6 puntos donde 1 es totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de

acuerdo.

Luego, administré el instrumento a 321 sujetos jovenes (contactados a
través de centros educativos), adultos y adultos mayores (contactados a través de
organizaciones civicas y de la comunidad), con una media de 19.53 afos
(SD=1.57 afos). A partir de las respuestas, se realizaron correlaciones item-
escala y se eliminaron aquellos items que correlacionaran mas alto con una
dimensiéon diferente a la que deberian correlacionar o que correlacionaran de
manera baja con su escala, resultando 20 items por dimension (divididos
equitativamente entre items redactados para el polo positivo y para el polo

negativo).

La consistencia interna de las escalas fue: Autoaceptacion, .93; Relaciones
Positivas con Otros, .91; Autonomia, .86; Dominio del Ambiente, .90; Propoésito en
la Vida, .90 y Crecimiento Personal, .87. Ademas, se correlacionaron tales

dimensiones con el bienestar psicologico (medido con la Escala de Afecto
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Balanceado de Bradburn), satisfaccién con la vida (medido con el indice de
Satisfaccion con la Vida de Neugarten et al.), autoestima (Escala de Autoestima
de Rosenberg), moral (Escala de Moral Revisada del Centro Geriatrico de
Filadelfia de Lawton), locus de control (Escala de Locus de Control de Levenson) y
depresion (Escala de Autovaloracion de la Depresion de Zung; ZDS, por sus siglas
en inglés). Los factores se correlacionan de manera positiva y significativa (r entre
.25y .73) con medidas de funcionamiento positivo como satisfaccion con la vida,
autoestima, felicidad y locus de control interno mientras que lo hacen de manera
negativa y significativa con medidas de funcionamiento negativo (r entre -.30 y -
.60) como locus de control de otros poderosos, locus de control por azar y
depresion; esto también fue demostrado por Ryff y Keyes (1995) en una muestra
estadounidense aleatoria, de 1108 sujetos, femeninos (59%) y masculinos (41%),
mayores de 25 afos (M=45.6 afos, SD=14.8 afos) donde la felicidad y
satisfaccion positiva (medidas con un item el cual versaba sobre cuan
feliz/satisfecho se sentia la persona) correlacionaron positiva y significativamente
con las dimensiones del bienestar psicoldgico (r desde .08 hasta .42) mientras que
la depresién (medida con la ZDS) correlaciond negativa y significativamente con
tales dimensiones (r desde -.14 hasta -.45, salvo la relacion entre propdsito en la

vida y energia disfuncional).

Por ultimo, resulta destacable que en las investigaciones realizadas, se
hayan encontrado soluciones de seis factores (Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995; Ryff
y Singer, 2008). Ademas, también se destaca que la solucion de un factor de
segundo orden sea la que mejor ajuste tiene (x*>=378.7; gl=129; AGFI=.89; BIC=-
166.04) y esto se comprende como que los seis factores pueden ser explicados
por un modelo mas parsimonioso, representando dimensiones de un constructo

subyacente llamado bienestar psicologico (Ryff y Keyes, 1995).

Diaz et al. (2006) realizaron una adaptacion espafiola de dicha escala (ver
Anexo A), esta version consta de 29 items medidos en una escala Likert de 6
puntos, la cual va desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 6 (totalmente de

acuerdo), en la cual un mayor puntaje total representa un mayor bienestar
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psicoldgico, al igual que un mayor puntaje total en cada una de las subescalas
representa una mayor autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio
del entorno, propdsito en la vida o crecimiento personal respectivamente. Para el
calculo del puntaje total, se realiza la sumatoria simple las respuestas dadas por
los sujetos a todos los items mientras que para el factor Autoaceptacion (a=.84) se
suman los items 1, 7, 13, 19, 25 y 31; para Relaciones Positivas (a=.78) los items
2, 8,14, 20 y 32; para Autonomia (0=.70) los items 3, 4, 9, 10, 15, 21, 27 y 33;
Dominio del Entorno (0=.82), items 5, 11, 16, 22, 28 y 39; Crecimiento Personal
(a=.70), items 24, 30, 34, 35, 36, 37 y 38 y Propésito en la Vida (a=.71), items 6,
12, 17, 18, 23 y 29. En esta investigacién también se propone un modelo de seis
factores y un solo factor de segundo orden, el cual es congruente con la teoria y
por ello se propone que la escala total puede interpretarse como un conjunto. Para
la presente investigacion se tendra en cuenta la interpretacion total de la escala
debido a que no existe suficiente evidencia empirica para poder hipotetizar como
influyen las variables propuestas por el modelo de estrés minoritario de Meyer
(2003) sobre estas; ademas, Springer y Hauser (2006) proponen una
interpretacion unidimensional de tal escala debido a que demostraron que existen
correlaciones muy altas entre las dimensiones de las variables (por ejemplo: El
Dominio Ambiental se correlacion6 significativa y positivamente con todas las

variables, con coeficientes de correlacion mayores a .90).

Dicho cuestionario debié ser sometido al juicio de expertos para comprobar
su pertinencia a la poblacién en cuestion ya que hubo que revisar si contenia
items que no se adecuaran a la poblacion LGB asi como también tuvo que
verificarse si se tenia hacer una prueba piloto ya que no se disponia de
investigaciones en las cuales haya sido utilizada con anterioridad en Venezuela
muestra sexodiversa. A partir de la revision por jueces expertos y la realizacion de
la prueba piloto, se decidié conservar la escala basicamente sin modificaciones (la
Gnica modificacién realizada fue utilizar lenguaje de género) ya que los items se
adecuaban a la poblacién LGB y las personas encuestadas no reportaron algun

inconveniente en la contestacion de esta.
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Inventario COPE (Carver, Scheier y Weintraub, 1989), adaptado por Feldman
en 1990.

En el Inventario COPE de Carver, Scheier y Weintraub (1989) definen las
estrategias de afrontamiento como las maneras en las que las personas
responden ante una amenaza. Inicialmente proponen 14 diferentes tipos de
afrontamiento y un instrumento para medirlas, de 60 items, medidos en una escala
Likert de cuatro puntos sobre la frecuencia de utilizacion de las estrategias de
afrontamiento (1=Usualmente no lo hago, 2=Usualmente lo hago un poco,
3=Usualmente lo uso medianamente, 4=Usualmente lo hago mucho). Cada tipo de
afrontamiento estaba compuesto por 4 items por lo que por subescala, existia un
puntaje minimo de 4 y un puntaje maximo de 16, en los cuales mayores puntajes
representaban mayor utilizacion de la estrategia en particular; la Unica excepcion

es el uso de sustancias, el cual contiene Unicamente un item.

Los diferentes tipos de afrontamiento son 14: afrontamiento activo,
planificacion, supresion de actividades distractoras, refrenar el afrontamiento,
busqueda de apoyo social instrumental, busqueda de apoyo social emocional,
reinterpretacion positiva, aceptacion, negacion, volver a la religién, desahogo

emocional, desconexion emocional, desconexiéon mental y uso de sustancias.

Feldman (citada en Bolivar y Rodriguez, 2007) realizé una adaptacion para
la poblacion venezolana (ver Anexo B), manteniendo las 14 subescalas pero
abreviando el instrumento a 39 items, manteniendo las mismas categorias de
respuesta y obtuvo en 266 gerentes venezolanos una consistencia interna buena
(a=.91). Dicha autora, ademas, propone la existencia de dos factores: Estrategias
de afrontamiento centradas en el problema (items 1, 2, 4, 6, 10, 14, 17, 18, 20, 24
y 28) y estrategias de afrontamiento centradas en la emocion (items 3, 5, 7, 8, 9,
11, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37y
38). Asimismo, Guarino (citado en Bolivar y Rodriguez, 2007) afirma que la escala

arroja buenos coeficientes de confiabilidad en una muestra de 288 estudiantes



81

universitarios mediante las técnicas de consistencia interna (a=.85) y de division

por mitades (a=.84).

Bolivar y Rodriguez (2007) realizaron una investigacion con el fin de
conocer como influye la edad, homofobia internalizada, apertura de la orientacion
sexual, apoyo social percibido y estrategias de afrontamiento sobre el bienestar
psicolégico. Su muestra consistié en 200 hombres homosexuales diagnosticados
con el virus de VIH/SIDA, residentes en Caracas, Venezuela. La medicion de las
estrategias de afrontamiento se realiz6 mediante la adaptacion de la escala COPE
de Carver, Scheier y Weintraub (1989) de Feldman de 1990; dicha escala arroj6
un coeficiente de consistencia interna aceptable (a=.78) y se mantuvieron los dos

factores propuestos por Feldman (citada por Bolivar y Rodriguez, 2007).

Por lo tanto, debido a que tal instrumento ha sido adaptado y utilizado a la
poblacién venezolana y ha sido utilizada en una muestra sexodiversa, se
considera que es apta para ser utilizada sin ningdn cambio en la presente

investigacion.

Cuestionario de Apoyo Social de Dunn, Putallaz, Sheppard y Lindstrom

(1987), adaptado por Feldman y Bagés en 1994.

Es un cuestionario elaborado por Dunn, Putallaz, Sheppard y Lindstrom
(1987) y traducido y adaptado por Feldman y Bagés en 1994, el cual pretende
medir el grado en el que el sujeto considera que es apoyado por diferentes entes
sociales (amigos, personas cercanas, familiares, religion) asi como las opiniones
gue tienen los sujetos sobre tal apoyo. Dicho cuestionario constaba originalmente
de 25 items medidos en una escala que va desde 0 (“Nada/Nunca”) hasta el 3
(“Mucho/Siempre”). Su correccion se basa en la sumatoria simple de las
respuestas a los items que conforman cada factor asi como la suma de todos los
items y en la cual un mayor puntaje representa un mayor apoyo social percibido o
un mayor apoyo por un ente social en particular. El instrumento que utilizaron fue

una version alargada de la escala de apoyo social hecha por Fleming, Baum,
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Gisriel y Gatchel (citados en Dunn, Putallaz, Sheppard y Lindstrom, 1987).
Originalmente media cinco factores que representan diferentes fuentes de apoyo
social: Apoyo de la Familia, Apoyo de Amigos, Apoyo de Personas Cercanas,
Apoyo en General y Opiniones Acerca del Apoyo; en el instrumento, cambiaron la
palabra “vecinos” por “estudiantes viviendo cerca de mi” en el factor de personas
cercanas. No obstante, la solucion factorial mas adecuada fue de cuatro factores
(la cual explico un 55% de la varianza), los cuales denominaron: Apoyo general
(a=.73), de la familia (a=.87), de los pares (0=.91) y la opinién acerca del apoyo
recibido (el cual no tomaron en cuenta ya que su investigacion se centraba en las
fuentes de apoyo social percibido y no en la opinién acerca de este), surgiendo de
una muestra de 202 adolescentes estadounidenses talentosos en las matematicas
y las ciencias, los cuales vivian en una residencia estudiantil en el sureste de los

Estados Unidos.

En la traduccién venezolana (ver Anexo C), los items a partir del 23 se
eliminaron debido a errores de tipeo (Bolivar y Rodriguez, 2007). En muestras
venezolanas, ha demostrado tener una consistencia interna aceptable entre 0.73 y
0.96 (Feldman et al., 2008) mientras que en una muestra de hombres venezolanos
homosexuales y portadores del VIH/SIDA también tuvo una consistencia interna
aceptable (a=.81) (Bolivar y Rodriguez, 2007). No obstante, la estructura factorial
no ha sido sustentada en Venezuela: Pacheco, Suarez y Angelucci (citados en
Bolivar y Rodriguez, 2007) obtuvieron una solucion de tres factores que
denominaron Apoyo General, Apoyo de Amigos y Apoyo de Si Mismo y Figuras
Importantes, mientras que Bolivar y Rodriguez (2007) también obtuvieron una
solucion de tres factores pero con una composicion diferente y en la cual los
factores se denominaron: Apoyo de Amigos, Apoyo Familiar y Apoyo de la
Religion. El primer factor estuvo compuesto por los items 1, 4, 8, 9, 13, 14, 15y
20, explicando el 26.21% de la varianza mientras que el Apoyo Familiar estuvo
compuesto por los items 3, 5, 10, 17, 18 y 21, explicando el 9.28% de la varianza
y, por ultimo, el factor Apoyo de la Religion estuvo compuesto por los items 6, 7,
11 y 16, explicando el 8.18% de la varianza. Debido a lo anteriormente

establecido, se considera que esta lista para su uso en una muestra caraguefia



83

sexodiversa; a pesar de ello, los factores no se tomaran en cuenta debido a la
inestabilidad de la estructura factorial y que, en una muestra similar a la de la
presente investigacion, los factores no llegaron a explicar el 50% de la varianza.

Inventario de Apertura (Ol) de Mohr y Fassinger (2000).

Mohr y Fassinger (2003) plantean que el Ol se credé para “[...] medir el
grado en el cual la orientacion sexual del encuestado es conocida y abiertamente
discutida con otras personas en diferentes esferas de la vida de la persona.” (pp.
486).

Para la creacion del OIl, Mohr y Fassinger (2000) realizaron diversos items,
de los cuales escogieron 11 que representaban diferentes roles: madre, padre,
hermanos, familia extendida y parientes, antiguos amigos heterosexuales, nuevos
amigos heterosexuales, desconocidos, compafieros de trabajo, supervisores de
trabajo, miembros de la comunidad religiosa y lideres de la comunidad religiosa,
considerando fundamental medir aspectos mas alla de la revelacién verbal abierta
de la orientacion sexual, proponiendo las categorias de respuesta presentadas
mas adelante. Su muestra estuvo compuesta por 414 hombres y 590 mujeres
homosexuales de Estados Unidos y Canada, entre 18 y 69 afios (M=36.62 afios,
SD=9.47) y contactados a través de mensajes enviados a organizaciones
lesbianas/homosexuales, comercios orientados a la comunidad lesbiana/gay en
ciudades de la Costa Este estadounidense y a través de un anuncio en el
periddico asi como el contacto directo en la marcha del Orgullo Gay Negro en
Washington, Estados Unidos. Ademas, tomaron en cuenta una submuestra de 232
mujeres y 179 hombres homosexuales debido a que fueron los que contestaron

los items relacionados con la apertura a los miembros de la comunidad religiosa.

Dicha escala (ver Anexo D) de 11 items, medidos en una escala que va
desde 1 hasta 7, teniendo un rango de puntajes total entre 11 y 77 y un puntaje
promedio total entre 1 y 7 y siendo las categorias de respuesta: 1, Esta persona

definitivamente no sabe sobre su orientacion sexual; 2, “Esta persona podria saber
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de su orientacién sexual y nunca se habla al respecto.”; 3, “Esta persona
seguramente sabe de su orientacidn sexual y nunca se habla al respecto.”; 4,
“Esta persona seguramente sabe de su orientacion sexual y raramente se habla al
respecto.”; 5, “Esta persona definitivamente sabe de su orientacion sexual y
raramente se habla al respecto.”; 6, “Esta persona definitivamente sabe de su
orientacién sexual y en ocasiones se habla al respecto.”; 7, “Esta persona
definitivamente sabe de su orientacion sexual y se habla abiertamente al
respecto.” y existe una ultima categoria de respuesta NA (8), que significa “No

Aplica”.

En esta escala, los puntajes son promediados para obtener los tres
factores: Apertura a la Religion consta de los items 8 y 9, a la Familia consta de
los items del 1 al 4 y al Mundo esta compuesto por los items 5, 6, 7, 10 y 11
mientras que el puntaje total se obtiene promediando las respuestas a todos los
items, teniendo un rango entre 1 y 7. Un puntaje por factor o un puntaje total
promedio mas alto se interpreta como una mayor apertura sobre su sexualidad en
general 0 a algun grupo social particular. Los indicadores de consistencia interna
de las subescalas reportados por Mohr y Fassinger (2000) son aceptables,
variando entre a=.74 para el factor Apertura a la Familia, a=.79 para Apertura al
Mundo y a=.97 para Apertura a la Religion. Ademas, Belmonte (2011) plantea que
en su estudio, el cual contaba con una muestra estadounidense de 862 mujeres
bisexuales y homosexuales, contactadas a través de internet, el alpha de
Cronbach para toda la escala fue alto (0=.92) y para los diferentes factores vario
entre .72 y .82, siendo aceptables. Ademas, Balsam, Beadnell y Molina (2013)
plantean una confiabilidad aceptable para dicha escala (a=.81), en una muestra
estadounidense de 1217 personas de la comunidad LGBT contactadas a través de

internet.

Resulta destacable que Mohr y Fassinger (2000) planteen que una solucion
de un factor de segundo orden también tiene un buen ajuste (CFI=.96; NNFI=.94;
GFI1=.90; x?=54.39, p<.05) por lo que se puede afirmar que existe un factor general

de apertura que incluye a los tres factores anteriormente mencionados. Asimismo,
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sugieren la eliminacibn del item concerniente a los antiguos amigos
heterosexuales debido a cargas factoriales menores a .60 aunque en los estudios
posteriores tal item se ha mantenido.

Por ultimo, esta escala no se encontraba lista para ser utilizada ya que tenia
que ser traducida y validada por jueces expertos para verificar su pertinencia y
adecuacion a la muestra LGB venezolana. Tras la validacion y la prueba piloto,
dicha escala (ver Anexo E) quedo6 conformada por 14 items (medidos en la misma
escala) en los cuales se especifica mas la apertura con respecto a miembros de la
familia y se diferencia la apertura con respecto a la orientacion afectivo-sexual de

los amigos y el tiempo que llevan conociéndoles.

Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-17) de Currie, Cunningham y
Findlay (2004), adaptada por Moral-de la Rubia y Valle (2013).

La homonegatividad se refiere a los sentimientos negativos hacia si mismo
por poseer pensamientos, deseos o comportamientos con personas de su mismo
sexo, resultante del rechazo sutil de la sociedad hacia tales pensamientos,
sentimientos y comportamientos (Moral-de la Rubia y Valle, 2013). Dicho
instrumento es una adaptacion de la Escala de Homonegatividad Internalizada de
Currie, Cunningham y Findlay (2004), la cual consistia de 13 items, que se
agrupaban en tres factores (Identificacion Publica como Homosexual, Confort
Sexual con Hombres Homosexuales y Confort Social con Hombres
Homosexuales) (ver Anexo E). Dichos factores tuvieron consistencias internas de
.73, .71 y .68 respectivamente, en una muestra de 1307 hombres gays de 40
paises diferentes, contactados a través de internet, con edades entre 18 y 79 afios
(M=38.53 afios, SD=12.51 afios).

Para la realizacion de su escala, Currie, Cunningham y Findlay (2004)
utilizaron los 26 items de la escala de Reacciones a la Homosexualidad (RHS, por
sus siglas en inglés) de Ross y Rosser (citados en Currie, Cunningham y Findlay,

2004), pretendiendo incrementar las evidencias de confiabilidad presentada por tal
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escala asi como las limitaciones metodolégicas de las investigaciones
concernientes a la homonegatividad internalizada (uso de muestras pequefias de
conveniencia) y la incorporacién de una subescala que midiese manifestaciones
encubiertas de la homonegatividad internalizada, en particular del deseo erético
homosexual y la expresion. Ademas, eliminaron 6 items de la escala original que
se referia a la percepcion del estigma debido a la falta de evidencias de validez de
constructo y a bases tedricas (Ross y Rosser; citados en Currie, Cunningham y
Findlay, 2004) pero agregaron 10 items concernientes al confort sexual en

hombres homosexuales por lo que su escala final constaba de 30 items.

El analisis factorial de segundo orden resulté con un ajuste adecuado
(CFI1=.98; RMSEA=.03; AGFI=.95; x*=66.69, p=.083) por lo que se plantea la
existencia de un constructo subyacente que engloba los factores de la
Identificacion Publica como Gat, el Confort Social con Hombres Gays y Confort
Sexual con Hombres Gays; a saber, la Homonegatividad Internalizada. Por altimo,

plantean que la escala completa tiene una consistencia interna aceptable (a=.78).

También es destacable que Currie, Cunningham y Findlay (2004) sugieran
la eliminacién de un item (el 5, debido a propiedades psicométricas de carga
factorial y de contenido del item poco satisfactorios) el cual se mantuvo en la
investigacion de Moral-de la Rubia y Valle (2013). Asimismo, dichos autores
agregaron 4 items derivados de la escala de Martin y Dean (items del 14 al 17 del
IHN-17). Todos los items son medidos en una escala tipo Likert de 5 puntos desde
definitivamente en desacuerdo (1) hasta definitivamente de acuerdo (5), en los
cuales un mayor puntaje representa una mayor homonegatividad internalizada.
Para calcular los puntajes, se realizan las sumatorias simples de las respuestas
dadas por los sujetos. En el estudio de Moral-de la Rubia y Valle (2013), la
confiabilidad total de la escala para una muestra mexicana de 231 estudiantes de
Ciencias de la Salud (los cuales participaron voluntariamente) fue buena (a=.86)
aunque los autores sugieren eliminar el item 2, debido a sus propiedades
psicométricas ya que al eliminarlo aumenta la confiabilidad de la prueba (a=.88);

no obstante, en la presente investigacion tal item se mantendra. El analisis
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factorial confirmatorio arrojo la posibilidad de la existencia tanto de un factor
general asi como la estructura de tres factores (aunque el modelo de mejor ajuste
fue este, siendo tales factores: Manifestacion Publica, items 3, 5, 10, 11, 12 y 15;
Aceptacion Interna, items 1, 4, 13, 12, 16 y 17 y Promiscuidad, items 6, 7, 8 y 9),
por lo que la escala puede ser interpretada de ambas maneras y, debido a esto,
en la presente investigacion se medird la homofobia internalizada mediante la
suma simple de los items ya que estos como un conjunto se pueden interpretar
porque forman parte del mismo constructo segun la investigacion anteriormente

resefada.

Asimismo Yy si bien ya ha sido utilizada en una muestra latinoamericana, se
realizd la revision por jueces expertos para determinar la adecuacion de dicha
escala a la poblacion LGB venezolana: Los resultados de estas arrojaron la
necesidad de cambiar la redaccion de los items con el fin de hacer a dicha escala
mas inclusiva (para lo cual se decidid utilizar lenguaje de género); igualmente, se

decidié agregar un item, medido en la misma escala (ver Anexo F).

Factor Discriminacion/Acoso del DHEQ de Balsam, Beadnell y Molina (2013),
adaptacion de Rincén y Zambrano (2017).

El DHEQ surge de la propuesta de Meyer (2003) sobre los procesos de
estrés minoritario en la minoria sexual LGB por lo que la discriminacion se
entiende como un estresor distal (externo al individuo) e identificable
objetivamente (se puede detectar con mayor facilidad si ocurrié o no), resultado de
prejuicios que los perpetradores tienen hacia las minorias sexuales; por lo tanto,
son eventos experimentados por personas LGB, producto del prejuicio que otras

personas tienen hacia tal grupo.

Dicha escala fue desarrollada por Balsam, Beadnell y Molina (2013) para
medir las experiencias relacionadas con el estrés minoritario que viven
diariamente personas de la comunidad LGBT. Dicho instrumento es

autoadministrado, consta de 50 items y cuyas categorias de respuesta son 0=No
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me ha pasado/no aplica en mi; 1=Me ha pasado y no me ha molestado para nada;
2=Me ha pasado y me ha molestado un poco; 3=Me ha pasado y me ha molestado
moderadamente; 4=Me ha pasado y me ha molestado bastante; 5=Me ha pasado
y me ha molestado en extremo. Consta de nueve factores, entre los cuales se
incluyen: Expresion de género, Vigilancia, Crianza de Hijos, Discriminacion/Acoso,
Trauma Vicario, Familia de Origen, VIH/SIDA, Victimizacion y Aislamiento. Para
obtener la puntuacion por factores, se calcula una media simple de las respuestas
de los sujetos en cada uno de ellos; no obstante, las autoras sugieren que la
sumatoria simple de las respuestas también puede utilizarse, lo cual sera realizado
en la presente investigacién. En cualquier caso, un mayor puntaje representa una

mayor frecuencia de experiencias heterosexistas diarias.

Para la creacion de los items, realizaron 12 grupos focales y 17 entrevistas
a profundidad con 119 adultos LGBT residentes del estado de Washington,
Estados Unidos, de los cuales surgieron 60 items. Tales 60 items fueron aplicados
a una muestra online estadounidense, la cual constaba de 900 personas LGBT
entre 18 y 76 afios (M=34 afos, SD=11.2 afios); de este estudio, 5 items fueron
eliminados porque cargaban en varios factores, 11 porque tenian una carga
factorial baja y 1 porque lo consideraron redundante. Al final, la escala cont6 con
43 items, a los cuales les agregaron 40 items, que surgieron de las respuestas de

los participantes a una pregunta abierta al final de la encuesta.

Las propiedades psicométricas de estos 83 items (la escala final) fueron
estudiadas en una muestra estadounidense de 1217 personas de la comunidad
LGBT entre 18 y 74 afios (M=36.6 afios, SD=11.8 afios) contactadas a traves de
internet: la confiabilidad de la escala completa es buena (0=.92). Por otra parte,
las autoras sugieren que dicho cuestionario puede ser utilizado en su forma
completa o pueden utilizarse los factores resultantes, para medir alguno en
particular. Debido a esta sugerencia y en relacién a relevancia teérica para la
presente investigacion, se escogio el factor de Discriminacion/Acoso (ver Anexo F)
para la medicion de la variable Discriminacion, tal factor también presenta una

confiabilidad buena (a=.85), posee seis items y tiene un rango de puntuacién de 6
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a 24, en los cuales un mayor puntaje representa una mayor frecuencia de
experiencias de discriminacion o acoso. También es destacable que el factor
Discriminacion/Acoso tuvo una relacion estadisticamente significativa, baja y
positiva con la depresion medida con la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemioldgicos (r=.29, p<.001), la ansiedad medida con el Cuestionario
de Salud del Paciente-Ansiedad (r=.28, p<.001), el estrés percibido medido con la
forma corta de la Escala de Estrés Percibido (r=.24, p<.001), la apertura medida
con el Inventario de Apertura (r=.07, p<.05) y otras dos medidas de discriminacion,
medidas por items creados por ellas, “;Qué tan diferente crees que tu vida
hubiese sido si no hubieses tenido que lidiar con los retos de ser LGBT?” (r=.26,
p<.001) y “;Cuanta homofobia ha interferido en tu habilidad de vivir una vida
productiva y satisfactoria?” (r=.35, p<.001), proporcionando segun las autoras
evidencias de validez de constructo y concurrente (Balsam, Beadnell y Molina,
2013).

Ademas, los autores de la presente investigacion agregan el item “Ser
agredido fisicamente (p. ej.: que le hayan lanzado objetos, ser golpeado) por ser
LGB” medido en la misma escala ya que los items incluidos en la escala final de
Balsam, Beadnell y Molina (2013) no contienen ningun item relacionado con la

violencia fisica perpetrada hacia las personas debido a su orientacion sexual.

Ergo, dicha escala no se encontraba lista para ser utilizada ya que tenia
que ser traducida y modificada en funcién de la muestra objetivo de la presente
investigacién. Aunado a ello, se agreg6é un item debido a que dicho factor no
contempla la agresion fisica. Tras esto, se realiz6 una revision por jueces expertos
con el fin de conocer la adecuacion de los items con respecto a la muestra
objetivo y al objetivo de la investigacién, asi como su adecuada traduccién y

redaccion.

El Factor Discriminacién/Acoso del DHEQ final consisti6 en 10 items
medidos una escala tipo Likert de 4 puntos (0=No me ha pasado, 1=Me ha pasado
y no me molestd PARA NADA, 2=Me ha pasado y me molest6 UN POCO, 3=Me

ha pasado y me molest6 BASTANTE), incluyendo eventos de discriminacion
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verbal y fisica en diversos ambitos; asimismo, se decidié agregar tres items
correspondientes a las causas de la discriminacién con el fin de tener una
apreciacion descriptiva con respecto a si la discriminacion percibida por miembros
de la comunidad LGB se debia a la orientacion afectivo-sexual o a la expresion de
género. Para ello, se decidi6 medir la percepcion del comportamiento
estereotipado en cuanto a un rol de género (tanto propia como la percepcion que
otros podrian tener) y, asimismo, se decidié realizar dos preguntas abiertas con

respecto a las causas de la discriminacion por conocidos y por familiares.

Procedimiento.

En principio, se realizd un primer contacto por correo electrénico a diversas
asociaciones LGB, explicandoles sobre qué versaba el trabajo y preguntandoles si
estarian dispuestos a ayudar a los autores con la presente investigacion,
anexando una carta redactada para dicho fin (ver Anexo G). A su vez, se fue
contactando a otras organizaciones mediante el contacto personal; al final, las
organizaciones que ofrecieron su ayuda en la difusiébn de la encuesta fueron:
UNTDiverso, Fundacion Reflejos de Venezuela, Venezuela Igualitaria, ACCSI y

Positivos en Colectivo.

A la par, se realizé la traduccion del Inventario de Apertura (Mohr y
Fassinger, 2000) y del factor de Discriminacién/Acoso del DHEQ de Balsam,
Beadnell y Molina (2013). Dichos instrumentos, junto con la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Diaz et al. (2006) y la IHN-17 de Moral-de la Rubia y Valle (2013)
fueron impresos en un formato de revision para luego ser enviados a cuatro jueces
expertos (una experta en el area de Psicologia Social, otro experto en Psicometria
y otras dos personas expertas en el area de Sexualidad), quienes dieron sus
sugerencias con respecto a: (a) instrucciones; (b) redaccion; (c) formato de
presentacion; (d) pertinencia de los items respecto al objetivo de medicion de la
escala; (e) adecuado abordaje de los constructos en los items; (f) su pertinencia

con respecto a la muestra venezolana y (g) adecuada traduccion por lo que las
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versiones tanto en su idioma original como su traduccion al espafiol seran

enviados.

Una vez llevadas a cabo las modificaciones sugeridas, los jueces expertos
a los que se acudié propusieron la realizacion de un estudio piloto cualitativo con
el fin de comprobar la adecuacion de los instrumentos en cuanto a la claridad y
redaccion, el cual se realiz6 en un formato online por medio de la plataforma
Google Forms a una muestra de 41 sujetos, compuesta por 25 hombres, 15
mujeres y un solo sujeto identificado como “otro” sexo, quienes fueron contactados
a traves de la publicacion del cuestionario en redes sociales y envios electronicos,

tratAndose de un muestreo no probabilistico de bola de nieve.

Posteriormente se revisaron los comentarios cualitativos referentes a la
claridad de los items y se realizaron las modificaciones pertinentes: En cuanto al
factor Discriminacion/Acoso del DHEQ de Balsam, Beadnell y Molina (2013),
adaptacion de Rincon y Zambrano (2017), se decidi6é fusionar tres categorias de
respuestas (a saber, “Me ha pasado y me molest6 MODERADAMENTE”, “Me ha
pasado y me molest6 MUCHO” y “Me ha pasado y me molesto
EXTREMADAMENTE”) debido a que se consideré que para los sujetos seria dificil
discriminar la diferencia entre dichas categorias y con el fin de disminuir el
desgaste cognitivo durante el relleno de la escala. En cuanto a los items, se
decidié agregar al primer item “o insultos similares” debido a que los insultos
mencionados son solamente algunas de las formas peyorativas de referirse a las
personas LGB; asimismo, en los items se agrego el hecho de “ser o parecer LGB”
debido a que las agresiones hacia dicha comunidad (o personas ajenas a dicha
comunidad) podrian ocurrir por ambas razones. Asimismo, los items se redactaron
con lenguaje de género y, por ultimo, se agregaron items referentes a: (a) ataques
fisicos, (b) discriminacion por parte de autoridades civiles y (c) trato discriminatorio
en general debido a que los comportamientos discriminatorios hacia dicha
comunidad también comprenden las agresiones fisicas y, en muchos casos,
pueden ser perpetradas por autoridades civiles debido a las malas relaciones de
estas con las personas LGB (CIDH, 2015b; ACCSI, 2008, 2013, 2014). Para
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profundizar la informacion proporcionada sobre la discriminacion, se decidieron
hacer preguntas opcionales con respecto a esta: Primeramente, se realizaron dos
preguntas abiertas con el fin de determinar a qué creian los sujetos que se debia
el hecho que fuesen discriminados/as por conocidos/as y desconocidos/as. En
segundo lugar, se decidié agregar una escala de autorreporte sobre la expresion
de género con el fin de determinar qué tanto se adherian los participantes a un rol
de género en particular; para ello se realizaron dos preguntas correspondientes a
la expresion de género autopercibida y la expresion de género percibida por otros,
en una escala con las categorias “Tipicamente masculino”, “Predominantemente
masculino, “Llgeramente masculino”, “Ni masculino ni femenino”, “Ligeramente

femenino”, “Predominantemente femenino”, “Tipicamente femenino” y “Otro”.

La Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-17) de Currie,
Cunningham y Findlay (2004), adaptada por Moral-de la Rubia y Valle (2013), fue
modificada en cuanto a la redaccién de modo a que resultase contestable tanto
por hombres y mujeres homosexuales/bisexuales y, asimismo, se volvieron a
redactar los items redactados de manera negativa (eliminando el “No” y haciendo
las modificaciones pertinentes o invirtiendo la oracion) para hacerlos mas faciles
de entender para las personas debido a que varios sujetos de la prueba piloto
reportaron dificultad al responder dichos items. Igualmente, se agrego el item 17
relacionado con creencias estereotipadas debido a la sugerencia de un juez

experto.

En cuanto al Ol de Mohr y Fassinger (2000), las instrucciones fueron
cambiadas para agregar el hecho que si una pregunta correspondia a varias
personas del grupo con los cuales tiene diferentes grados de apertura sobre su
sexualidad, se pensase en la persona mas representativa de dicho grupo.
Asimismo, se agreg6 un item correspondiente a los primos/as. En cuanto al item
de “jefe”, se agrego “profesores/as” pensando en otras figuras de autoridad ya que
se considero probable que no todas los encuestados estuviesen trabajando en ese
momento sino que estuviesen dedicados exclusivamente al estudio. Por otra parte,

los items relacionados con las amistades decidieron ampliarse, agregando items
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relativos a amistades homosexuales/bisexuales; igualmente, se decidié establecer
(por sugerencia de los jueces expertos) aclaratorias temporales en cuanto a
“‘nuevos amigos” y “viejos amigos”, siendo los primeros personas que se conocen
desde hace seis meses 0 menos Yy los siguientes aquellos que se conocen tras
mas de dos afos. Por ultimo, en cuanto a las personas desconocidas se decidio

agregar la aclaratoria que se referia a aquellas personas que apenas se han visto.

El Cuestionario de Apoyo Social de Dunn, Putallaz; Sheppard y Lindstrom
(1991), adaptado por Feldman y Bagés en 1994 se modific6 en cuanto a la
redaccion de los items para utilizar un lenguaje de género. Asimismo, el item 2 fue
modificado debido a la ambigledad del mismo, cambiando “preocupado” por
“seguro/a”. Por ultimo, en el item 4 se cambid “puedo contar’ por “cuento” para
mayor simplicidad de la oracion. Por su parte, el Inventario COPE (Carver, Scheier
y Weintraub, 1989), adaptado por Feldman (1990) se mantuvo de la misma

manera.

Por dltimo, la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (1989), version de
Diaz et al. (2006) fue modificada en cuanto a las categorias de respuestas para
simplificarlas, reduciéndolas de 6 a 4. Asimismo, se modifico el item 16 debido a
que los jueces expertos consideraron que durante la realizacion de la
investigaciéon, el cumplimiento de objetivos seria un aspecto logrado por pocos
sujetos (decidiéndose de esta manera Unicamente abordar los objetivos). El item
17 se simplific6 debido a que se determin6 que, para los sujetos de la muestra,
hablar de “aspectos de la personalidad” no se diferenciaba de hablar de “la mayor
parte de la personalidad”; igualmente, el item 20 también fue simplificado en
cuanto a redaccion. Por su parte, en el item 19 se modificé “demandas” por
‘exigencias” para que fuese mas comprensible para los sujetos y, de la misma
manera, en el item 22 se modifico “experimentado” por “tenido” y en el 24 “en su
mayor parte” por “en general” debido a la misma razén. En cuanto al item 26 y
debido a que este es un item inverso, se decidio simplificar la redaccion para que
a las personas se les hiciese mas facil de contestar mientras que en el item 28 se

decidié eliminar “estudio” ya que se consider6 que las personas podrian
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considerar que se estaba refiriendo al area académica. Por dltimo, en el item 29
se decidi6 simplificar la redaccion con el fin de hacerlo méas facilmente contestable

debido a que también es un item inverso.

Posteriormente, se realizo la version final (ver Anexo H) de igual formato
que la version piloto (online, a través de Google Forms); todas las respuestas eran
obligatorias salvo aquellas correspondientes a las causas de la discriminacion, la
expresion de género y las observaciones/comentarios finales. Dicha version final
fue distribuida entre las asociaciones LGB contactadas y, ademas, se envl6 a
personas LGB conocidas por los investigadores y se les pidio, a su vez, que la
distribuyesen entre personas con tales orientaciones sexuales que sean mayores

de edad y que viviesen en el area metropolitana de Caracas.

A la par, se cred una cuenta en iCloud de la investigacion con el fin de
poder crear perfiles en las redes sociales Grindr, Tinder, Her y Badoo, en las
cuales se creé un perfil llamado “Tesis” y cuya informacién era “Estamos
realizando una tesis de grado sobre bienestar psicolégico en personas gays,
lesbianas y bisexuales. Si deseas participar en el cuestionario -anénimo y
confidencial- escribenos y te enviamos el enlace al mismo. jMuchas gracias por tu
colaboracion!” y para poder acceder a personas de toda el area metropolitana de
Caracas se cambio la localizacion de los celulares utilizados para entrar a las
aplicaciones, creando rutas mediante la aplicacion Fake GPS Joystick & Routes
Go, descargada gratuitamente a través de la Google Play Store, y que
atravesaban toda la ciudad desde la Universidad Metropolitana hasta Caricuao, de
forma zigzagueante, con paradas en centros de estudios, centros comerciales y

plazas.

Cuando las personas escribian al perfil de la investigacion, se les respondia
“Buenos dias/tardes/noches; anexamos el enlace al cuestionario. Todos los datos
recabados en el mismo son estrictamente andénimos y confidenciales. jMuchas
gracias por su colaboracion! https://goo.gl/forms/AKKOBQEfkNaYSIbQ”.
Igualmente, se les respondia brevemente cualquier duda que tuviesen y si

deseaban que se les enviase el link por correo, se hacia a través de la cuenta de
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iCloud creada exclusivamente con tal fin (teniendo el cuerpo del correo el mismo

mensaje de respuesta).

Susodicha encuesta estuvo disponible desde el 03/03/2017 hasta el
9/4/2017 (37 dias); inicialmente se tenia planeado que fuese por tres meses o
menos en funcion de si se lograba obtener el tamafio muestral deseado antes de
lo planificado. Tras haber pasado el tiempo estipulado, dej6é de estar disponible en
internet. Posteriormente, los datos fueron descargados en formato .xIsx y abiertos
mediante el programa de Microsoft Windows Excel 2013 donde fueron modificados
para que tuviesen el formato adecuado para para poder utilizarse en el programa
IBM SPSS Stadistics v. 20 con el fin de realizar los analisis estadisticos

pertinentes.

Analisis de los datos.

Los datos fueron analizados mediante el software IBM SPSS Stadistics v.
20. Primeramente, se realiz6 el analisis previo de los datos con el fin de obtener
datos descriptivos de la muestra, utilizando estadisticos de tendencia central
(como la media), variabilidad (desviacion tipica) y medidas de sesgo y curtosis
(asimetria y curtosis). Ademas, se realizaron histogramas para observar la
distribucion de las variables continuas (discriminacién, homofobia internalizada,
apertura, estrategias de afrontamiento, apoyo social percibido y bienestar
psicolégico). Por su parte, el sexo y la orientacion sexual fueron analizados
mediante la frecuencia simple y un gréfico de barras. Por ultimo, los items
relacionados a la expresion de género fueron analizados separadamente segun el
sexo; se determiné la frecuencia simple de cada uno y se describid graficamente

mediante un grafico de barras.

Posteriormente se realiz6 un analisis factorial exploratorio (AFE) de la
version de Feldman de 1990 de la escala Cope de Carver, Scheier y Weintraub
(1989); se realizara tal AFE para conocer la estructura factorial de dicha escala en
la muestra particular, tal como propone Martinez-Arias, Hernandez-Lloreda y
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Hernandez-Lloreda (2006). Igualmente, se decidié realizar el AFE de las otras
variables métricas con el fin de tener una mayor comprension de las evidencias de
validez factorial en la muestra en particular de los instrumentos utilizados. Los
supuestos del Analisis Factorial (AF) verificados fueron: (a) KMO>.5 y (b)
esfericidad mediante el test de Bartlett. EIl nUmero de factores fue determinado por
la consideracion simultanea de los criterios: (a) autovalor mayor a 1,5, (b) un
porcentaje de varianza explicada del 60% y (c) la inspeccion del grafico de
sedimentacion. Luego, se utilizé un analisis de componentes principales y la matriz
fue rotada mediante una rotacion VARIMAX, siendo el criterio para incluir los items
en los factores fue una carga factorial de al menos 0.40 (Hair, Anderson, Tathan y
Black, 2007). Para todas las escalas y factores resultantes, se calculd el
coeficiente de confiabilidad alpha de Cronbach y se considerard aceptable un
a>.70, como es sugerido por Kerlinger y Lee (2002) y por Hair, Anderson, Tathan y
Black (2007); no obstante, para una mejor descripciébn de los coeficientes de
confiabilidad se utilizé las categorias propuestas por Macias (2007) para su

interpretacion.

Por otra parte, se verificaron los supuestos para el andlisis de regresion: (a)
linealidad, mediante un grafico de dispersion; (b) normalidad, mediante el
estadistico Kolmogorov-Smirnov y la inspeccién visual del histograma y del p-p
plot; (c) baja multicolinealidad, mediante el indice de tolerancia (>.60) y el VIF
(<1.6); (d) homocedasticidad, mediante el grafico de dispersion de los errores y (e)

normalidad de los errores y ausencia de correlacion entre si.

Seguidamente, debido a que se propone un disefio de regresién mdultiple,
se realizaron tres regresiones mdultiples: en la primera, entraron todas las variables
predictoras y mediadoras (sexo, discriminacién, homofobia internalizada, apertura,
apoyo social percibido y estrategias de afrontamiento) mientras que la variable
criterio fue bienestar psicolédgico. Luego, la homofobia internalizada, la apertura y
la discriminacion fungieron como predictores del bienestar psicologico.
Seguidamente, las variables mediadoras (apoyo social percibido y las estrategias

de afrontamiento) fungieron como predictoras del bienestar psicolégico.
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Igualmente, se realizaron anadlisis de relaciones entre las variables que se
encontraran en el mismo nivel tedrico (es decir, dentro de los estresores
minoritarios y dentro de las variables moderadoras). Ademas, con el fin de
determinar los efectos de mediacion mediante los criterios estadisticos propuestos
por Robles (1997), se plantearon regresiones con cada una de las variables

mediadoras como variables predichas.

Los criterios estadisticos propuestos por Robles (1997) verificados fueron:
(a) existencia de una relacion entre X y Y, (b) relacion entre X y Z, (c) relacion

entre Zy Y y (d) cambio en la relacion entre X y Y al controlar Z.

En la base de datos (ver Anexo I), el sexo se codific6 0 como hombre, 1
como mujer, 2 como trans y 3 como otro mientras que la orientacion sexual se
codific6: 1=Homosexual, 2=Bisexual, 3=Heterosexual, 4=Asexual y 5=0Otra. Por su
parte, la edad sera la respuesta directa de los sujetos ante tal pregunta. A su vez,
el estatus de VIH se codificO 0 como positivo y 1 prefiero no decirlo y 2 como
negativo y 3 no sé. La discriminacion fue la sumatoria de los items de la escala
DHEQ adaptada (Disc_1 hasta Disc_10), al igual que la homofobia internalizada
(sumatoria simple de HI_1 hasta HI_17) asi como el apoyo social percibido
(sumatoria simple de ASP_1 hasta ASP_22) y las estrategias de afrontamiento
(sumatoria simple desde Afr_1 hasta Afr_38). Por su parte, la apertura fue el
promedio simple de Ap_1 hasta Ap_14. El bienestar psicoldgico fue la sumatoria
simple de los puntajes desde BP_1 hasta BP_29. Luego se sumaron los items
correspondientes a cada uno de los factores del Inventario COPE segun lo

establecido por Bolivar y Rodriguez (2007).



Resultados

Andlisis psicométrico de los instrumentos.

Tras la aplicacion de los instrumentos y su contestacion por parte de la
muestra objetivo, se realizd el analisis estadistico para determinar los aspectos
psicométricos de los mismos. Asi, para la escala de Escala de Bienestar Psicoldgico
de Ryff (1989), version de Diaz et al. (2006), se obtuvo una consistencia interna alta
(a=.917) por medio del coeficiente de Alpha de Cronbach. Se constatd que el item
13 resultd ser el Unico en mostrar una correlacion baja y negativa con el resto de los
elementos del test (r=-.029), el cual al eliminarse del instrumento permitiria obtener
un Alpha de Cronbach de .923. Los items restantes mostraron correlaciones
positivas con la prueba, siendo la mas baja la correspondiente al item 14 (r=.117) y

manteniéndose el resto entre los valores de r=.39 y r=.764.

Por otro lado, para el Inventario COPE (Carver, Scheier y Weintraub, 1989),
adaptado por Feldman en 1990, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad global
respetable (a.=.728) mediante el método de consistencia interna de Cronbach. Por
su lado, para el factor de Estrategias de Afrontamiento Centradas en el Problema se
obtuvo, también usando el coeficiente de Alpha de Cronbach, un coeficiente de
confiabilidad bajo considerado como inaceptable (a.=.57), el cual pudiese aumentar
si se eliminaran los items 6 y 28, los cuales mantienen correlaciones cercanas al
cero con el resto de la escala (r=-.089 y r=-.023, cuya eliminaciéon redundaria en
Alphas de a=.642 y a=.607, respectivamente). Por otro lado, para el factor de
Estrategias de Afrontamiento Centradas en la Emocién se obtuvo un Coeficiente de
Confiabilidad minimamente aceptable (a=.646) usando también el método de
Cronbach, donde se constaté que los items 3, 26 y 31 contribuyen muy poco a la
confiabilidad de la escala debido a sus bajas correlaciones con la misma (r=.03, r=-
.037 y r=.046, respectivamente) por lo que la eliminacién de dichos elementos
conllevaria a un aumento de la confiabilidad de la escala (a =.651, a =.656 y a =.647,

respectivamente).
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La realizacion del AFE de dicha escala arroj6 una solucion factorial de 5
factores: En cuanto a los requisitos de dicho andlisis, se comprobo el supuesto de la
linealidad (KMO=.772) y de la no esfericidad mediante la prueba de Bartlett
(x3=3435.932, p=.000). En cuanto a los factores, con un criterio de autovalor de 1.5
y a través de la inspeccion del grafico de sedimentacion (ver Grafico 1) se
escogieron 5 factores que explican alrededor del 39% de la varianza total de la
prueba; el primer factor explica el 14.52%, el segundo el 8.3%, el tercero el 6.57%,
el cuarto el 5.10% y el quinto el 4.35%.
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Gréfico 1. Grafico de sedimentacién de las estrategias de afrontamiento.

El Primer Factor estuvo compuesto por los items 1, 2, 11, 12, 14, 15, 16, 17,
18, 29 y 30 por lo que se decidié denominar “Afrontamiento Activo”, para el cual se
obtuvo evidencias de una fiabilidad respetable (a=.811) por medio del método de
Alpha de Cronbach. Por su parte, el Factor 2 estuvo compuesto por los items 4, 5,
13, 20, 21 y 27 por lo que se sugiridé el nombre de “Afrontamiento Social” y se obtuvo
para dicho factor evidencias de una fiabilidad respetable (a=.810) por medio del
método de Alpha de Cronbach . A su vez, el Factor 3 estuvo compuesto por los
items 3, 9, 19, 23, 25, 26, 28, 32, 33 y 36 por lo que se decidi6 nombrar
“Afrontamiento Evitativo”, para el cual se obtuvo evidencias de una fiabilidad
minimamente aceptable (a=.68) por medio del método de Alpha de Cronbach. En
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cuanto al Factor 4, este estuvo compuesto por los items 10 y 24, llamandose
“Focalizacion en el Problema”, el cual arrojé evidencias de una fiabilidad baja o
inaceptable (a =.584) por medio del método de Alpha de Cronbach. Por ultimo, los
items 8, 22 y 38 formaron el Factor 5, denominandose “Afrontamiento Espiritual”, el
cual también arrojo evidencias de una fiabilidad inaceptable (a =.531) por medio del

meétodo de Alpha de Cronbach.

A su vez, el Cuestionario de Apoyo Social de Dunn, Putallaz, Sheppard y
Lindstrom (1987), adaptado por Feldman y Bagés en 1994 mostré una respetable
consistencia interna a través del método de Cronbach (a=.792) como indicador de
su confiabilidad. Mas detalladamente, los items 3 y 21 correlacionaron
negativamente con el resto del instrumento (r=-.234 y r=.376 respectivamente),
siendo que al eliminarse estos el coeficiente de confiabilidad aumentaria
considerablemente (.816 y .827, respectivamente), asi como los items 11 y 12 los

cuales correlacionan bajo con el test (r=.151 y r=.106, respectivamente).

Mientras tanto, el Inventario de Apertura (OI) de Mohr y Fassinger (2000)
resultd tener una confiabilidad alta (a=.843) estimada por medio del método de
consistencia interna de Alpha de Cronbach. Todos los elementos mostraron
correlaciones positivas y considerables con el total de la escala (desde r=.37 hasta
r=.59) contribuyendo todos a la consistencia interna de la misma.

Para la Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-17) de Currie,
Cunningham y Findlay (2004), adaptada por Moral-de la Rubia y Valle (2013) se
obtuvo evidencias de una confiabilidad respetable (a=.764) por medio del método
de consistencia interna de Alpha de Cronbach. Con respecto a la correlacion de los
items con el total de la escala, todos mantienen correlaciones moderadas, a
excepcion de los items 2 y 15 cuyas correlaciones positivas son cercanas a r=.1y
cuya eliminacién conllevaria a un ligero aumento de la confiabilidad (a=.769 y

a =.773 respectivamente).

Por dltimo, para el Factor Discriminacion/Acoso del DHEQ de Balsam,
Beadnell y Molina (2013), adaptacion de Rincon y Zambrano (2016) se obtuvo un
coeficiente de confiabilidad respetable (a=.781), también por medio del método de
consistencia interna de Alpha de Cronbach. Todos los items de dicha escala
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correlacionan de manera aceptable con el total del instrumento, contribuyendo asi a

su confiabilidad.

Por ultimo, se realiz6 el AFE de los demas instrumentos con el fin de
determinar la estructura factorial de estos aunque se trabajo, finalmente, con los
puntajes totales tal como habia sido establecido previamente. En cuanto a los
supuestos, todos los instrumentos cumplen los supuestos de linealidad (KMO>.5) y

de no esfericidad (Prueba de esfericidad de Bartlett significativa al 5%).

Primeramente, el factor Discriminacion/Acoso del DHEQ arrojé una solucién
factorial de un factor el cual explicaba un 33,9% de la variabilidad total de la prueba,
por lo que no existirian dimensiones subyacentes a tal escala. En cuanto a la IHN-
17, con un criterio de un autovalor al 1.5 y a través del grafico de sedimentacion (ver
Gréfico 2), la solucion es bifactorial; estos explican el 36% de la varianza total de la
prueba, explicando el primero el 23,37% y el segundo el 12.41%. El primero se
decidié denominar “Incomodidad con la Orientacion Sexual” (items 1, 3, 4, 5, 11, 12,
13, 14, 16) y el segundo “Creencias Negativas sobre la Orientacion Sexual’ (items
6,7,8,9, 10, 17).
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Gréfico 2. Grafico de sedimentacion de la IHN-17.
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En cuanto al Ol, también se observo una estructura bifactorial. utilizando un
criterio de un autovalor superior a 1.5 y al grafico de sedimentacion (ver Grafico 3),
gue explicaba el 47% de la varianza total de la prueba; de este, el 34.40% era
explicado por el primer factor y el 12.81% por el segundo. Dichos factores se
decidieron llamar “Apertura a los familiares” (items del 1 al 5) y “Apertura

extrafamiliar” (items del 6 al 14).
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Gréafico 3. Gréfico de sedimentacion del Ol.

En cuanto al Cuestionario de Apoyo Social de Dunn, Putallaz, Sheppard y
Lindstrom (1987), adaptado por Feldman y Bagés en 1994, se obtuvo una solucion
factorial de cuatro factores, siguiendo el criterio de un autovalor de al menos 1.5y la
inspeccion del grafico de sedimentacion (ver Grafico 4); estos explicaron el 55% de
la varianza total de la prueba (28.59% el primero, 11.06% el segundo, 8.21% el
tercero y 7.24% el cuarto). Se decidié denominar el primero “Apoyo de Amigos”
(tems 1, 4, 8,9, 13, 14, 15, 17, 19y 21), el segundo “Apoyo de Familiares” (items 2,
5, 10, 18 y 20), el tercero “Apoyo de la Religion” (items 6, 11 y 16) y el ultimo

“Autosuficiencia” (items 3, 7 y 12).
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Gréfico 4. Grafico de sedimentacion del Cuestionario de Apoyo Social.

Por ultimo, la Escala de Bienestar Psicolégico propuesta por Ryff (1989),
adaptada por Diaz et al. (2006) arroj6 una solucion factorial de tres factores,
utilizando los criterios del autovalor de al menos 1.5 y el gréfico de sedimentacién
(ver Grafico 5); estos explicarian el 48.88% de la varianza total de la prueba
(34.84%, 7.27% y 6.79% respectivamente). El primer factor se nombré “Satisfaccion
Personal” (items 1, 5, 6, 7, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 26, 27, 28 y 29), el
segundo “Relaciones Positivas” (items 2, 8, 12, 22 y 25) y el tercero “Autonomia”

(items 4, 9, 13y 23).
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Grafico 5. Grafico de sedimentacién de la Escala de Bienestar Psicoldgico.
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Andlisis descriptivo de variables sociodemogréficas.

717 personas fueron encuestadas en un periodo de 37 dias y, tras tomar en
cuenta todos los criterios de exclusion, la muestra final utilizada estuvo compuesta
por 348 sujetos residentes del Area Metropolitana de Caracas, de los cuales 254

(73%) fueron hombres mientras que 94 (27%) fueron mujeres (ver Gréfico 6).

Dichos sujetos tuvieron una edad promedio de 27.49 afos (8.45 afios), con
una edad minima reportada de 18 afios y una edad maxima de 63 afos; ademas,
dicha variable no presenta una distribucion normal (K-S=.153, p=.000) (ver Anexo
J), presentando una asimetria positiva (As=1.478) y una forma leptocurtica
(Ku=2.013), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas de la muestra tenian
edades que tendian hacia la parte inferior de la distribucion (es decir, edades

menores) (ver Grafico 7).
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Gréafico 6. Gréfico de barras de la frecuencia de cada sexo.
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Grafico 7. Histograma de la variable edad.

En cuanto a la orientacion sexual de los participantes del estudio, se constato
gue en su mayoria se describen a si mismos como homosexuales, constituyendo
estos un 83.6% (291 sujetos) de la muestra, mientras que los 57 sujetos cuya
orientacién determinaron como bisexual constituyeron un 16.4% de la muestra.
Especificamente, el 89% (226) de los hombres que participaron se definian como
homosexuales, mientras que el 11% (28 sujetos) como bisexuales a la vez que de
las mujeres que participaron un 69.15% (65 sujetos) se identificaron como
homosexuales y un 30.85% (29 sujetos) como bisexuales (ver Grafico 8).



106

Orientacidn
2507 Sexual

[ Homosexual
M sisexual

200+

150

Recuento

100

504

Hombre Mujer

Sexo

Gréfico 8. Grafico de barras de la frecuencia de cada orientacion sexual segun el
sexo.

Tras excluir de la muestra utilizada aquellos casos que reportaron un estado
seroldgico positivo 0 que preferian no decirlo, resulté que de los 348 participantes
del estudio un 88.5% (308 personas) asegura presentar un estado serologico
negativo mientras que el 11.5% (40 personas) restante reporta no saber su estado

seroldgico (ver Grafico 9).
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Gréafico 9. Gréfico de barras de la frecuencia del estatus de VIH.
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Por otra parte, resulta destacable que los hombres perciban que su
comportamiento se describiria mas dentro de una expresion de género masculina
(ver Grafico 10), donde el 11.8% se describe como ligeramente masculino, el 50.8%
se percibe como predominantemente masculino y un 25.6% se describe como
tipicamente masculino, lo cual contrasta con que un 1.2% se perciba como
predominantemente femenino, un 4.7% como ligeramente femenino, un 5.1% como
ni masculino ni femenino y un 0.8% como otro (uno como andrdgino y otro reportd
“mis movimientos son muy suaves, un poco femeninos. Pero diria que mezclo entre
una actitud masculina algo delicado y algo de feminidad”). Lo anteriormente
destacado contrasta con que para los hombres de la investigacion, otras personas
(ver Gréafico 11) los describirian como tipicamente femeninos a un 0.8% de ellos,
predominantemente femeninos al 1.2%, ligeramente femeninos a un 7.5% y ni
masculino ni femenino a un 4.3% mientras que un 25.6% considera que seria
descrito como ligeramente masculino, un 38.6% como predominantemente

masculino, un 21.7% como tipicamente masculino y un 0.4% otro (“Ambas”).

Grafico de barras
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Grafico 10. Grafico de barras de la frecuencia de reporte del rol de género
autopercibido segun el sexo.



108

En lo que respecta a las mujeres (ver Grafico 10), estas consideran su
comportamiento  predominantemente femenino, reportando un 16% un
comportamiento tipicamente femenino, un 29.8% uno predominantemente femenino
y un 18.1% uno ligeramente femenino mientras que el 10.6% reportd un
comportamiento que no describirian como masculino ni femenino, un 14.9% un
comportamiento ligeramente masculino, un 4.3% predominantemente masculino, un
3.2% tipicamente masculino y un 3.2% otro (reportando dos que ambas y otra mujer
un comportamiento neutral). Por otra parte, ellas consideran que otras personas
percibirian su comportamiento basicamente de la misma manera (ver Grafico 11):
un 11.7% cree que seria descrita como tipicamente femenina, un 22.3% como
predominantemente femenina y un 24.5% como ligeramente femenina mientras que,
por otra parte, creen que su comportamiento no seria descrito ni masculino ni
femenino un 10.6%, un 5.3% como predominantemente masculino y un 7.4% como

tipicamente masculino.
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Grafico 11. Grafico de barras de la frecuencia de reporte del rol de género percibido
por otras personas segun el sexo.
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Andlisis previo de los datos.

En el Factor Discriminacion/Acoso del DHEQ de Balsam, Beadnell y Molina
(2013), adaptacién de Rincon y Zambrano (2016), los sujetos dieron puntuaciones
promedias de 8.38 (5.79), con un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 28;
asimismo, dicha distribucion no es normal (K-S=.108, p=.000) (ver Anexo J),
presentando una asimetria positiva (As=.873) y una forma leptocurtica (Ku=.515), lo
cual quiere decir que la mayoria de las personas reportd niveles de discriminacion
gue se encuentran concentrados en la parte inferior de la distribucion (ver Gréfico
12).

40

304

B

Frecuencia

[

T T T
00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Discriminacién

Gréfico 12. Histograma de la variable discriminacion.

Por su parte, en la IHN-17 de Currie, Cunningham y Findlay (2004), adaptada
por Moral-de la Rubia y Valle (2013), los sujetos, reportaron en promedio
puntuaciones de 29.66 (7.15), con un puntaje minimo de 17 y un puntaje maximo de
62; por otra parte, dichas puntuaciones no se asemejan a una distribucion normal
(K-S=.082, p=.000), presentando una asimetria positiva (As=.841) y una forma
leptocurtica (Ku=1.348), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas reporto
niveles que se encuentran concentrados en la parte inferior de la distribucion (es

decir, niveles bajos de homofobia internalizada) (ver Grafico 13).
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Grafico 13. Histograma de la variable homofobia internalizada.

En lo que respecta al Ol de Mohr y Fassinger (2000), los participantes
reportaron un promedio de puntuaciones promedias de 4.03 (1.15), con un puntaje
minimo de 1 y un puntaje maximo de 6.36; asimismo, dicha distribucion no es
normal (K-S=.054, p=.016) (ver Anexo J), presentando una asimetria negativa (As=-
.369) y una forma platicartica (Ku=-.406), lo cual quiere decir que las personas
reportaron niveles tendientes hacia la media de la distribucién aunque concentrados
a lo largo de esta (es decir, si bien la mayoria reportd una apertura media, hubo

concentraciones en los niveles bajos y altos de apertura) (ver Gréfico 14).
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Gréfico 14. Histograma de la variable apertura.
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Asimismo, en el Cuestionario de Apoyo Social de Dunn, Putallaz, Sheppard y
Lindstrom (1987), adaptado por Feldman y Bagés en 1994, los sujetos reportaron
puntuaciones promedias de 58.99 (8.45), con un puntaje minimo de 34 y un puntaje
maximo de 79; asimismo, dicha distribucion no es normal (K-S=.058, p=.007) (ver
Anexo J), presentando una asimetria negativa (As=-.346) y una forma platicurtica
(Ku=-.197), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas reportd niveles de
apoyo social que se encuentran en la parte superior de la distribucion aunque las
respuestas se encuentran dispersas a lo largo de toda la distribucion (ver Grafico
15).
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Grafico 15. Histograma de la variable apoyo social percibido.

Por su parte, en el Inventario COPE (Carver, Scheier y Weintraub, 1989),
adaptado por Feldman en 1990, los sujetos reportaron puntuaciones promedias de
93.68 (10.56), con un puntaje minimo de 44 y un puntaje maximo de 125; asimismo,
dicha distribucion no se asemeja a una distribucién normal (K-S=.060, p=.005) (ver
Anexo J), presentando una asimetria negativa (As=-.499) y una forma leptocurtica
(Ku=1.698), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas reporto niveles de
estrategias de afrontamiento que se encuentran concentrados en la parte superior

de la distribucion (ver Grafico 16).
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Grafico 16. Histograma de la variable estrategias de afrontamiento.

En cuanto a los factores propuestos tedricamente, el Afrontamiento Centrado
en el Problema, los sujetos reportaron, en promedio, puntuaciones de 27.10 (3.91),
con un puntaje minimo de 15 y un puntaje maximo de 38; igualmente, dicha
distribucion no es normal (K-S=.096, p=.000) (ver Anexo J), presentando una
asimetria negativa (As=-.423) y una forma leptocurtica (Ku=.507), lo cual quiere
decir que la mayoria de las personas reportd niveles de estrategias de afrontamiento
centrados en el problema que se encuentran concentrados en la parte superior de la
distribucién (ver Grafico 17). Mientras que en el Afrontamiento Centrado en la
Emocion, los sujetos reportaron, en promedio, puntuaciones de 64.25 (7.89), con un
puntaje minimo de 28 y un puntaje maximo de 84; ademas, dicha distribucion no es
normal (K-S=.063, p=.002) (ver Anexo J), presentando una asimetria negativa (As=-
.469) y una forma leptocurtica (Ku=1.428), lo cual quiere decir que la mayoria de las
personas reportd niveles de estrategias de afrontamiento centrados en la emocién
gue se encuentran concentrados en la parte superior de la distribucién (ver Grafico
18).
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Grafico 17. Histograma del factor Estrategias de Afrontamiento Centradas en el
Problema.
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Gréfico 18. Histograma del factor Estrategias de Afrontamiento Centradas en la
Emocion.

Por dltimo, en la escala de Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989),
version de Diaz et al. (2006), los sujetos reportaron puntuaciones promedias de
91.06 (13.70), con un puntaje minimo de 41 y un puntaje maximo de 116; asimismo,
dicha distribucién no se asemeja a una distribucion normal (K-S=.079, p=.000) (ver
Anexo J), presentando una asimetria negativa (As=-.820) y una forma leptocurtica
(Ku=.750), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas reportd niveles de
bienestar psicolégico que se encuentran concentrados en la parte superior de la

distribucion (ver Grafico 19).
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Grafico 19. Histograma de la variable bienestar psicoldgico.
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Contrastacion de hipdétesis de investigacion.

Primeramente, se verificaron los supuestos de la regresiéon multiple para las
tres regresiones realizadas con el bienestar psicolégico como variable predicha: En
primer lugar, en todas se cumplié el supuesto de la ausencia de correlacion entre los
errores (Durbin-Watson=1.969, 1.952, 1.994 respectivamente), también comprobado
mediante el grafico de dispersion (ver Anexo K), una media de errores igual a 0 en
los tres casos, heterocedasticidad (ver Anexo K), ausencia de multicolinealidad
(todos los valores del indice de Tolerancia mayores a .6 y del VIF menores a 1.6).
Ademas, el supuesto de la normalidad de la variable dependiente no se cumple (K-
S=.079, p=.000) (ver Anexo J). En cuanto al incumplimiento de los supuestos de
homocedasticidad y normalidad de la variable dependiente se decidié no realizar la
transformacion de las variables ya que son los supuestos que mas frecuentemente
se incumplen (Hair, Anderson, Tatham y Black, 2007) por lo que se propone que los

resultados sean interpretados con cautela.

En primer lugar, ingresaron todas las variables como predictoras y la variable
predicha fue el bienestar psicologico: Existe una correlacion moderada entre el
sexo, la discriminacion, la homofobia internalizada, la apertura, el apoyo social
percibido, las estrategias de afrontamiento centradas en el problema y la emocion y
el bienestar psicologico (R=.545), explicando el conjunto de variables predictoras el
29.7% de la varianza total de la variable predicha, siendo lo anteriormente
establecido significativo al 5% (F=20.496, p=.000). Mas especificamente, se puede
establecer que existe una relacién negativa, baja y significativa al 5% entre la
discriminacion y el bienestar psicoldgico (3=-.099, p=.036, d=.20) por lo que a menor
discriminacion, se reportara un mayor bienestar psicolégico. Asimismo, existe una
correlacion baja, negativa y significativa al 5% entre homofobia internalizada y
bienestar psicoldgico (p=-.255, p=.030, d=.53) por lo que a un reporte menor de
homofobia internalizada, mayores reportes de bienestar psicolégico. Por dltimo,
existe una relacion moderada-baja, positiva y significativa al 5% ($=.391, p=.000,
d=.85) entre el apoyo social percibido y el bienestar psicologico, por lo que con un

mayor apoyo social percibido, se reportaria un mayor bienestar psicolégico.

Seguidamente, se determiné que la variable predicha era el bienestar

psicologico y las variables predictoras el sexo, la discriminacion, la homofobia
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internalizada y la apertura: En este caso, existe una relacion moderada-baja y
significativa al 5% entre el conjunto de variables predictoras y el bienestar
psicologico (R=.364, F=13.085, p=.000); las primeras explican el 13.2% de la
variabilidad total de la variable predicha. Mas especificamente, existe una relacion
baja, negativa y significativa al 5% ($=-.148, p=.004, d=.30) entre la discriminacién y
el bienestar psicologico por lo que un reporte menor de actos de discriminacion
redundaria en un mayor bienestar psicolégico. Asimismo, existe una relacion
moderada-baja, negativa y significativa al 5% (B=-.324, p=.000, d=.68) entre la
homofobia internalizada y la variable predicha por lo que a un menor reporte de

homofobia internalizada, habra un mayor reporte de bienestar psicoldgico.

Por ultimo, el apoyo social percibido, las Estrategias de Afrontamiento
Centradas en el Problema y en la Emocién fungieron como variables predictoras y el
bienestar psicolégico como variable predicha: Se evidencia una correlacion
moderada-baja y significativa al 5% (R=.479, F=34.126, p=.000) entre las variables
predictoras y la variable predicha; siendo el 22.9% de la varianza total del bienestar
psicologico explicado por las estrategias de afrontamiento y el apoyo social
percibido. En particular, existe una correlacion moderada-baja, positiva y
significativa al 5% entre el apoyo social percibido y el bienestar psicoldgico (3=.473,
p=.000, d=1.07) por lo que una persona que perciba gque tiene un mayor apoyo

social, reportara mayores niveles de bienestar psicologico.

Adicionalmente, se realizaron otras tres regresiones que permitieran verificar
las hipdtesis de mediacién; para ello, las variables mediadoras fungieron como
predichas. Primeramente, se verificaron los supuestos: Se cumplié el supuesto de la
ausencia de correlacion entre los errores (Durbin-Watson=2.074, 1.939, 2.221
respectivamente), también comprobado mediante el gréfico de dispersion (ver
Anexo K), una media de errores igual a 0 en los tres casos, homocedasticidad (ver
Anexo K) ausencia de multicolinealidad (todos los valores del indice de Tolerancia
mayores a .6 y del VIF menores a 1.6). Ademas, el supuesto de la normalidad de las
variables predichas no se cumplio (ver Anexo J). Por ultimo, en la regresion con las
Estrategias de Afrontamiento centradas en el problema no se cumplié el supuesto
de ausencia de correlacion entre los errores y el de homocedasticidad (ver Anexo
K).
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En primer lugar, el apoyo social percibido fue predicho de manera baja y
significativa al 5% (R=.298, F=8.345, p=.000); siendo que el 8.9% de la varianza
total del apoyo social percibido es explicado por el sexo, la discriminacion, la
homofobia internalizada y la apertura. En particular, existe una correlacién baja,
negativa y significativa al 5% entre el sexo (B=-.139, p=.011, d=.28), la
discriminacion (B=-.124, p=.018, d=.25) y la homofobia internalizada (3=-.166,
p=.005, d=.34) y el apoyo social percibido mientras que existe una correlacion baja,
positiva y significativa al 5% entre la apertura y esta Ultima variable (3=.175, p=.002,
d=.36) por lo que los hombres, aquellas personas que reporten menor
discriminacion, menor homofobia internalizada y una mayor apertura, percibiran un

mayor apoyo social.

Por su parte, la regresion con las Estrategias de Afrontamiento Centradas en
el Problema no fue significativa por lo que no se reportara (F=.099, p=.983) mientras
qgue la regresion con las Estrategias de Afrontamiento Centradas en la Emocion,
estas fueron predichas de manera manera baja y significativa al 5% (R=.192,
F=3.267, p=.012) por las variables predictoras; siendo el 3.7% de la varianza total
de dichas estrategias de afrontamiento siendo explicado por el sexo, la
discriminacion, la homofobia internalizada y la apertura. En particular, existe una
correlacion baja, positiva y significativa al 5% entre el la homofobia internalizada
(B=.129, p=.032, d=.26) y la apertura (B=.119, p=.041, d=.24) y las Estrategias de
Afrontamiento Centradas en la Emocion por lo que aquellas personas que reporten
una mayor homofobia internalizada y una mayor apertura, utilizardn mayores

estrategias de afrontamiento centradas en la emocion.

En cuanto a las relaciones significativas entre las variables que se
encuentran en el mismo nivel tedrico, existe una relacion positiva, baja y significativa
al 5% entre la discriminacion y la apertura (p=.168, p=.002, d=.34) y una relacién
negativa, moderada y significativa al 5% entre la homofobia internalizada y la
apertura (p=-.313, p=.000, d=.66); esto quiere decir que aquellas personas que
reporten mayores frecuencias de actos discriminatorios y mayores sentimientos,
actitudes, pensamientos negativos sobre la homosexualidad, reportaran menores

promedios de apertura de su sexualidad.
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Por su parte, existe una relacion positiva, baja y significativa al 5% entre el
apoyo social percibido y las Estrategias de Afrontamiento Centradas en el Problema
(p=.293, p=.000, d=.61) mientras que existe una relacion similar pero de monto
moderado-bajo entre dicho apoyo y las Estrategias de Afrontamiento Centradas en
la Emocioén (p=.396, p=.000, d=.86); esto quiere decir que las personas que perciban
gue tienen un mayor apoyo de las diferentes personas, reportardn un mayor uso
tanto de estrategias de afrontamiento centradas en el problema como en la

emocion.

En funcion de los criterios propuestos por Robles (1997) para determinar los
efectos de mediacion, se puede establecer que existen dichos efectos entre la
discriminacion y la homofobia internalizada y el bienestar psicologico, a través del

apoyo social percibido:

e Tanto la discriminacion como la homofobia internalizada tienen un efecto
directo sobre el bienestar psicolégico (3=-.099 y 3=-.255, respectivamente).

e La discriminacion y la homofobia internalizada influyen sobre el apoyo social
percibido (B=-.124 y B=-.166, respectivamente).

e El apoyo social percibido influye sobre el bienestar psicolégico (B=.473).

e La relacion entre discriminacion y bienestar psicolégico aumenta al controlar
el apoyo social percibido (pasa de p=-.099 a =-.148); lo mismo ocurre con la
relacion entre homofobia internalizada y el bienestar psicoldgico (pasa de p=-
255 a =-.324).

Analisis adicionales.

Debido a que los factores propuestos tedricamente para las estrategias de
afrontamiento no fueron sustentados en la presente investigacién, se decidio realizar
los analisis estadisticos pertinentes con los factores obtenidos a partir del AFE con
el fin de tener una aproximacion mas detallada del bienestar psicolégico en
personas LGB de Caracas. lgualmente, se decidid comparar las medias en las
distintas variables medidas en funcion del sexo y en funcidén de la orientacién sexual

con el fin de profundizar mas en la comprension del bienestar psicoldgico.
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Anélisis descriptivo.

En el factor Afrontamiento Activo, los sujetos dieron puntuaciones promedias
de 34.81 (5.44), con un puntaje minimo de 11 y un puntaje maximo de 44; asimismo,
dicha distribucion no es normal (K-S=.082, p=.000) (ver Anexo J), presentando una
asimetria negativa (As=-.921) y una forma leptocurtica (Ku=1.772), lo cual quiere
decir que la mayoria de las personas reporté niveles de estrategias de afrontamiento
activas que se encuentran concentrados en la parte superior de la distribucién (ver
Gréfico 20).
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Gréfico 20. Histograma del factor Afrontamiento Activo.

En lo que respecta al Afrontamiento Social, los participantes dieron
puntuaciones promedias de 16.020 (4.18), con un puntaje minimo de 6 y un puntaje
maximo de 24; asimismo, dicha distribucién no se asemeja a una distribucion normal
(K-S=.076, p=.000) (ver Anexo J), presentando una asimetria negativa (As=-.307) y
una forma platicartica (Ku=-.460), lo cual quiere decir que la mayoria de las
personas reportd la utilizacion de estrategias de afrontamiento relacionadas con el
area social que tendieron a encontrarse en la parte superior de la distribucion

aunque se estuvieron dispersas a lo largo de la distribucion (ver Grafico 21).
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Grafico 21. Histograma del factor Afrontamiento Social.

Por su parte, en el Afrontamiento Evitativo, los sujetos dieron puntuaciones
promedias de 21.85 (4.77), con un puntaje minimo de 10 y un puntaje maximo de
35; asimismo, dicha distribucion no es normal (K-S=.083, p=.000) (ver Anexo J),
presentando una asimetria positiva (As=.289) y una forma mesocurtica (Ku=.025), lo
cual quiere decir que la mayoria de las personas report6 niveles de estrategias de
afrontamiento evitativas que se tienden a encontrarse en la parte inferior de la
distribucion (ver Grafico 22).
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Grafico 22. Histograma del factor Afrontamiento Evitativo.
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Asimismo, cuanto a la Focalizacion en el Problema, los sujetos dieron
puntuaciones promedias de 4.51 (1.53), con un puntaje minimo de 2 y un puntaje
maximo de 8; asimismo, dicha distribucién no es normal (K-S=.137, p=.000) (ver
Anexo J), presentando una asimetria positiva (As=.184) y una forma platicurtica
(Ku=-.488), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas reportd niveles de
estrategias de afrontamiento en las cuales predomina la focalizacion en el problema
gue se tienden a encontrarse en la parte inferior de la distribucion aunque se

distribuyen a lo largo de esta (ver Grafico 23).
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Gréfico 23. Histograma del factor Focalizacién en el Problema.

Por dltimo, en el Afrontamiento Espiritual, los participantes reportaron
puntuaciones promedias de 5.95 (2.23), con un puntaje minimo de 3 y un puntaje
maximo de 12; asimismo, dicha distribucion no es normal (K-S=.161, p=.000) (ver
Anexo J), presentando una asimetria positiva (As=.641) y una forma platicurtica
(Ku=-.297), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas reporté niveles de
estrategias de afrontamiento espiritual que se tienden a encontrarse en la parte

inferior de la distribucion aunque se distribuyen a lo largo de esta (ver Grafico 24).
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Grafico 24. Histograma del factor Afrontamiento Espiritual.

Comparaciones de medias.

Se realizaron comparaciones en las diferentes variables de investigacion en
funcién del sexo y de la orientacion sexual asi como comparaciones dentro de cada
uno de esos grupos (para lo cual se determiné en primer lugar la normalidad de las
variables dentro de cada uno de estos). Primeramente, se compararon las mujeres y
los hombres en el resto de las variables numéricas (salvo la edad), resultando
significativo el contraste en homofobia internalizada (U=6842, p=.000, 0=-.43) y en
el Afrontamiento Evitativo (U=10224, p=.039, 0=-.14); esto significa que los hombres
tienden a reportar mayores puntajes de homofobia internalizada (ver Tabla 1) y a
reportar la utilizacion de mayores estrategias de afrontamiento evitativo (ver Tabla
1).
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Tabla 1.

Medianas en Homofobia Internalizada y Afrontamiento Evitativo segun el Sexo.

Variables con contrastes significativos

) Homof_obla Afrontamiento Evitativo
internalizada
Hombre 31 22
Sexo
Mujer 25 20

Separando los sexos, en los hombres se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la apertura (t=3.983, p=.000, d=.62) en funcién de la
orientacion sexual, reportando los hombres homosexuales (M=4.08) una mayor
apertura que los hombres bisexuales (M=3.19). Mientras que para las mujeres, se
encontraron diferencias significativas en cuanto a la discriminacion (t=2.122, p=.037,
d=1.70), apertura (t=2.889, p=.005, d=2.90), bienestar psicolégico (t=2.064, p=.042,
d=2.03), Estrategias de Afrontamiento Centradas en la Emocion (t=2.164, p=.033,
d=2.14) y Afrontamiento Espiritual (U=502, p=.000, 0=-.47) en funcién de la
orientacion sexual; esto quiere decir que las mujeres homosexuales reportan un
mayor nivel de discriminacidén (ver Tabla 2), una mayor apertura con respecto a su
sexualidad (ver Tabla 2), mayor bienestar psicolégico (ver Tabla 2), una mayor
utilizacion de estrategias de afrontamiento centradas en la emocién (ver Tabla 2) y
una mayor utilizacion del afrontamiento espiritual (para mujeres homosexuales

Md=6 mientras que para las mujeres bisexuales Md=5).

Tabla 2.

Medias de Mujeres en Variables de Investigacion con Contrastes Significativos

segun la Orientacion Sexual.
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Orientacion Sexual

Homosexual Bisexual
Discriminacion 8.80 6.62
Apertura 4.40 3.71

Variables con
contrastes Bienestar Psicologico 94.42 88.14

significativos

Estrategias de
Afrontamiento Centradas 63.89 59.93
en la Emocién

En cuanto a la orientacion sexual, se encontraron diferencias significativas en
la apertura (U=5396, p=.000, 0=-.35), apoyo social percibido (U=6667, p=.019, 0=-
.20), Estrategias de Afrontamiento Centradas en la Emocién (U=6347, p=.005, o=-
.23) y Afrontamiento Espiritual (U=6338, p=.004, 0=-.24) por lo que las personas
homosexuales reportan mayores niveles de apertura (ver Tabla 3), apoyo social
percibido (ver Tabla 3), Estrategias de Afrontamiento Centradas en la Emocién (ver

Tabla 3) y de Afrontamiento Espiritual (ver Tabla 3).

Tabla 3.

Medianas en Variables de Investigacibn con Contrastes Significativos segun la
Orientacion Sexual.

Variables con contrastes significativos

Estrategias
Apoyo de

Apertura | Social | Afrontamiento | Aronamiento

Percibido | Centradas en Espiritual
la Emocion
Orientacion | Homosexual 4.29 60 65 5
Sexual Bisexual 3.57 57 62 5

Al realizar analisis mas detallados, se encontraron diferencias significativas

entre hombres y mujeres homosexuales en cuanto a la apertura (t=-2.082, p=.038,
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d=2.15), la homofobia internalizada (U=4641, p=.000, 0=-.37) y el Afrontamiento
Evitativo (U=6087, p=.035, 0=-.17); por lo tanto, las mujeres homosexuales son
mas abiertas con respecto a su sexualidad (M=4.40), reportan una menor homofobia
internalizada (Md=22) y una menor utilizaciébn de estrategias de afrontamiento
evitativas (Md=17.50) que los hombres homosexuales (M=4.08, Md=25 y Md=19,
respectivamente). Por otra parte, las mujeres y hombres bisexuales reportan
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la homofobia internalizada
(t=4.622, p=.000, d=4.54); esto indicaria que los hombres bisexuales (M=32.07)
reportan mayores niveles de homofobia internalizada que las mujeres bisexuales
(M=24.72).

Analisis de regresion multiple.

Se propuso de entrada tres contrastes de regresion mdltiple, uno en el cual
entraron todas las variables, en el segundo solamente entraron sexo, discriminacion,
homofobia internalizada y apertura como variables predictoras y el tercero en el cual
el apoyo social percibido y los factores de las estrategias de afrontamiento fungieron
como predictoras, mientras que en todos los casos el bienestar psicolégico fue la
variable predicha. Debido a que el segundo contraste es igual al segundo contraste
de regresion multiple realizado anteriormente, se decidié no volverlo a realizar ya

gue los datos se encuentran descritos anteriormente.

Se verificaron los supuestos de un analisis de regresion multiple: En primer
lugar, en todas se cumplid el supuesto de la ausencia de correlacion entre los
errores (Durbin-Watson=2.069 y 2.130 respectivamente), también comprobado
mediante los gréaficos de dispersion (ver Anexo K), una media de errores igual a 0,
heterocedasticidad (ver Anexo K) y ausencia de multicolinealidad (todos los valores
del indice de Tolerancia mayores a .6 y del VIF menores a 1.6) salvo en el caso del
apoyo social percibido (indice de Tolerancia=.561 y .609 y VIF=1.783 y 1.642) y se
decidié proseguir con dicha variable a pesar de la posible disminucion del poder
predictivo de cada variable predictora de manera individual (Hair, Anderson, Tathan
y Black, 2007). Ademas, el supuesto de la normalidad de la variable dependiente no
se cumple (K-S=.079, p=.000) (ver Anexo J). En cuanto al incumplimiento de los

supuestos de homocedasticidad y normalidad de la variable dependiente se decidio
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no realizar la transformacion de las variables ya que son los supuestos que mas
frecuentemente se incumplen (Hair, Anderson, Tatham y Black, 2007) por lo que se

propone que los resultados sean interpretados con cautela.

En el primer contraste, ingresaron todas las variables como predictoras y la
variable predicha fue el bienestar psicologico: Existe una correlacion moderada-alta
entre el sexo, discriminacion, homofobia internalizada, apertura, apoyo social
percibido, Afrontamiento Activo, Social, Evitativo, Focalizacion en el Problema,
Afrontamiento Espiritual y el bienestar psicolégico (R=.749), explicando el conjunto
de variables predictoras el 56.1% de la varianza total de la variable predicha, siendo
lo anteriormente establecido significativo al 5% (F=42.996, p=.000). Mas
especificamente, se puede establecer que existe una relacién baja, negativa y
significativa al 5% entre la homofobia internalizada y el bienestar psicolégico (B=-
117, p=.000, d=.24). Igualmente, existe una correlacion baja, positiva y significativa
al 5% entre el apoyo social percibido y bienestar psicolégico (=.295, p=.000,
d=.62). Ademas, existe una relacibn moderada-baja, positiva y significativa al 5%
(B=.378, p=.000, d=.82) entre las estrategias de afrontamiento activas y el bienestar
psicologico mientras que en cuanto al Afrontamiento Evitativo, existe una relacion
moderada-baja, negativa y significativa al 5% (8=-.369, p=.000, d=.79) entre estas y
el bienestar psicoldgico; lo anteriormente establecido quiere decir que a una menor
homofobia internalizada reportada, un mayor apoyo social percibido, una mayor
utilizacidbn de estrategias de afrontamiento activas y una menor utilizacion de

estrategias de afrontamiento evitativas, se reportard un mayor bienestar psicolégico.

Por otra parte, se determind que la variable predicha era el bienestar
psicoldgico y las variables predictoras el apoyo social percibido y los factores de las
estrategias de afrontamiento: En este caso, existe una relacibn moderada-alta, y
significativa al 5% entre el conjunto de variables predictoras y el bienestar
psicolégico (R=.740, F=68.713, p=.000); las primeras explican el 54.7% de la
variabilidad total de la variable predicha. Mas especificamente, existe una relaciéon
moderada-baja, positiva y significativa al 5% (3=.319, p=.000, d=.67) entre el apoyo
social percibido y el bienestar psicolégico. Asimismo, existe una relacion moderada-
baja, positiva y significativa al 5% (=.384, p=.000, d=.83) entre las estrategias de
afrontamiento activas y la variable predicha. Por dltimo, existe una relacion

moderada-baja, negativa y significativa al 5% (B=-.405, p=.000, d=.89) entre las



126

estrategias de afrontamiento evitativas y el bienestar psicolégico; lo anteriormente
establecido quiere decir que aquellas personas que reporten un mayor apoyo social
percibido, una mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento activas y una menor
utilizacion de estrategias de afrontamiento evitativas, reportardn un mayor bienestar

psicoldgico.

Debido a que se pretendia determinar el efecto de mediacion del apoyo social
percibido y las estrategias de afrontamiento, se realizaron las regresiones que
permitieran verificar tales efectos, en funcion de los resultados anteriores (es decir,
con apoyo social percibido, Afrontamiento Activo y Evitativo como predichas);
solamente se utilizé el Afrontamiento Activo y el Evitativo como predichas ya que
estas cumplen con una consistencia interna aceptable, permitiendo asi minimizar la
varianza de error en las predicciones. Ademas, los resultados para el apoyo social

percibido como variable predicha ya fueron reportados anteriormente.

En cuanto a la verificacion de supuestos de las otras regresiones: se cumplid
el supuesto de la ausencia de correlacion entre los errores (Durbin-Watson=2.084 y
1.994 respectivamente), también comprobado mediante los graficos de dispersion
(ver Anexo K), una media de errores igual a 0, heterocedasticidad (ver Anexo K) y
ausencia de multicolinealidad (todos los valores del indice de Tolerancia mayores a
.6 y del VIF menores a 1.6). Ademas, el supuesto de la normalidad de las variables

dependientes no se cumple (ver Anexo J).

La regresion con Afrontamiento Activo como variable predicha no resulté
significativa por lo que no sera objeto de analisis (R=.151, F=2.14, p=.092). Por su
parte, con Afrontamiento Evitativo como variable predicha, se demostrd que existe
una relacion moderada-baja y significativa al 5% entre el sexo, la discriminacion, la
homofobia internalizada, la apertura y el Afrontamiento Evitativo (R=.335, F=10.842,
p=.000); las primeras explican el 11.2% de la variabilidad total de la variable
predicha. Mas especificamente, existe una relacion baja, positiva y significativa al
5% entre la discriminacion (B=.150, p=.004, d=.30), la homofobia internalizada
(B=.284, p=.000, d=.59) y el Afrontamiento Evitativo por lo que aquellas personas
gue reporten una mayor discriminacion y una mayor homofobia internalizada,

reportaran un mayor uso de estrategias de Afrontamiento Evitativo.
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En cuanto a las relaciones entre los estresores minoritarios, estas ya fueron

descritas previamente mientras que las relaciones entre las variables moderadoras

se presentan a continuacion (ver Tabla 4).

Tabla 4.

Relaciones entre el Apoyo Social Percibido y las Estrategias de Afrontamiento.

Focalizacion
Afrontamiento | Afrontamiento | Afrontamiento I Afrontamiento
ene
Activo Social Evitativo Espiritual
Problema
Apoyo Social
.308* 496* -073 -.014 317
Percibido
Afrontamiento
) - .308* -.132* A107* .488*
Activo
Afrontamiento
- - -.033 .164* _114*
Social
Afrontamiento
- - - .064 053
Evitativo
Focalizacion
- - - - 011
en el Problema
*p<.05
Para determinar los efectos de mediacién, se siguieron los criterios

establecidos por Robles (1997), determinandose que:

e La homofobia

psicoldgico (B=-.117).

internalizada tiene un efecto directo sobre el

bienestar

e Tanto la discriminacibn como la homofobia internalizada influyen sobre el

apoyo social percibido (B=-.124 y =-.166, respectivamente). Por su parte, la

homofobia internalizada influye sobre el Afrontamiento Evitativo (3=.284).

e EIl apoyo social percibido y el Afrontamiento Evitativo tienen efectos directos

sobre el bienestar psicolégico (B=.319 y 3=-.405, respectivamente).

e Al controlar el apoyo social percibido, la relacion entre discriminacion y

bienestar psicologico aumenta y se hace significativa estadisticamente (de

=-.036 y p=.334 a B=-.148 y p=.004, respectivamente). Por su parte, al

controlar el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento, la
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relacion entre la homofobia internalizada y el bienestar psicolégico

incrementa (de B=-.117 a 3=-.324, respectivamente).



Discusioén

El presente trabajo examiné el efecto mediador del apoyo social percibido y
las estrategias de afrontamiento en la relacion entre el sexo, la discriminacion, la
homofobia internalizada, la apertura y el bienestar psicolégico en personas que se
identificaran como LGB de Caracas, Venezuela.

En su mayoria, las escalas de las cuales se valio la presente investigacion no
habian sido utilizadas en una muestra LGB venezolana por lo que tuvieron que ser
validadas por jueces expertos y consecuentemente modificadas; dichas escalas
dieron evidencias de consistencia interna aceptables por lo que se podria inferir, tal
como sugieren Kerlinger y Lee (2002), que las escalas resultaban interpretables
debido a que los items eran homogéneos entre si. Ademas, se obtuvieron
evidencias de validez de contenido al ser analizadas las escalas por los jueces
expertos por lo que se podria suponer que los diferentes instrumentos median los
constructos que pretendian medir. No obstante, las evidencias de confiabilidad de
los factores originales propuestos para el Inventario COPE (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989), adaptado por Feldman en 1990, resultaron insatisfactorias por lo
gue los items de cada uno de los factores no estarian arrojando la

unidimensionalidad de estos.

Esta seria también la razén por la cual al realizar el AFE de dicha escala, no
se haya podido comprobar la estructura factorial propuesta en la poblacion
venezolana y, mas particularmente, en una muestra LGB caraquefia (Bolivar y
Rodriguez, 2007; Feldman, Guarino; citados en Bolivar y Rodriguez, 2007). Al
considerar que dicha escala fue modificada para encajar con las estrategias de
afrontamiento propuestas por Lazarus (1993) es probable que las diferentes
clasificaciones propuestas de las estrategias de afrontamiento no sean del todo
equivalentes entre si aunque se podria suponer que se solapan. No obstante,
tampoco todos los factores resultantes del AFE arrojaron evidencias de confiabilidad
aceptables por lo que no puede afirmarse que los items que conformaban dichos
factores resultaran del todo homogéneos entre si. Ademas, un andlisis de los
factores resultantes permite observar que coinciden con varias de las clasificaciones

propuestas: Por ejemplo, el Afrontamiento Activo, Social y la Focalizacion en el
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Problema coincidirian con las estrategias de afrontamiento de acercamiento,
mientras que el Afrontamiento Evitativo con las estrategias de afrontamiento de
evitar propuestos por Roth y Cohen (citados en Ogden, 2004) debido a que las
primeras se enfocan en trabajar para resolver el problema mientras que las
segundas se enfocan en tratar de evadirlo. Lo anteriormente mencionado también
permitiria destacar la coincidencia de todos los factores mencionados con las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema (Lazarus, 1993) debido a que
se demuestra que se pretenderia actuar para eliminar el estresor o aumentar los
recursos disponibles (en este caso, sociales). Igualmente, coincidirian con algunos
de los 14 factores propuestos por Carver, Scheier y Weintraub (1989); el
Afrontamiento Activo se podria ver formado por el afrontamiento activo,
planificacion, supresion de actividades distractoras, reinterpretacion positiva,
aceptacion, negacion y uso del humor, el Afrontamiento Social por la busqueda de
apoyo social instrumental, busqueda de apoyo social emocional y desahogo
emocional, mientras que el Afrontamiento Evitativo por la negacion, la desconexion
mental, desconexién emocional, refrenar el afrontamiento, la Focalizacion en el
Problema por el afrontamiento activo, planificacion y la supresién de actividades
distractoras y el Afrontamiento Espiritual por volverse a la religion y desconexion

mental.

A pesar de ello, el hecho que la mayoria de los factores encontrados hayan
resultado con una consistencia interna inaceptable demuestra que tal escala no
resulta adecuada para la medicién de las estrategias de afrontamiento utilizadas por
los miembros de la comunidad LGB encuestada y, por ello, los resultados
concernientes a las estrategias de afrontamiento deberian leerse con cautela. Es
importante considerar que la comunidad LGB también utiliza estrategias de
afrontamiento particulares que no estan siendo consideradas por ese instrumento;
tal como destacan Kaysen et al. (2014), dichas estrategias en particular ayudarian a
lidiar con una identidad estigmatizada y los estresores asociados a esta. Asi, se han
descrito estrategias de afrontamiento utilizadas por la comunidad LGBT que se
describen como confrontar la discriminacion, confrontar la homofobia, apoyarse en
la comunidad LGBT, cuestionar las propias creencias negativas sobre la no
heterosexualidad, la evitacion, la auto-aceptacion y el apoyo en linea. Tomando en

cuenta lo anterior, los resultados derivados de las estrategias de afrontamiento
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deberian cuestionarse tanto por aspectos estadisticos como por aspectos teoricos;
esto Ultimo resulta relevante ya que se estarian dejando de lado las maneras
especificas con las que las personas de dicha comunidad lidian con los diferentes
estresores y experiencias relacionadas con pertenecer a ella, obviandose un
aspecto relevante del afrontamiento del estrés al intentar igualar las experiencias
utilizadas por estos con las de poblaciones mas generales, probablemente

predominantemente heterosexuales y ajenas al pais.

Por otra parte, la mayoria de los sujetos reporto frecuencias de discriminacion
predominantemente bajas, lo cual contrasta con los resultados obtenidos por
Kierszenbaum y Loreto (2007), las cuales encontraron frecuencias moderadas-altas
de actos de discriminacién por ser/parecer LGB. Es probable que tales resultados
contrastantes se deban a la evolucion de los diferentes comportamientos de
discriminacion, demostrados mediante los numerosos estudios de ACCSI (2008,
2013, 2014, 2015) y DIVERLEX (2012) que sefialan que los comportamientos de
discriminacion mas comunes son los de tipo verbal; esto, por otra parte, podria
hacer mas probable que actualmente, las personas LGB del presente estudio hayan
normalizado mas la situacion de ser discriminadas verbalmente mediante insultos,
gritos, comentarios despectivos, dejando de interpretar dichos comportamientos

como formas directas de discriminacion.

Otra posible explicaciéon a la baja frecuencia reportada de discriminacion se
refiere a que la sociedad, tal como plantea Rivas (2013), es conservadora y
pretende que las diversidades no cisheteronormativas existan pero sin un espacio
para expresarse; no obstante, al existir la aceptacion privada esta podria estar
dando mas espacio a menos actos de reprobacion publicos. Lo anteriormente
destacado implicaria una fachada de aceptacién, que se caeria a la hora de
favorecer los derechos de dicha comunidad (Ruiz, 2011); igualmente, es probable
gue tal fachada de aceptacion canalice las formas de discriminacion de otra manera
como utilizando palabras peyorativas respecto a la orientacion sexual como ataque
contra adversarios, tal como describe Rivas (2017) a partir de las consignas
homofobicas utilizadas por protestantes y figuras politicas. Es decir, es probable que
las formas de discriminacion contemporaneas sean mas indirectas y mas cubiertas
hasta tal punto que muchas de las personas de la comunidad LGB las pasan por

alto y prestan basicamente mas atencion a la mayor visibilidad de la comunidad, la
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mayor aceptacion de esta o0 a aspectos positivos de la comunidad, tal como
destacan Crooks y Baur (2014). Por ultimo, también es probable que las personas
de la comunidad LGB decidan frecuentar lugares o personas amigables con dicha
comunidad, con el fin de estar en un ambiente mas seguro y evitar exponerse a la
discriminacion debida a la orientacion sexual, lo cual se relaciona con la
proliferacion de las comunidades LGB alrededor del mundo y, en patrticular, con la
profundidad cada vez mayor de las relaciones entre las personas LGB y el comienzo
de exigir sus derechos en Venezuela (Hyde y DeLamater, 2011; Rivas, 2013).

También es importante destacar que la mayoria de los hombres y de las
mujeres reportaron una expresion de género que se encuentra predominantemente
en congruencia con el sexo que reportan; esto resulta relevante mencionarlo al
tomar en cuenta la discriminacion ya que es probable que los sujetos hayan
percibido una menor frecuencia de comportamientos discriminativos debido a un
comportamiento (en cuanto al género) predominantemente similar a lo que espera la
sociedad de ellos. De esta manera, evitar “parecer” LGB (por ejemplo: evitando
demostrar publicamente afecto, manteniendo una expresion de género congruente a
la normativamente esperada para su sexo) o evitar transgredir las normas de género
podria evitar rechazos de otros al impedir la activacidbn de estigmas y prejuicios,
base de los eventos de discriminacion (CIDH, 2015).

Es posible, ademas, que lo anteriormente sefialado también haya influido
sobre el efecto encontrado de la discriminacion sobre el bienestar psicologico:
Debido a su bajo reporte, es probable que las personas LGB se sientan menos
afectadas por este, lo cual redundaria en una prediccién baja (o incluso muy baja)
de dicho bienestar a partir de la discriminacién. Esto ultimo resulta congruente con
las investigaciones anteriores donde se sefiala que aquellas personas que reporten
menores experiencias de discriminacion, reportardn mayor niveles de bienestar
psicologico (Pascoe y Smart-Richman, 2009; Burns, Kamen, Lehman y Beach,
2012; Baiocco et al., 2012; Burton, Marshal, Chisolm, Sucato y Friedman, 2013;
Shilo y Mor, 2014; Wong et al., 2014 y Szymanski y Henrichs-Beck, 2014).

Asimismo, resulta destacable que las mujeres homosexuales hayan reportado
una mayor frecuencia de experiencias de discriminacion que las mujeres bisexuales,

lo cual podria estar relacionado y entenderse a la luz de la mayor apertura sobre la
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orientacion sexual que, en general, reportaron las lesbianas en la presente
investigacion, asi como también el hecho de que los actos de discriminacion
dirigidos hacia la comunidad bisexual no se enmarcan en su mayoria en las
experiencias de agresion verbal y agresion fisica de igual forma que ocurre para sus
contrapartes homosexuales, sino que la bifobia se expresa predominantemente por
medio de la negacion e invisibilizacion de la bisexualidad, de modo que pudiesen
pasar desapercibidos y no registrarse como actos de discriminacion por quienes lo
reciben (Barker et al., 2012). En otras palabras: el DHEQ no seria del todo sensible
a las experiencias de discriminacion vividas por las mujeres bisexuales, estando
sesgado a favor de las experiencias de discriminacion por ser/parecer homosexual,
lo cual redundaria en un mayor reporte de discriminacion en las mujeres

homosexuales.

Igualmente, resulta importante sefalar que en general, las personas de la
presente investigacion reportaron puntajes que tendian a niveles bajos de
homofobia internalizada; esto contrasta con los resultados obtenidos por Bolivar y
Rodriguez (2007) segun las cuales los hombres gays caraquefios no aceptaban del
todo su orientacidon sexual y mantenian creencias negativas concernientes a esta,
debido a la conformacion de una identidad dificultada por la homofobia. Asimismo,
contrasta con ideas previas que sefialan que las personas LGB tienden a mantener
altos niveles de creencias, sentimientos, actitudes y sentimientos negativos
elevados sobre la homosexualidad, dirigiéndolos hacia ellos mismos (Meyer, 1995,
2003; Herek, 2004, 2007; Hyde y DeLamater, 2011; Crooks y Baur, 2014).

No obstante, es importante resaltar que estos hallazgos coinciden con los
resultados encontrados por Kierszenbaum y Loreto (2007), las cuales lo explicaban
como producto de la muestra a la que tuvieron acceso (hombres gays contactados
en lugares de contacto homosexual). En el caso de la presente investigacion, es
probable que los sujetos hayan reportado una homofobia internalizada tendiente a la
baja debido a la manera de contactarles: es esperable que aquellas personas
pertenecientes a grupos/comunidades LGB tengan una imagen mas positiva sobre
su orientacion sexual, menores creencias negativas sobre las orientaciones
sexuales no heterosexuales y, por lo tanto, un mayor contacto con la comunidad
LGB (lo cual redundaria en la pertenencia a grupos, organizaciones, entre otros).

Igualmente, aquellas personas que fueron obtenidas a partir de aplicaciones,



134

posiblemente tengan una identidad mas coénsona con su orientacion sexual, lo cual
las llevaria a identificarse con la comunidad y a querer participar voluntariamente en
el estudio, lo cual también aplica para aquellas personas reclutadas a través del
muestreo bola de nieve. En suma, el pertenecer activamente a la comunidad LGB
valida y normaliza las orientaciones sexuales no heterosexuales, asi como
cuestiona la heteronormatividad (Taylor; citado en Kierszenbaum y Loreto, 2007), lo

cual se puede asumir que redunda en menores niveles de homofobia internalizada.

Dichos resultados concernientes a la homofobia internalizada podrian
también arrojar una evidencia hacia la propuesta con respecto a que esta nunca
puede ser superada aunque es posible que varie en grados (Meyer, 2003), al
observarse que, si bien en general los niveles de homofobia resultaron bajos, se
encontré una escasa frecuencia de puntuaciones muy bajas o extremo-baja; esto se
deberia a que son aprendizajes tempranos, producto de la internalizacion de
creencias de la sociedad y de la cultura por lo que su total eliminacién resultaria
dificil.

Lo anteriormente sefialado tiene conexién con la salvedad hecha por
Castafieda (citada en Siqueira-Peres, 2013) segun la cual la homofobia
internalizada es de caracter cultural, esto mismo es lo que permite explicar los
mayores niveles de homofobia internalizada en hombres en comparacion con las
mujeres, debido a las concepciones falocéntricas y heterosexistas provenientes de
la sociedad (Siquiera-Peres, 2013).

De esta manera, en la medida en que las culturas y las sociedades tengan
concepciones mas tendientes hacia la normalizacién, anti-patologizacion,
aceptacion de las orientaciones sexuales no heterosexuales, las personas
interiorizardn concepciones menos negativas sobre su orientacion sexual. Es decir:
encontrarse inmerso en ambientes que tiendan a aceptar a las personas LGB,
permitiria reducir las creencias negativas que han interiorizado las personas en
funcion de la cultura predominante. Ademas, mas alla de los grupos frecuentados
por los sujetos participantes en la investigacion, la tendencia global hacia una mayor
aceptacion y visibilizacion de la comunidad LGB (Crooks y Baur, 2014) fomentaria la
propagacion de discursos menos homofébicos con mas frecuencia, lo cual ayudaria

a conciliar creencias mas positivas sobre la propia orientacion sexual.
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Entonces, podria suponerse que algunas de las causas que fomentan una
infrecuente percepcion de comportamientos discriminatorios, lleven del mismo modo
a una interiorizacibn mas baja de sentimientos, actitudes y creencias negativas
sobre la homosexualidad. Por ejemplo: la sociedad conservadora, al permitir que
existan los miembros de la comunidad LGB, podria utilizar mecanismos mas
indirectos para reprobar las orientaciones sexuales no heterosexuales como la
utilizacion de la homosexualidad como un chiste, la presentacién de personajes
homosexuales que se comportan segun el estereotipo asignado a estos; no
obstante, dicha presencia también da lugar a la presentacion de personajes que
visibilicen méas a la comunidad y fomenten la inclusion de estos en la sociedad, lo
cual da pie a que las personas puedan interiorizar concepciones mas positivas

sobre sus orientaciones sexuales.

Aunado a lo anteriormente establecido, se observd que los hombres (en
particular los bisexuales) reportan mayores niveles de homofobia internalizada; esto
podria deberse al hecho de que al tener (en parte) pensamientos/sentimientos
homosexuales, estan violando una norma de género de los hombres que consiste
en demostrar poco afecto y limitarse a tener contacto con otros hombres (Crooks y
Baur, 2014); ademas, es probable que la norma de género del afecto entre hombres
sea la causante que los hombres homosexuales tiendan a ser menos abiertos con
respecto a su orientacion sexual que las mujeres homosexuales. Sumado a ello y en
particular para los hombres bisexuales, los prejuicios y estereotipos negativos sobre
el hecho de ser bisexual junto a otras experiencias particulares de dicha comunidad,
les llevaria a sentirse mas incobmodos con su orientacién sexual y, por lo tanto, tener
mas sentimientos/pensamientos/actitudes negativos con respecto a su atraccion por
hombres (Barker et al., 2012).

En el caso de las mujeres bisexuales participantes en el presente estudio, las
experiencias particulares de identificarse con tal orientacion sexual parecieran
expresarse mediante el reporte de un menor bienestar psicolégico, en comparaciéon
a las mujeres homosexuales; esto no resulta sorprendente al tener en cuenta las
experiencias negativas por las que pasan las personas que se identifican como

bisexuales, producto de comportamientos/discursos bifébicos (Barker et al., 2012).
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Asi mismo, resulta destacable el hallazgo acerca de la forma en que el uso de
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion se ven predichas de forma
significativa por la homofobia internalizada, lo cual es congruente con los reportes
de Kaysen et al. (2014) quienes proponen que la causa de esto reside en que los
individuos se sienten impotentes e incapaces de modificar los sentimientos,
actitudes y pensamientos negativos que han internalizado acerca de su sexualidad,
optando mas bien por buscar maneras de modificar la forma en la que se relacionan
con estos, lo cual es paralelo a lo que ocurre con aquellos individuos para los que se
ha encontrado que la homofobia internalizada predice el uso de estrategias de
afrontamiento evitativas, orientadas a negar y dejar de lado tanto el problema que se
deriva del descontento con la orientacién sexual como las emociones negativas que
se surgen de ello. En general, al haber internalizado dichas actitudes, sentimientos y
creencias que van en contra de la propia sexualidad, los individuos deciden ya sea
relacionarse de forma diferente con estas asimilaciones o evitarlas a fin de

sobrevivir preservando su identidad.

Tomando en cuenta esto, no resulta sorprendente que la homofobia
internalizada haya resultado un importante predictor de bajos niveles de bienestar
psicolégico, sino mas bien es esto una confirmacion de los hallazgos encontrados
(Shilo y Savaya, 2012; Kappler, Hancock y Plante, 2013). Especificamente, puede
entenderse que cuando una persona muestra rechazo tanto emocional como
actitudinal hacia su propia sexualidad, tendrd mayores dificultades para
experimentar una vida satisfactoria ya que la autoaceptacion y presencia de
actitudes positivas hacia si mismo constituyen en si mismas una dimension del
bienestar psicolégico, asi como lo es el experimentar un sentido de autonomia y
dominio sobre el ambiente, aspectos que podrian ver afectadas aquellas personas
gue consideran que su orientacién sexual es un problema el cual son incapaces de
cambiar. Del mismo modo, los individuos que producto de su socializacion hayan
internalizado creencias y expectativas negativas relativas a su futuro en funcién de
Su pertenencia a grupos de minorias sexuales podrian tener dificultades para tener
un proposito en la vida y orientarse al crecimiento personal, cuestion que Ryff (1989)

también considera un componente clave del bienestar psicologico.

Considerando las relaciones planteadas en el parrafo anterior y siguiendo el

desarrollo de las redes de contacto homosexual en Venezuela (Rivas, 2013), puede



137

presumirse que por medio del establecimiento de relaciones positivas y cercanas, al
estrechar lazos dentro de la comunidad LGB y empezar a exigir derechos, las
personas LGB perciben que los estereotipos que han internalizado son falsos vy
pueden permitirse estar en relaciones de pareja e incluso formar una familia (Hyde y
DeLamater, 2011), lo cual fomentaria un debilitamiento de aquellas concepciones
negativas aprendidas tempranamente, repercutiendo esto directamente sobre su

autoaceptacion y autonomia como componentes del bienestar psicologico.

A pesar de una mayor profundizacion de las relaciones y una mayor
visibilidad sefialadas anteriormente, segun los datos encontrados en la presente
investigacion, las personas LGB tienden a ser medianamente abiertos con respecto
a su orientacion sexual; esto podria entenderse como la perpetuacion del miedo a
las posibles consecuencias negativas al revelar la orientacion sexual a familiares,
amigos, compafieros de trabajo, entre otros (Siqueira-Peres, 2013; Miskolci, citado
en Siqueira-Peres, 2013), a pesar de los intentos por mostrar una mayor apertura.
En este sentido, es probable que una parte de los sujetos encuestados vigilen
constantemente sus comportamientos con el fin de evitar demostrar que pertenecen
a la comunidad LGB o de decidir si comentan su orientacién sexual (Sedwick; citado
en Siqueira-Peres, 2013), lo cual también podria llevar a una menor frecuencia de
discriminacion por ser o parecer LGB. Asimismo, los resultados en esta muestra son
disimiles con los obtenidos por Kierszenbaum y Loreto (2007), posiblemente debido
a que si bien el hecho de pertenecer a un grupo LGB podria implicar que dichas
personas aceptan mas sus orientaciones sexuales y son mas abiertas con respecto
a ellas, el anonimato de la encuesta en linea (aunado al muestreo bola de nieve),
habrian permitido acceder a personas mas “en el closet”. Incluso, los resultados de
la presente investigacion concuerdan con lo encontrado por DIVERLEX (2012) en el
sentido que sefalarian una apertura media; es decir, las personas encuestadas
comentarian su orientacion sexual discrecionalmente, posiblemente siendo mas
abiertos en unos contextos que en otros, lo cual daria evidencias a favor de que es
un proceso constante y que se daria en grados (Hyde y DeLamater, 2011; Crooks y
Baur, 2014).

Ademas, es dificil determinar a través de las encuestas la fase del proceso de
apertura en la que podrian encontrarse ya que dichas propuestas podrian no

encajar con la muestra objetivo debido a que tales propuestas provienen de
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entornos anglosajones (Hyde y DeLamater, 2011; Crooks y Baur, 2014). Asimismo,
se podria objetar que en Venezuela no se sigan las mismas fases por el hecho de
gue, si bien las personas ya posiblemente hayan aceptado o reconocido su
orientacién sexual, se demostrd en la presente investigacion que la mayoria de los
sujetos del estudio aun mantenian creencias negativas sobre la homosexualidad, lo
cual es contrario a la propuesta teérica de Crooks y Baur (2014) segun la cual antes
de ser abierto con respecto a la orientacion sexual, se supera la homofobia
internalizada. Igualmente, es dificil determinar si los sujetos (en general)
consideraban a las personas heterosexuales como enemigas o si podrian tener una
percepcion equilibrada tanto de las personas heterosexuales como de las personas

LGB, ambas fases propuestas por Hyde y DeLamater (2011).

En relacion con lo anteriormente establecido sobre la bisexualidad, no resulta
sorprendente que las personas bisexuales encuestadas hayan reportado menores
niveles promedios de apertura que sus pares homosexuales, viéndose
obstaculizado dicho proceso de apertura por los aspectos bifébicos de la cultura,
aumentando las preocupaciones con respecto a cOmo otras personas podrian tomar

su orientacion sexual antes de revelarla (Barker et al., 2012).

Asimismo, el hecho de que la apertura no fungiera como un predictor del
bienestar psicolégico es una evidencia en contra de la mayoria de los resultados
obtenidos anteriormente (Ortiz-Hernandez, 2005; Bolivar y Rodriguez, 2007; Legate,
Ryan y Weinstein, 2012; Rothman, Sullivan, Keyes y Boehme, 2012; Shilo y Savaya,
2012; Shilo y Mohr, 2014); es decir, en las personas de la presente investigacion, la
apertura de la sexualidad pareciera no resultar una variable relevante para explicar
su estado psicolégico positivo, o cual también concuerda con lo encontrado por
Kierszenbaum y Loreto (2007). Es decir, las personas LGB de la presente
investigacion no se estarian viendo del todo afectadas por el hecho de ser abiertos o
no con respecto a su sexualidad; posiblemente debido a que ello no representaria
una fuente de estrés importante producto de una mayor visibilizacion y actitudes
cada vez mas positivas con respecto a la no heterosexualidad (Crooks y Baur,
2014). También es posible que no haya resultado importante debido al hecho que
no representaba ya un conflicto en sus vidas decidir qué tan abiertos/as serian y con

qguién(es); igualmente, porque posiblemente ya eran abiertos/as con las personas
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con las que deseaban serlo. Esto también podria verse explicado como un artefacto

estadistico debido a la violacion de algunos supuestos para la regresion multiple.

Resulta destacable que la apertura haya predicho un mayor apoyo social
percibido lo cual podria deberse a que las personas revelan su orientacion sexual
cuando se sienten seguros y aceptados por otros/as (y por ellos/as mismos/as)
(Crooks y Baur, 2014) y esto, a su vez, en caso que tenga consecuencias positivas
podria llevar a una percepcién mayor de apoyo social. Ademas, al ser mas abierto/a
sobre la orientacion sexual, la persona podria recurrir mas a la utilizacion de
recursos comunitarios para socializar (tales como bares, discotecas, organizaciones,
entre otras), lo cual también permitiria aumentar su percepcion de apoyo social al
estar en un ambiente seguro. lgualmente, resulta destacable que la apertura haya
predicho estrategias de afrontamiento centradas en la emocion; posiblemente esto
se haya debido a que al ser la orientacion sexual no heterosexual un estresor que
no se puede cambiar, los sujetos hayan preferido intervenir en la relacion de la
persona con su orientacion sexual. Por ejemplo, entendiendo que la orientacion
sexual es algo que no se puede modificar, tratando de disminuir los
sentimientos/creencias negativos asociados a esta, aceptandola, siendo mas
abierto/a y esto llevaria a una utilizacion mas general de dichas estrategias para
afrontar otro tipo de estresores.

En lo que respecta a las variables planteadas como mediadoras por Meyer
(2003), las personas encuestadas reportaron predominantemente tener niveles
tendientes hacia la alta en cuanto al apoyo social. Esto podria deberse debido a que
el hecho de pertenecer a un grupo minoritario, les lleva a intentar formar redes de
apoyo grupal e individual dentro y fuera de la comunidad LGB con el fin de
amortiguar los efectos del estrés producto de ser parte de una minoria (Ardila,
2008). Asimismo, involucrarse en la comunidad LGB permite desarrollar un sentido
de pertenencia, afirmacién y aceptacion (Crooks y Baur, 2014); en la presente
investigacion es probable gque los sujetos hayan tendido a reportar un mayor apoyo
social percibido debido a su pertenencia a grupos LGB o0 su inscripcion en una
aplicacion LGB, las cuales si bien tienen objetivos disimiles, ambas permitirian
fomentar un sentimiento de pertenencia (al hacerles sentir que hay otras personas

similares y que posiblemente las entiendan) y consecuentemente de aceptacion.
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Con respecto a dicha variable también resalta el hecho que las personas
bisexuales hayan reportado un menor apoyo social percibido que las personas
homosexuales; esto se entenderia debido a las experiencias particulares de las
personas que se identifican como bisexuales. Es decir, es probable que estas
experimenten comportamientos bifébicos tales como la exclusion y marginalizacion
social, los cuales les impedirian acceder o sentir que cuentan con una red de apoyo
individual y comunitario positiva, lo cual posiblemente les lleve a sentirse como
relegados dentro de la propia comunidad LGB. Esto se auna al hecho que sean
considerados/as como sospechosos/as por las personas heterosexuales vy
homosexuales, como una amenaza para las relaciones o siendo dejados/as a un
lado en las protestas LGBT; ergo, pueden ser excluidos de grupos en los cuales
esperaban encontrar seguridad y aspectos en comun (Barker et al., 2012).

Asimismo, la prediccion del bienestar psicolégico a partir del apoyo social
percibido resulta una evidencia a favor de los resultados empiricos encontrados
previamente (Bolivar y Rodriguez, 2007; Kierszenbaum y Loreto, 2007; Kertzner,
Meyer, Frost y Stirratt, 2009; Needham y Austin, 2010; Shilo y Savaya, 2011;
Levahot, 2012; Rothman, Sullivan, Keyes y Boehmer, 2012; Shilo y Mor, 2014;
Wong et al., 2014). Lo anteriormente establecido querria decir que la percepcion
gue tengan los individuos de que otros puedan ofrecerles apoyo (bien sean estos
familiares, amigos u otros), redundaria en un mayor bienestar psicoldgico; esto tiene
relacion con la teoria propuesta por Ryff (1989), Ryff y Keyes (1995) y Ryff y Singer
(2008) segun la cual, el bienestar psicolégico como concepto multidimensional,
también estaria formado por las relaciones positivas con otros debido a que dichos
autores plantean que una vida positiva y bien vivida también esta caracterizada por
la capacidad de amar, de confiar, de tener relaciones profundas, de calidez, tener
confianza en otros. Estos Ultimos aspectos mencionados pueden formar parte del
apoyo social que la persona perciba de su entorno y, en consecuencia, si tiene
sentimientos mas positivos con respecto al apoyo prestado por otros, podra sentirse

con un mayor bienestar psicologico.

Resulta importante sefialar que altos niveles de dicha variable fueron
predichos mas por ser hombre que por ser mujer; probablemente esto se deba a lo
planteado por Tovar-Nufiez (2013) segun la cual, los espacios en la comunidad LGB

estan tomados por las figuras masculinas, opacando la visibilizacion de lesbianas y
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personas trans. Igualmente, la existencia de pocos grupos exclusivamente para
mujeres lesbianas o bisexuales, junto a la poca organizacion de los que ya existen,
plantean un escenario con menores posibilidades de apoyo comunitario en
comparacion a los hombres gays. Por ultimo, otro aspecto que podria ir en
detrimento del apoyo social percibido por las mujeres se refiere a la falta de apertura
sobre su orientaciéon sexual y a la subsecuente falta de interés e indiferencia,

aspectos que serian caracteristicos de la comunidad Iésbica (Tovar-Nufiez, 2013).

Asimismo, el apoyo social percibido es predicho por los estresores
proximales y distales tomados en cuenta en la presente investigacion; esto, en
conjunto, podria entenderse en que las personas que perciban menores actos
discriminativos, tengan menores pensamientos, sentimientos y actitudes hacia la
homosexualidad y sean mas abiertos con respecto a su sexualidad, van creando un
espacio seguro que les permite desenvolverse en relaciones mas
significativas/profundas, permitiendo la creacion de una red de apoyo social sélida
donde se sienten aceptados/as, comprendidos/as e incluidos/as (Crooks y Baur,
2014). Mas especificamente, podria sugerirse que una persona LGB que muestre
una mayor apertura de su sexualidad serd mas propensa a asistir a lugares y
eventos orientados a la comunidad LGB donde perciba una mayor aceptacion y
apoyo a su orientacién, del mismo modo que una persona que mantenga altos
niveles de homofobia internalizada probablemente evitara relacionarse con otros

individuos de la comunidad LGB que pudiesen fungir como apoyo.

En cuanto a las otras variables mediadoras planteadas por el modelo de
Meyer (2003) y segun la clasificacion de Lazarus (1993), estas posiblemente no
hayan fungido como predictoras del bienestar psicoldgico debido a: (a) errores en la
medicion de dicha variable, debido a que se utiliz6 un instrumento que si bien habia
sido utilizado en la poblacién venezolana y en una muestra LGB venezolana,
posiblemente no represente del todo bien las estrategias de afrontamiento utilizadas
por personas LGB (o, inclusive, aquellas medidas utilizadas por la poblacion
actualmente), lo cual da como resultado medidas imprecisas; (b) multiplicidad de
clasificaciones ya que posiblemente los instrumentos utilizados para medir una
cierta clasificacién de estrategias de afrontamiento no sean extrapolables a otras
clasificaciones (incluso si se basan en ellas) y (c) aspectos estadisticos como la falta

de cumplimiento de algunos supuestos para realizar un AFE y una regresion lineal
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multiple. Ademas, también resulta destacable que se ha sugerido que aspectos
como el apoyo social/de la comunidad resulta mas importante que las estrategias de
afrontamiento adaptativas para explicar el bienestar psicologico (Kaysen et al.,
2014).

Resulta destacable que las personas homosexuales, y en particular las
mujeres, utilicen mayores estrategias de afrontamiento centradas en la emocion; es
probable que esto se deba a que hayan conciliado una imagen mas positiva de si
mismos/as y, debido a que el estresor no se puede eliminar, pretenden cambiar la
relacibn que mantienen con este mientras que a las personas bisexuales al
hacérseles mas dificil lidiar con su orientacion sexual, posiblemente no la acepten

del todo y no pretendan cambiar la relacion que tienen con esta.

No obstante, al utilizar los factores resultantes en la presente investigacion,
se pudo determinar que en esta muestra LGB particular, una mayor utilizaciéon del
Afrontamiento Activo predecia un mayor bienestar psicologico, posiblemente debido
a que los items pertenecientes a dicho factor se referian a aspectos de
autodeterminacion (por ejemplo: “Concentro mis esfuerzos en hacer algo al
respecto”) y de dominio ambiental (“Tomo acciones adicionales para librarme del
problema”); dichos aspectos forman parte del bienestar psicolégico segun lo
propuesto por Ryff (1995) y Ryff y Singer (2008). Es decir, las personas que al
enfrentar el estrés pretendan poner de relieve sus posibilidades de regular
independientemente su propio comportamiento y que pretendan realizar cambios en
el ambiente con el fin de enfrentarse a dichos estresores, reportardn un mayor
bienestar psicologico ya que dichas estrategias de afrontamiento son similares a los
factores de autonomia y dominio ambiental que tedricamente conforman dicha
variable (Ryff, 1995; Ryff y Singer, 2008). Ademas, se podria establecer que dichas
estrategias se podrian clasificar como centradas en el problema ya que impresionan
como que pretenden cambiar la relacion entre el ambiente y la persona; esto es
importante ya que permitiria suponer que esta es una evidencia a favor de las
evidencias empiricas que suponen que dichas estrategias de afrontamiento
redundan en un mayor bienestar psicologico debido a que permiten encontrar
soluciones alternativas a situaciones en las cuales se percibe que no se tiene

control y que son amenazadoras, como lo es ser LGB (Bolivar y Rodriguez, 2007).
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Igualmente, resulta destacable que una menor utilizacion del Afrontamiento
Evitativo prediga un mayor bienestar psicoldgico; esto probablemente se deba al
hecho que dichas estrategias de afrontamiento se refieren a comportamientos que
pretenden alejar a los diferentes eventos estresores del pensamiento (mediante la
negacion, centrarse en otras actividades que no guardan relacién con el problema,
culpabilizandose), lo cual podria asociarse con decrementos en las dimensiones de
autonomia y de dominio ambiental debido a que la persona, al utilizar dicho
afrontamiento, se siente incapaz de enfrentar los diferentes problemas de la vida y
esto, a su vez, se traduciria en un bienestar psicologico reducido ya que duda de
sus capacidades, fortalezas y de su posibilidad de ser independiente, de modificar el
ambiente. En este sentido, se podrian equiparar tanto a las estrategias de
afrontamiento desadaptativas como a las supresoras y se podria afirmar que dichos
resultados corroboran lo establecido en investigaciones anteriores (Kaysen et al.,
2014; Szymanski y Henrichs-Beck, 2014); igualmente, serian equiparables a las
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion debido a que pretenderian
modificar la relacion entre la persona y el estresor. Y, de la misma manera, los
resultados corroboran las evidencias empiricas previas con respecto a dichas
estrategias de afrontamiento (Bolivar y Rodriguez, 2007). Entonces, es probable
que las personas LGB que utilizan mas dichas estrategias sean mas pasivas y crean
que no pueden hacer nada con respecto a su orientacion sexual (Szymanski y
Henrichs-Beck, 2014), lo cual resultaria en un decremento del bienestar psicoldgico
debido a que resultan del hecho de una identidad que no es cénsona con su
orientaciéon sexual, derivando en el hecho de que no se acepten a si mismos/as, que

no sean autbnomos/as y que sean incapaces de dominar el ambiente.

En ese sentido, los hombres (en particular los homosexuales) utilizarian un
mayor Afrontamiento Evitativo debido a que una orientacion sexual no heterosexual
resulta amenazante (debido a que no cumple con las normas de género ordinarias)
(Crooks y Baur, 2014) y redundaria en una formacion de identidad menos cénsona
con su orientacion sexual, pretendiendo lidiar con el estrés producto de ser
homosexual/bisexual a través de la evitacidon del mismo. Por su parte, la mayor
utilizacion del Afrontamiento Espiritual por parte de las personas homosexuales, en

especial de las mujeres, podria deberse al hecho que aceptan mas su orientacion
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sexual y, como saben que no se puede cambiar, intentan cambiar la relacion con

esta, aludiendo a aspectos espirituales para realizarlo.

En cuanto a los efectos de mediacion estudiados, estos fueron observados
principalmente por el apoyo social percibido: en el primer modelo se cumplieron los
supuestos propuestos por Robles (1997) para identificar una variable mediadora,
demostrandose una mediacion parcial en el caso de la prediccion del bienestar
psicologico a partir de la discriminacion y de la homofobia internalizada, a través del
apoyo social percibido. Lo anterior quiere decir que los efectos negativos de la
discriminacion y de la homofobia internalizada sobre el bienestar psicolégico son
atenuados por un mayor apoyo social percibido. Asimismo, se aprecia un efecto de
mediacién indirecta entre el sexo y la apertura sobre el bienestar psicoldgico, a
través del apoyo social percibido; es decir, los hombres y aquellas personas con una
mayor apertura reportaran un mayor bienestar psicolégico si reportan mayores

niveles de dicho apoyo.

En cuanto al segundo modelo planteado, también se demostraron efectos de
mediacion parcial del apoyo social percibido y del Afrontamiento Evitativo entre la
homofobia internalizada y el bienestar psicolégico. Asimismo, se demostro un efecto
de mediacion total entre la discriminacion y el bienestar psicolégico a través del
apoyo social percibido y el Afrontamiento Evitativo (entendiéndose dichas variables
como supresoras) mientras que el apoyo social percibido funge como mediador
indirecto entre el sexo, la apertura y el bienestar psicoldgico. Es decir: a través de
un mayor apoyo social percibido y de una menor utilizacion del Afrontamiento
Evitativo, se puede incrementar el bienestar psicologico de personas caraquefias

gue se identifiquen como LGB.

Esto resulta de gran relevancia debido a que representa evidencias a favor
del efecto mediador del apoyo social percibido en la relacién entre los estresores
minoritarios y los resultados de salud mental, tal como lo propuso Meyer (2003);
asimismo, se demuestra la importancia que este tiene en el entendimiento del
bienestar psicolégico en personas LGB. Es posible que dicho efecto supresor se
deba a que, como ya se ha establecido anteriormente, las personas que se
identifican como LGB pretenden estrechar lazos y buscar fuentes de apoyo

comunitario en la medida en que su identidad se encuentre mas cénsona con dicha
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comunidad ya que alli pueden formar redes de apoyo que amortigiien los posibles
efectos negativos de pertenecer a una minoria, sintiéndose ademas aceptados,
entendidos y parte de una comunidad (Ardila, 2008; Crooks y Baur, 2014).
Igualmente, formar redes de apoyo permitiria subsanar los efectos de la soledad y
alienacion imperantes durante el crecimiento, producto de tener sentimientos no
heterosexuales (Ardila, 2008) al poder sentir que puede contar con alguien/varias

personas.

Incluso, el apoyo social percibido es uno de los aspectos mas positivos que
mencionan personas homosexuales cuando se les pregunta por ello, reportando un
sentimiento de comunidad, la creacion de una familia de escogencia, tener
conexiones fuertes con otros y ser modelos positivos (Riggle, Whitman, Olson,
Rostosky y Strong, 2008). Lo anteriormente mencionado forma parte importante del
modelo de bienestar psicoldgico, especialmente a lo referido a las relaciones
positivas ya que se caracterizan por la capacidad de amar, de confiar, de tener
relaciones profundas, sentir calidez en las relaciones. Entonces, las personas al
poder percibir un apoyo adecuado y sentirse parte de un grupo (o trabajar
activamente en pertenecer a un grupo), podrian mitigar los efectos de los estresores
minoritarios al poder tener a quién(es) recurrir en caso que sea discriminado/a, con
quién(es) sentirse auténtico/a, aceptado/a, parte de un grupo/familia, con quién(es)

poder ser si mismo/a.

Lo anteriormente establecido podria resumirse en la relevancia capital del
apoyo social percibido que reportaron las personas de esta muestra; ademas, es
posible que debido a tal relevancia, las personas LGB encuestadas lo utilicen como
una manera de afrontar el estrés minoritario, lo cual podria haber redundado en el
incumplimiento del supuesto de multicolinealidad para tal variable. Ademas, resaltan
las relaciones significativas entre tal apoyo y el Afrontamiento Activo, Social y
Espiritual; es decir, percibir que se tiene personas en quiénes confiar se relaciona
con mayores intentos de afrontar directamente el estrés, afrontarlo mediante el

apoyo de personas conocidas o mediante el hecho de recurrir a la espiritualidad.

Ademas, el hecho de que las estrategias de afrontamiento diferentes a las
evitativas (siendo estas ultimas desadaptativas y el resto adaptativas) no fungieran

como variables mediadoras entre los estresores minoritarios y el bienestar
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psicologico, representaria una prueba a favor de las evidencias empiricas
disponibles e, igualmente, representarian que las estrategias de afrontamiento
desadaptativas resultarian mas importantes a la hora de entender el bienestar
psicoldgico ya que hacen menos probable el uso de las estrategias de afrontamiento
adaptativas y debido a que llevarian a un mayor reporte de sintomas de distrés

psicologico (Kaysen et al., 2014; Szymanski y Henrichs-Beck, 2014).

Por dltimo, resulta importante destacar que los efectos de mediacion y
directos encontrados, asi como los puntajes obtenidos en las diferentes escalas,
podrian estar siendo afectados por la muestra a la que se tuvo acceso ya que estos,
al pertenecer a una organizacion LGB o estar inscrito en una aplicacion LGB y
decidir si escribirle o no al perfil o pudiendo ignorar los correos/mensajes de
difusién, podrian representar un grupo de personas que han asumido sus
orientaciones sexuales y que se encuentran mas comodas con ellas, siendo mas
favorables a ayudar todas aquellas iniciativas que se acerca a la comunidad LGB;
incluso, podria haber existido un sesgo de respuesta con el fin de demostrar una
imagen positiva de su orientacion sexual debido al hecho de ya estar comoda con
ella. Igualmente, dichos resultados son dificilmente generalizables a la poblacion

LGB caraquefa debido a la imposibilidad de realizar muestreos probabilisticos.



Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos y discutidos previamente en relacion al
problema de investigacion planteado, del presente estudio se derivan una serie de
conclusiones a tomar en cuenta tanto en un nivel tedrico como en el campo de

aplicacion.

En lo que se refiere a los instrumentos, se concluye que la adaptacion
espafola realizada por Diaz et al. (2006) de la Escala de Bienestar Psicologico
propuesta por Ryff (1989) muestra un comportamiento psicométrico que la hace (util
para el estudio de la poblacién LGB venezolana, componiéndose de tres factores:
Satisfaccion Personal, Relaciones Positivas y Autonomia. El Cuestionario de Apoyo
Social de Dunn, Putallaz, Sheppard y Lindstrom (1987), adaptado por Feldman y
Bagés en 1994 presenta también caracteristicas psicométricas respetables que
permiten su recomendacion para la aplicaciéon en la poblacion LGB venezolana,
componiéndose de cuatro factores: Apoyo de Amigos, de Familiares, de la Religion
y Autosuficiencia. El Factor Discriminacion/Acoso del DHEQ de Balsam, Beadnell y
Molina (2013), adaptacion de Rincén y Zambrano (2017) ha resultado asimismo
adecuado para su aplicacion en la muestra objetivo de este estudio, manteniendo
una estructura unifactorial. De igual manera, tanto el Inventario de Apertura (OIl) de
Mohr y Fassinger (2000) como la Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-17)
de Currie, Cunningham y Findlay (2004), adaptada por Moral-de la Rubia y Valle
(2013), por sus cualidades psicométricas son Uutiles para su aplicacion en
venezolanos de la comunidad LGB y pueden usarse en replicaciones e
investigaciones futuras, componiéndose el primero en los factores “Apertura a los
familiares” y “Apertura extrafamiliar’, mientras que el segundo se compone en los
factores “Incomodidad con la Orientacion Sexual”’ y “Creencias Negativas sobre la
Orientacion Sexual’. Para finalizar, el Inventario COPE (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989), adaptado por Feldman en 1990 no resulta recomendable para su
aplicacién en la poblacién LGB venezolana debido a la baja consistencia interna de
los factores que tedricamente le componen, lo que descarta que muestre evidencias
de confiabilidad en esta muestra LGB caraquefa en particular. Este problema no se

solventa al tomar en cuenta los componentes que el analisis factorial arrojo, pues
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estos, si bien aumentan en confiabilidad, no llegan a ser del todo satisfactorios por

lo que se sugiere descartar dicha prueba para investigaciones futuras.

Por otra parte, los resultados de la presente investigacion arrojan evidencias
parciales de apoyo en relacion al modelo propuesto por Meyer (2003),
comprobindose algunas relaciones planteadas por este pero destacando la
inexistencia en una muestra LGB caraquefia de los efectos directos del sexo, la
apertura y de diversas estrategias de afrontamiento sobre el bienestar psicoldgico;
igualmente, destaca que diversas estrategias de afrontamiento no demostraron el

efecto mediador afirmado por dicho autor en su modelo.

Ademas, constituye evidencias a favor de la despatologizacion de la
experiencia LGB al demostrar que las personas encuestadas en la presente
investigacion reportaron niveles promedios de bienestar psicolégico. Igualmente,
resultan evidencias a favor de otras ideas, por ejemplo: la afirmacién que a medida
gue transcurren los afios, los actos de discriminacion serian mas de tipo verbal y
menos frecuentes (ACCSI, 2008, 2013, 2014, 2015; DIVERLEX, 2012), la idea que
la homofobia internalizada se mantiene a lo largo de toda la vida debido a que se
deriva de aprendizajes tempranos, provenientes de la cultura (Meyer, 2003;
Castafeda, citada en Siqueira-Peres, 2013), al igual que la afirmacion que la
apertura es un proceso que se realiza a lo largo de toda la vida y que es discrecional
(Hyde y DeLamater, 2011; Crooks y Baur, 2014), lo cual también podria sugerir que
Venezuela sigue siendo una sociedad conservadora (Rivas, 2013). Por ultimo, es
importante mencionar la relevancia que tuvo el apoyo social percibido en la muestra
de estudio, lo cual también ha sido demostrado en otras investigaciones y que se
relacionaria con la creacién de familias de escogencia y del contacto con personas
gue acepten su orientacion sexual (Bolivar y Rodriguez, 2007; Kierszenbaum y
Loreto, 2007; Riggle, Whitman, Olson, Rostosky y Strong, 2008; Shilo y Savaya,
2011; Shilo y Mor, 2014).

En relacion a lo anterior, la conclusion mas importante se refiere los efectos
de mediacion total/de supresion (entre la discriminacion y el bienestar psicolégico),
parcial (entre la homofobia internalizada y el bienestar psicoldgico) e indirectos
(entre el sexo, la apertura y el bienestar psicolégico) del apoyo social percibido. Esto

significa que, en términos practicos, aquellas personas que vean deterioradas la



149

satisfaccion que sienten con la vida, consigo mismos, con su desarrollo personal y
con las relaciones gue tienen con el entorno debido al trato negativo y prejuicio que
reciben de otros producto de su pertenencia a la comunidad LGB y de los
sentimientos, actitudes y pensamientos que ellos mismos han internalizado acerca
de su sexualidad, aunado a una menor apertura y posiblemente al hecho de ser
hombres, pueden ver dichos efectos apaciguados si cuentan con el apoyo
emocional de familiares, amigos y/o la propia comunidad LGB. Estos resultados
resultan relevantes a la hora de implantar programas de intervenciéon dirigidos a
mejorar la calidad de vida de personas LGB por medio de la creacion de espacios
de intercambio para la comunidad donde los propios miembros se provean a si

mismos del apoyo social que las relaciones que establezcan les permitan.

De la misma manera, el efecto de mediacion parcial que se ha encontrado
gue ejerce el Afrontamiento Evitativo sobre la relacién existente entre la homofobia
internalizada y el bienestar psicolégico, al igual que el efecto supresor que dicha
variable tiene sobre la relacion entre discriminacidén y bienestar psicoldgico indica
gue las personas que mantienen creencias y sentimientos negativos sobre su propia
orientacion sexual y que experimentan mayores eventos de discriminacion, pueden
ver su satisfaccion con la vida mejorada si desisten del uso de estrategias de
afrontamiento orientadas a negar y dejar de lado tanto el problema que se deriva del
descontento con su orientacion sexual y la discriminacibn como las emociones
negativas que se surgen de dichas experiencias por lo que, en términos practicos,
seria recomendable desalentar el uso de dichas estrategias de afrontamiento en
personas LGB caraquefias.

En cuanto al modelo que mejor permite predecir el bienestar psicolégico, se
constituye en una combinaciéon lineal de las variables sexo, discriminacion,
homofobia internalizada, apertura, apoyo social percibido, Afrontamiento Activo,
Afrontamiento Social, Afrontamiento Evitativo, Focalizacion en el Problema vy
Afrontamiento Espiritual (R=.740, F=68.713, p=.000 R’=54.7%). De forma mas
especifica, se encontro que dentro de dicho modelo, las variables que predicen con
una mayor magnitud el bienestar psicolégico fueron el uso de estrategias evitativas
de afrontamiento, el uso de estrategias activas de afrontamiento y el apoyo social

percibido.
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Igualmente se encontraron diferencias significativas en cuanto a los niveles
de diversas de las variables estudiadas en funcion del sexo y la orientacion sexual
de los encuestados, lo cual indicaria lo propuesto por Meyer (2003) segun el cual la
comunidad LGB no es homogénea por lo que cada grupo en particular
experimentaria tantos a los estresores minoritarios como los factores protectores de
manera diferente. Particularmente, se encontrd que los hombres en general reportan
mayores niveles de homofobia internalizada y de uso de estrategias evitativas de
afrontamiento que las mujeres. Asimismo, se encontr6 que los hombres
homosexuales presentan una mayor apertura que los hombres bisexuales, mientras
gue las mujeres homosexuales reportan mayores niveles de discriminacion, de
apertura con respecto a su sexualidad, de bienestar psicolégico, de uso de
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y mayores niveles de uso de
estrategias de afrontamiento espiritual. Por otra parte, las personas homosexuales
reportan mayores niveles de apertura, apoyo social percibido, Estrategias de
Afrontamiento Centradas en la Emocién, y de Afrontamiento Espiritual que las
personas bisexuales, sean hombres o mujeres. Mas detalladamente, las mujeres
homosexuales son mas abiertas con respecto a su sexualidad, reportan menores
niveles de homofobia internalizada, y una menor utilizacion de estrategias de
afrontamiento evitativas que los hombres homosexuales. Por ultimo, los hombres
bisexuales reportan mayores niveles de homofobia internalizada que las mujeres

bisexuales.

Lo anteriormente sefialado cobra relevancia a la hora de realizar
investigaciones concernientes a la comunidad LGB y a la hora de atender a
personas de dicha comunidad debido a que se demuestra que existen experiencias
especificas que deben ser abordadas o tomadas en cuenta para un mejor
comprensiéon de dichos individuos. Por lo tanto, se sugeriria realizar estudios que
comparen las experiencias particulares de personas lesbianas, gays y bisexuales
para comprender en qué se parecen y en qué se diferencian sus experiencias.
Ademas, obviar algunos aspectos de las experiencias de los sujetos producto de ser
lesbianas, gays o bisexuales también podria considerarse como un acto

discriminatorio o negligente.

En relacion a ello, las futuras investigaciones deberian tomar en cuenta

dichas diferencias dentro de la comunidad LGB e intentar establecer de manera
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especifica como las variables protectoras segun Meyer (2003) ejercen su efecto
sobre el bienestar psicologico, profundizando en la conceptualizacion del apoyo
social percibido por dicha comunidad en Venezuela y tratando de determinar otras
variables que funjan como amortiguadoras de los estresores minoritarios.
Igualmente, resultaria relevante entender la razon particular por la cual la apertura
sobre la orientacion sexual no resulta un factor importante para explicar el bienestar
psicolégico, posiblemente mediante la utilizacién de sujetos que no estén del todo a
gusto con su orientacion sexual para determinar si tal efecto no significativo se debe
a encuestar sujetos que ya hayan asumido de manera mas positiva su identidad
LGB.



Limitaciones y Recomendaciones

La labor investigativa de este trabajo atraveso una variedad de obstaculos
para su realizacion, algunos de ellos inherentes al objeto de estudio, las cuales se
resefian a continuacion, asi como ciertas recomendaciones pensadas acerca de la
forma en la que estas limitaciones pudiesen ser superadas en investigaciones

futuras.

La primera limitacion del estudio y posiblemente la mas relevante se refiere
a la imposibilidad de acceder de forma equitativa a todos los grupos que
constituyen la comunidad LGB. Especificamente, se obtuvo una muestra poco
equilibrada en cuanto a la cantidad de personas gays, lesbianas y bisexuales,
siendo el tercero el grupo mas dificil de acceder, aln mas en una cantidad
equitativa de hombres y mujeres bisexuales. Esto puede deberse a que, tal como
se discuti6 previamente, los espacios de las comunidades LGB estan
principalmente tomados por hombres homosexuales, poco menos por lesbianas y
aun menos por los individuos bisexuales, quienes incluso llegan a ser
invisibilizados o excluidos de dicha comunidad, lo cual constituye un factor en
contra a la luz de los métodos utilizados para acceder a la poblacidén objetivo. Para
sobreponerse a esta dificultad se recomienda en estudios posteriores un abordaje
mMAs incisivo en sitios web de encuentro propios y Unicos de poblacion bisexual,
asi como la recopilacion de las encuestas en tres blogues separados
correspondientes a cada grupo que no se lleven a cierre hasta completadas las

plazas equitativas establecidas.

Ademas, acceder a una muestra a través de cuestionarios en linea limita el
acceso a una parte de la poblacion LGB ya que se estad dejando a un lado a

aguellas personas que no tienen acceso al internet.

Otra limitacion importante referente a la muestra estudiada y que se piensa
gue puede influir en los resultados encontrados se refiere ahora especificamente a

los métodos utilizados para acceder a la misma. El hecho de que los individuos
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encuestados hayan sido contactados principalmente mediante organizaciones
LGB, aplicaciones moviles dirigidas a la comunidad LGB y mediante un muestro
de bola de nieve, implica que se trata de personas que de alguna forma ya han
tenido contacto con otros miembros de la comunidad y por tanto posiblemente ya
hayan aceptado en cierta medida o totalmente su orientacién sexual asi como es
probable que ya hayan accedido al apoyo social que de esto puede derivar, asi
como puede sesgarlos a cierto grado de apertura. Dicha limitacion puede ser
solventada utilizando un muestreo probabilistico aleatorio con una muestra lo
suficientemente amplia para seguir siendo util luego de descartar aquellos casos
ajenos a la poblacion LGB, a pesar de los costos monetarios que ello implica, ya

que de esa manera se podria generalizar a la poblacion LGB venezolana.

Del mismo modo, los métodos de acceso a la muestra y las dificultades
operativas relativas a la planificacion del disefio y tamafio muestral dificultaron que
se obtuvieran rangos variables y amplios en cuanto a la edad de los encuestados,
cuestidon que pudiera asumirse esta en relacion con los niveles de homofobia
internalizada y apertura que estos reportan. En este sentido, resulta recomendable
introducir la edad en futuros modelos propuestos para investigar temas afines, asi
como posiblemente realizar investigaciones centrandose en personas que tengan

mayores edades.

Por otro lado, ha resultado operativamente inalcanzable indagar de forma
objetiva una variable que se considera relevante dentro del modelo propuesto, a
saber, la expresion de género, considerando que la disonancia entre el género y
su expresion puede generar aun mas discriminaciéon de lo que la orientacién
sexual en si. Esta es una variable cuya consideracion en el modelo pudiese
establecer diferencias en lo que a la presencia de discriminacién en hombres y
mujeres se refiere. Una forma de solventar esta dificultar se constituiria en
preguntar a los entrevistados directamente acerca de la cualidad de su expresion
de género, ofreciendo un continuum desde lo “tipicamente masculino” hasta lo
“tipicamente femenino”. A las opciones se les puede asignar un puntaje escalar

correspondiente a la distancia que presenta con el comportamiento normativo
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esperado para el género, y esto puede codificarse como una variable referida a la
disimilitud con el comportamiento normativo de género, siendo inverso para
hombres y mujeres, lo cual permitiria introducir una estimacion subjetiva y basada
en el autoreporte de que tan ajustado a la norma es la expresion de género del
individuo encuestado, de manera que pudiesen establecerse correlaciones entre
esa variable y la discriminacion. Igualmente, se recomienda realizar preguntas
abiertas con respecto a las diferentes variables de investigacion con el fin de
obtener una informacion mas rica; por ejemplo, sobre las causas de la
discriminacion. Es decir: habria que realizar analisis con mas detalle a partir de las
preguntas relacionadas con la expresién de género para determinar si esta tiene
alguna relacién o influencia sobre las experiencias particulares de las personas
LGB en cuanto a la discriminacion u otras variables incluidas en el modelo de
Meyer (2003).

En cuanto a los instrumentos utilizados, resulté un problema el uso del
Inventario COPE (Carver, Scheier y Weintraub, 1989) adaptado por Feldman en
1990 para la medicion de las estrategias de afrontamiento, debido a la escasa
validez y confiabilidad que los factores del modelo propuesto arrojaron. El segundo
modelo propuesto constituyé un intento por solventar este problema; sin embargo,
las bajas confiabilidades a partir del tercer factor arrojado indican que esto no fue
del todo fructifero y que este instrumento necesita importante modificaciones. Para
esto, se recomienda la eliminacion de los items que contribuyen poco o nada a las
cargas factoriales, asi como la creacibn de reactivos con contenido que
complementen los factores arrojados en el analisis. No obstante, y basado en los
hallazgos aca encontrados, probablemente lo mas recomendable sea la
confeccion de un instrumento orientado la indagacién e las estrategias de
afrontamiento particulares y uUnicas a la poblacion LGB, referentes a las
situaciones que estos deben afrontar diariamente donde su identidad sexual se ve

comprometida o sefialada.

La recomendacion acerca de realizar modificaciones técnicas a los

instrumentos con interés de incrementar sus cualidades psicométricas se sugiere
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también para el resto de las escalas utilizados en miras de una réplica parcial, mas
especialmente para el Cuestionario de Apoyo Social Percibido de Dunn, Putallaz,
Sheppard y Lindstrom (1978) adaptado por Feldman y Bagés en 1994 y para la
Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-17) de Currie, Cunningham vy
Findlay (2004), adaptada por Moral-de la Rubia y Valle (2013), siendo estos
instrumentos los que arrojaron las confiabilidades mas bajas de estudio. Tras
realizar las modificaciones técnicas y tener evidencias psicométricas adecuadas
de dichas escalas, se sugiere realizar estudios con los factores arrojados en
dichos estudios debido a que muchas de las variables demuestran no ser
unidimensionales y, considerando tales factores, se tendria una explicacion mas

adecuada de las diferentes predicciones de las variables.

Relacionado también a los instrumentos utilizados y a la teoria que sustenta
a los mismos se encuentra la dificultad para separar el solapamiento existente
entre el contenido correspondiente a algunas de las variables, constituyendo estos
valores de varianza compartida cuya diseccidn resulta imposible. Particularmente
se ha encontrado que parte de la varianza correspondiente al bienestar
psicoldgico corresponde también a la varianza propia del Apoyo Social Percibido,
lo cual resulta asi dado que, tedricamente, uno de los factores correspondientes al
Bienestar Psicologico se constituye en las relaciones positivas con otros. Ocurre lo
mismo con el factor de Afrontamiento Activo perteneciente a las estrategias de
afrontamiento, cuya varianza es compartida con el factor de Autonomia que
también forma parte del constructo de Bienestar Psicolégico. Este problema
redunda en dificultades para cumplir los supuestos estadisticos requeridos para
aplicar la mayoria de los analisis estadisticos paramétricos y establece posibles

sesgos en los resultados obtenidos
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ANEXO A

Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989), Version de Diaz et al.
(2006)
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A continuacién encontrara una serie de afirmaciones ante las cuales tendra
gue expresar su grado de acuerdo/desacuerdo. Por favor, léalas cuidadosamente
y conteste lo mas sinceramente posible, recuerde que no hay ni respuestas

buenas ni malas.

1. Cuando
repaso la
historia de mi
vida estoy
contento con
como han
resultado las
cosas

2. A menudo
me siento solo
porque tengo
pocos amigos
intimos con
quienes
compartir mis
preocupaciones

3.No tengo
miedo de
expresar mis
opiniones,
incluso cuando
son opuestas a
las opiniones
de la mayoria
de la gente

4. Me preocupa
cémo otra
gente evalla
las elecciones
gue he hecho

Totalmente
en
desacuerdo

Totalmente
de acuerdo



en mi vida

5. Me resulta
dificil dirigir mi
vida hacia un
camino que me
satisfaga

6.Disfruto
haciendo
planes para el
futuro y trabajar
para hacerlos
realidad

7.En general,
me siento
seguroy
positivo
conmigo mismo

8. No tengo
muchas
personas que
guieran
escucharme
cuando
necesito hablar

9. Tiendo a
preocuparme
sobre lo que

otra gente
piensa de mi

10. He sido
capaz de
construir un
hogar y un
modo de vida a
mi gusto

11. Soy una
persona activa
al realizar los
proyectos que
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propuse para
mi mismo

12. Siento que
mis amistades
me aportan
muchas cosas

13. Tiendo a
estar
influenciado por
la gente con
fuertes
convicciones.

14

En general,
siento que soy
responsable de
la situacion en

la que vivo.

15. Me siento
bien cuando
pienso en lo
gue he hecho
en el pasado y
lo que espero
hacer en el
futuro.

16. Mis
objetivos en la
vida han sido

mas una fuente
de satisfaccion
que de
frustracion para
mi.

17. Me gusta la
mayor parte de
los aspectos de
mi
personalidad.
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18. Tengo
confianza en
mis opiniones
incluso si son
contrarias al

consenso

general.

19. Las
demandas de
la vida me
deprimen.

20. Tengo clara
la direccion y el
objetivo de mi
vida.

21. En general,
con el tiempo
siento que sigo
aprendiendo
mas sobre mi
mismo.

22. No he
experimentado
muchas
relaciones
cercanas y de
confianza.

23. Es dificil
para mi
expresar mis
propias
opiniones en
asuntos
polémicos.

24. Ensu
mayor parte,
me siento
orgulloso de
quien soy y la
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vida que llevo.

25. Sé que
puedo confiar
en mis amigos
y ellos saben

gue pueden
confiar en mi.

26. Cuando
pienso en ello,
realmente con
los afios no he

mejorado como
persona.

27. Tengo la
sensacion de
gue con el
tiempo me he
desarrollado
mucho como
persona.

28. Para mi, la
vida ha sido un
proceso
continuo de
estudio, cambio
y crecimiento.

29. Sime
sintiera infeliz
con mi
situacion de
vida daria los
pasos mas
eficaces para
cambiarla

Los items en cursiva se puntian de manera inversa.
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ANEXO B

Inventario COPE (Carver, Scheier y Weintraub, 1989), Adaptado por
Feldman en 1990
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INSTRUCCIONES
A continuacidn se encontrard una serie de afirmaciones acerca de la
manera en que las personas responden cuando confrontan eventos estresantes o
dificiles en sus vidas. Existen numerosas formas de afrontar el estrés. Por favor,
indique lo que usted hace o siente generalmente cuando experimenta eventos
estresantes. Obviamente, las respuestas dependen de los eventos pero piense lo

que hace usted usualmente cuando esta bajo estrés.
1=Hago o siento esto muy rara vez.
2=Hago o siento esto pocas veces.
3=Hago o siento esto con frecuencia.
4= Hago o siento esto mucho

No hay respuestas correctas o incorrectas. Conteste lo que usted hace y no

lo que deberia hacer o lo que hace la mayoria de la gente.

1. Concentro mis esfuerzos en hacer algo al respecto.

2. Busco un plan de accién o una estrategia a seguir.

3. Intento negar lo que sucedié.

4. Busco el consejo de personas que hayan tenido
experiencias similares.

5. Busco una persona con quien pueda compartir o
desahogar co6mo me siento.

6. Duermo mas de lo usual.

7. Tomo alcohol para no pensar en el problema.

8. Busco apoyo en la religion.

9. Voy al cine o veo television para no pensar tanto en el
problema.

10. Me concentro en el problema y trato de no distraerme con
otras actividades.
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11. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

12. No continto esforzandome por tratar de conseguir mi
meta.

13. Me siento muy mal emocionalmente y lo expreso
abiertamente.

14. Me esfuerzo por esperar hasta al momento adecuado
para hacer algo.

15. Le busco el lado positivo a lo sucedido.

16. Utilizo el humor para aliviar las preocupaciones y
tensiones.

17. Tomo acciones adicionales para librarme del problema.

18. Pienso en la mejor forma de manejar el problema.

19. Actlio como si nhada hubiera pasado.

20. Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto
respecto al problema.

21. Busco apoyo emocional de familiares y amigos.

22. Busco la ayuda de Dios.

23. Me vuelvo hacia el trabajo y otras actividades para alejar
mi mente del problema.

24. Pongo a un lado otras actividades para poder
concentrarme en lo que me preocupa.

25. Aprendo a vivir con eso que sucede y me afecta.

26. Me rindo y no trato de conseguir lo que quiero.

27. Vuelvo mis sentimientos hacia afuera.

28. Me aguanto y no hago nada hasta que la situacion no lo
permita.

29. Aprendo algo de la experiencia.

30. Busco reirme del problema.

31. Consumo drogas para no pensar tanto en el problema.

32. Como mas de lo usual.
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33. Me siento culpable por lo sucedido.

34. Utilizo alguna técnica de relajacion (meditacion, yoga,
etc).

35. Hago ejercicio fisico.

36. Pienso en lo que hubiera podido hacer para evitar la
situacion.

37. Aumento la frecuencia de mis relaciones sexuales.

38. Busco tranquilizarme respirando profundamente o
imaginandome escenas agradables.
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ANEXO C

Cuestionario de Apoyo Social de Dunn, Putallaz, Sheppard y
Lindstrom (1987), adaptado por Feldman y Bages (1994).



Instrucciones

A continuacion se presenta una serie de situaciones relacionadas con el
apoyo social, le pedimos que piense cada una de ellas y marque con una “X” la
respuesta que se aplique a su caso.

NN=Nunca, Nada

MP=Muy Poco

RM=Regular, Moderado

MS=Mucho, Siempre

1. Tengo amigos que me
apoyaran sin importar lo que esté
haciendo o como me siento.

2. Cuando tengo el apoyo de mi
familia me siento mas
preocupado con lo que estoy
haciendo.

3. Pienso que la gente no
necesita a otros y que uno puede
solucionar las cosas uno mismo.

4. Puedo contar con los
compafieros que viven cerca de
mi para que me ayuden cuando
me siento preocupado.

5. Recibo apoyo por parte de mis
padres.

6. Soy un miembro de un grupo
social (religioso, clubes, equipos,
etcétera).

7. Pido apoyo de los otros.

8. Aunque me sienta muy mal,
mis amigos me hacen sentir
alegre e importante.

9. Tengo en quien confiar.

10. Mi familia me proporciona
satisfacciones y un sentimiento

NN

MP

RM

MS
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de fortaleza.

11. Las personas deberian poder
contar con orientacion religiosa
para obtener apoyo 0
tranquilidad.

12. Creo en mi mismo y en mi
habilidad para manejar
situaciones nuevas sin la ayuda
de otros.

13. Cuando me siento infeliz o
bajo estrés cuento con gente
alrededor a quien recurrir.

14. Mi relacibn con mis
compaferos me hace sentir bien.

15. Durante mi crecimiento
siempre habia gente a mi
alrededor a quien recurrir cuando
lo necesitaba.

16. Comparto actividades
religiosas con mis compafieros.

17. Para mi es importante contar
con el apoyo emocional de mis
amigos.

18. Me siento bien cuando le
pido apoyo a mi familia.

19. Para mi es importante contar
con el apoyo emocional de mis
amigos.

20. Siento que los que estan
cerca de mi me hacen sentir
importante.

21. Puedo recurrir a mis padres
cuando tengo algun problema.

22. Me siento solo, como Si no
tuviese a nadie cerca.
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ANEXO D

Inventario de Apertura (Ol) de Mohr y Fassinger (2000)
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Use the following rating scale to indicate how open you are about your
sexual orientation to the people listed below. Try to respond to all of the items, but
leave items blank if they do not apply to you.

1= person definitely does NOT know about your sexual orientation status.

2= person might know about your sexual orientation status, but it is NEVER
talked about.

3= person probably knows about your sexual orientation status, but it is
NEVER talked about.

4= person probably knows about your sexual orientation status, but it is
RARELY talked about.

5= person definitely knows about your sexual orientation status, but it is
RARELY talked about.

6= person definitely knows about your sexual orientation status, and it is
SOMETIMES talked about.

6= person definitely knows about your sexual orientation status, and it is
OPENLY talked about.

N/A= not applicable to your situation, there is no such persono r group of
people in your life.

=

Mother.

Father.

Siblings (sisters/brothers).

Extended family (relatives).

My New straight Friends.

My Work peers.

My Work supervisor.

Members of my religious community (eg. church, temple).
Leaders of my religious community (eg. church, temple).
10 Strangers, new acquaintances.

11.My old heterosexual Friends.

©CONoO WD
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ANEXO E

Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-17) de Currie,
Cunningham y Findlay (2004), Adaptada por Moral-de la Rubia y Valle
(2013).
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Indique qué tanto esta de acuerdo con
las siguientes afirmaciones.

Definitivamente

de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

1.* No me incomodaria si otras supieran
gue tengo sentimientos homosexuales.

2. Es importante para mi quien sabe
acerca de mis sentimientos homosexuales.

3.* Me siento comodo al hablar sobre
homosexualidad en situaciones publicas.

4.* Siendo homosexual, yo no cambiaria
mi orientacién sexual si pudiese hacerlo.

5.* No me incomodaria el ser visto en
publico con una persona claramente
homosexual.

6. La mayoria de los hombres
homosexuales no puede mantener una
relacion sentimental a largo plazo.

7. La mayoria de los hombres
homosexuales prefiere tener encuentros
sexuales anénimos.

8. Los hombres homosexuales tienden a
mostrar su sexualidad inapropiadamente.

9. Los hombres homosexuales son mas
promiscuos que los heterosexuales.

10. A menudo me siento intimidado al
andar en lugares de ambiente
homosexual.

11. Las situaciones sociales con hombres
homosexuales me hacen sentir incomodo.

12.* No me incomodaria el estar en bares
de ambiente homosexual.

13. El hacer o responder a un coqueteo de
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tipo homosexual seria muy dificil para mi.

14. El ser homosexual representaria una
ventaja para mi.

15. Siento que lo mejor es evitar la
interaccion personal o social con personas
homosexuales.

16. Yo buscaria ayuda profesional si
llegara a darme cuenta que tengo
sentimientos homoeroticos.

17. Yo me sentiria contrariado, fuera de mi
mismo, debido a la presencia de
sentimientos homosexuales en mi.
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ANEXO F

Factor Discriminacion/Acoso del DHEQ de Balsam, Beadnell y Molina
(2013), Adaptacion de Rincon y Zambrano (2017)
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How much has this problems distressed or bothered you during the past 12

months?

0=did not happen/not applicable to me.

1= it happened, and it bothered me NOT AT ALL.
2= it happened, and it bothered me A LITTLE BIT.
3=it happened, and it bothered me MODERATELY.
4= it happened, and it bothered me QUITE A BIT.
5= it happened, and it bothered me EXTREMELY.

1. Being called
names such as “fag”
or “dyke”

2. People staring at
you when you are
out in public
because you are
LGBT.

3. Being verbally
harassed by
strangers because
you are LGBT.

4. Being verbally
harrased by people
you know because
you are LGBT.

5. Being treated
unfairly in store sor
restaurants because
you are LGBT.

6. People laughing
at you or making
jokes at you
because you are
LGBT.

7. Ser agredido
fisicamente (p. ej.
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que le hayan
lanzado objetos, ser
golpeado) por ser
LGB*

*[tem elaborado para la presente investigacion.



196

ANEXO G

Formato de Carta a las Instituciones
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Caracas, Noviembre de 2016.

Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB).

Sefores, Institucion.

Antes que nada reciban un cordial saludo y esperamos que se encuentren
bien. El objetivo de esta carta consiste en solicitar de ustedes la autorizacion para
tener el acceso a la lista de correos de sus integrantes o a la difusion del link de
nuestras escalas entre los miembros de su institucién debido a que actualmente
nos encontramos realizando nuestro trabajo de grado para obtener el titulo de
Licenciados en Psicologia; solicitamos de ustedes la lista de correos o la difusion
del link ya que las escalas seran contestadas de manera electronica. Dicho trabajo
versa sobre el efecto del sexo, la discriminacion, la homofobia internalizada,
la apertura, el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento
sobre el bienestar psicolégico de personas leshianas, gays y bisexuales,
mayores de 18 afios, residentes del area Metropolitana de Caracas,

Venezuelay registrados en alguna asociaciéon/grupo LGB.

Muy agradecidos por el apoyo que nos puedan brindar y abiertos ante

cualquier inquietud,

Se despiden,

Isabel Rincon.

Juan Zambrano



198

ANEXO H

Escala Final
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Cuestionario LGB

Este cuestionario tiene por objetivo recopilar informacion que permita contribuir a la
construccion de conocimiento acerca del bienestar psicolégico en mujeres y hombres homosexuales
y bisexuales, por lo que su respuesta representa un gran aporte. Es importante destacar que esta no
es una prueba de conocimientos, por lo que no existen respuestas "buenas" o "malas": tomese el
tiempo que considere necesario para responder. Todos los datos recabados en este instrumento son
estrictamente anénimos y confidenciales.

S i ya ha respondido un cuestionario similar a este durante los ultimos tres meses, le invitamos a
no contestarlo de nuevo, ya que ya hemos registrado sus respuestas.

Agradecemos muchisimo su colaboracion, y le informamos que puede abandonar el
cuestionario, si asi lo desea, en cualquier momento.

¢, Reside en el Distrito Capital?

O si O no

¢, Ha contestado un cuestionario similar a este durante los Ultimos tres meses?

O] si ] No

¢ Desea continuar con el cuestionario?

[0 si [ No

Respuesta “No” a la tercera pregunta:
En caso de haber respondido que no desea continuar el cuestionario, le agradecemos mucho
por su tiempo y le invitamos a cerrar esta pagina.



Datos sociodemogréficos:

Sexo / Género

Hombre [
Mujer [
Trans []

Prefiero no decirlo [ ]
Otro (especifique):

Edad:

Ciudad de residencia:

Actualmente, usted se consideraria predominantemente:

Homosexual []
Bisexual [l
Pansexual [ ]
Heterosexual [ ]
Asexual []

Otro (especifique):

¢ Usted pertenece a alguna asociacién, organizacion o grupo LGB?

O] si ] No

¢, Cual es su estatus serologico (VIH/sida)?

No lo sé ]
Positivo |:|
Negativo [ ]

Prefiero no decirld_]
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A continuacion se le presentan una serie de afirmaciones relacionadas con la discriminacion
por motivo de orientacion afectivo-sexual. Por favor indique en una escala del 0 al 3 si la situacion

gue se presenta le ha ocurrido y qué tanto malestar le ha generado.

¢, Con cuanta frecuencia estos problemas te han estresado o causado malestar en los ultimos

12 meses?

0=No me ha pasado.

1=Me ha pasado y no me molesté PARA NADA.
2=Me ha pasado y me molestd6 UN POCO.
3=Me ha pasado y me molest6 BASTANTE.

”

Me han llamado “maricén”, “cachapera” o insultos
similares.

Se me han quedado viendo en la calle por ser o parecer
homosexual/bisexual.

He sido insultado/a por personas desconocidas por ser o
parecer homosexual/bisexual.

He sido insultado/a por personas que conozco a causa de
mi orientacion afectivo/sexual.

Se han reido de mi/han hecho chistes sobre mi por ser o
parecer homosexual/bisexual.

Me han agredido fisicamente (p. ej.: me han lanzado
objetos, me han golpeado/a) por ser o parecer
homosexual/bisexual.

Las autoridades civiles (policia, Fuerzas Armadas, entre
otras) han vulnerado mis derechos por ser o parecer
homosexual/bisexual.

Las autoridades civiles (policia, Fuerzas Armadas, entre
otras) me han agredido por ser o parecer
homosexual/bisexual.

Me han dejado de tratar por ser o parecer
homosexual/bisexual.

Expresion de género
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Seguidamente, usted debera escoger en una escala que va desde "Tipicamente masculino”

hasta "Tipicamente femenino” como describiria usted su comportamiento y como cree que los demas
lo describirian.

Usted describiria su comportamiento como:

Tipicamente masculino []
Predominantemente masculin{_]
Ligeramente masculind_]

Ni masculino ni femenind_]
Ligeramente femenino []
Predominantemente femenin{_]
Tipicamente femenind_]

Otro (especifique):

Usted cree que otras personas describirian su comportamiento

Tipicamente masculino[]
Predominantemente masculin{_]
Ligeramente masculind_]

Ni masculino ni femenind_]
Ligeramente femenino []
Predominantemente femenin{_]
Tipicamente femenind_]

Otro (especifique):
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Instruccion: A continuacion se presentan una serie de
afirmaciones en relacién a actitudes y sentimientos
respecto a la orientacion afectivo-sexual. Seleccione

una de las opciones de respuesta para indicar qué tanto
estad de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

Total
ment
e en
desa
cuer
do

En
desa

cuer
do

De
acue
rdo

Defi
nitiv
ame
nte
de
acue
rdo

1. Me incomodaria que otras personas supieran de mi
orientacion sexual

2. Es importante para mi saber si otros estan al tanto de mi
orientacion sexual.

3. *En la mayoria de los casos me siento comodo/a al hablar
sobre homosexualidad/bisexualidad.

4. Cambiaria mi orientacién sexual si pudiese hacerlo.

5. Me incomodaria ser visto en publico con una persona
claramente homosexual.

6. A la mayoria de las personas homosexuales/bisexuales
se les hace muy dificil mantener una relacion sentimental a
largo plazo.

7. La mayoria de las personas homosexuales/bisexuales
tener encuentros sexuales casuales y/o anénimos.

8. La mayoria de las personas homosexuales/bisexuales
tiende a mostrar su sexualidad inapropiadamente.

9. Las personas homosexuales/bisexuales son mas
promiscuas que las personas heterosexuales.

10. Las situaciones sociales con personas
homosexuales/bisexuales me hacen sentir incoOmodo/a.

11. Me incomodaria estar en bares/discotecas de ambiente.

12. Responderle un coqueteo a una persona de mi mismo
sexo es muy dificil para mi.

13. Ser homosexual/bisexual representa una desventaja
para mi.

14. Siento que lo mejor es evitar la interaccion personal o
social con personas homosexuales.

15. He buscado ayuda profesional a causa de mi
homosexualidad/bisexualidad.
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16. Me siento contrariado/a, fuera de mi mismo/a, debido a
la presencia de sentimientos o deseos homosexuales en mi.

17. En las relaciones homosexuales debe quedar claro quién
tiene el rol activo (insertivo) y quién tiene el rol pasivo
(receptivo).

* se puntla de manera inversa.

A continuacion asigne un valor del 1 al 7 para indicar cuan abierto/a es sobre su orientacion sexual
con las personas enlistadas mas abajo. Si en un mismo grupo incluye varias personas (por ejemplo:
hermano/as) con las que tiene un grado de apertura diferente piense en la persona mas
representativa de éste grupo.

1= Esta persona definitivamente NO sabe sobre su orientacion sexual.

2 = Esta persona posiblemente infiere 0 sabe sobre su orientacion sexual pero NUNCA se habla al
respecto. 3 = Esta persona posiblemente infiere o sabe sobre su orientacion
sexual pero POCAS VECES se habla al respecto.

4 = Esta persona definitivamente sabe sobre su orientacion sexual pero POCAS VECES se habla al
respecto.

5 = Esta persona definitivamente sabe sobre su orientacion sexual y se habla A VECES al respecto.
6 = Esta persona definitivamente sabe sobre su orientacion sexual y se habla al respecto
ABIERTAMENTE.

7 = No aplica en su situacién, no existe tal persona o grupo de personas en su vida.

1 = Esta persona definitivamente NO sabe sobre tu orientacion sexual.

2 = Esta persona posiblemente sabe sobre tu orientacién sexual pero NUNCA se habla al respecto.
3 = Esta persona posiblemente sabe sobre tu orientacién sexual pero POCAS VECES se habla al
respecto.

4= Esta persona definitivamente sabe sobre tu orientacion sexual pero POCAS VECES se habla al
respecto.

5= Esta persona definitivamente sabe sobre tu orientacion sexual y se habla A VECES al respecto.
6= Esta persona definitivamente sabe sobre tu orientacién sexual y se habla al respecto
ABIERTAMENTE.

N/A=No aplica en tu situacién, no existe tal persona o grupo de personas en tu vida.
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Mi madre. 112 |3 |4 |5 |6 |7 N/A
Mi padre. 112 (3 |4 |5 (6|7 N/A
Mis hermanos/as. 112 (3 |4 |5 (6 |7 N/A
Familia extendida (tios/as, abuelos/as, etc). 112 |3 |4 |5 |6 |7 N/A
Mis primos/as
Mis compafieros/as de trabajo. 112 (3 |4 |5 (6|7 N/A
Mi jefe/a, profesores/as 112 |3 |4 |5 1|6 |7 N/A
Mlembros de mi comunidad religiosa (p. €j.: 1121314516 |7 N/A
iglesia, templo).
_I_|deres de mi comunidad religiosa (p. €j.: 11213 lals5l6 |7 N/A
iglesia, templo).
quvas amistades heterosexuales (menores a 1121314516 |7 N/A
seis meses)
Antiguos/as amigos/as heterosexuales (mas de
dos afios conociéndoles)

Nuevos/as amigos/as
homosexuales/bisexuales (menos de seis 112 (3 |4 |5 |6 |7 N/A
meses conociéndoles)

Nuevos/as amigos/as
homosexuales/bisexuales (menos de seis 112 (3 |4 |5 (6|7 N/A

meses conociéndoles)

Desconocidos (personas que apenas he visto)

A continuacion se presenta una serie de situaciones relacionadas con el
apoyo social, le pedimos que piense cada una de ellas y marque con una “X” la
respuesta que se aplique a su caso.

NN=Nunca, Nada
MP=Muy Poco
RM=Regular, Moderado
MS=Mucho, Siempre
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NN

MP

RM

MS

1. Tengo amigos/as que
me apoyaran sin importar lo que
esté haciendo o cdmo me
siento.

2. Cuando tengo el
apoyo de mi familia me siento
mas seguro/a con lo que estoy
haciendo.

3. Pienso que la gente no
necesita a otros/as y que uno
puede solucionar las cosas
uno/a mismo/a.

4. Cuento con
comparieros/as que viven cerca
de mi para que me ayuden
cuando me siento
preocupado/a.

5. Recibo apoyo por
parte de mis padres.

6. Soy miembro de un
grupo social (religioso, clubes,
equipos, etcétera).

7. Pido apoyo a los
otros/as.

8. Aunque me sienta muy
mal, mis amigos/as me hacen
sentir alegre e importante.

9. Tengo en quien
confiar.

10. Mi familia me
proporciona satisfacciones y un
sentimiento de fortaleza.
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11. Las personas
deberian poder contar con
orientacion religiosa para
obtener apoyo o tranquilidad.

12. Creo en mi mismo/a
y en mi habilidad para manejar
situaciones nuevas sin la ayuda
de otras personas.

13. Cuando me siento
infeliz o bajo estrés cuento con
gente alrededor a quien recurrir.

14. Mi relacién con mis
comparieros/as me hace sentir
bien.

15. Durante mi
crecimiento siempre habia
gente a mi alrededor a quien
recurrir cuando lo necesitaba.

16. Comparto actividades
religiosas con mis
comparieros/as.

17. Para mi es
importante contar con el apoyo
emocional de mis amigos/as.

18. Me siento bien
cuando le pido apoyo a mi
familia.

19. Siento que los que
estan cerca de mi me hacen
sentir importante.

20. Puedo recurrir a mis
padres cuando tengo algun
problema.
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21. Me siento solo/a,
como si no tuviese a nadie
cerca.

A continuacion se encontrara una serie de afirmaciones acerca de la
manera en que las personas responden cuando confrontan eventos estresantes o
dificiles en sus vidas. Existen numerosas formas de afrontar el estrés. Por favor,
indique lo que usted hace o siente generalmente cuando experimenta eventos
estresantes. Obviamente, las respuestas dependen de los eventos pero piense lo

gue hace usted usualmente cuando esta bajo estreés.

1=Hago o siento esto muy rara vez.
2=Hago o siento esto pocas veces.
3=Hago o siento esto con frecuencia.

4= Hago o siento esto mucho

No hay respuestas correctas o incorrectas. Conteste lo que usted hace y no

lo que deberia hacer o lo que hace la mayoria de la gente.

1. Concentro mis esfuerzos en hacer algo al respecto.

2. Busco un plan de accién o una estrategia a seqguir.

3. Intento negar lo que sucedio.

4. Busco el consejo de personas que hayan tenido
experiencias similares.

5. Busco una persona con quien pueda compartir o
desahogar cO6mo me siento.

6. Duermo mas de lo usual.
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7. Tomo alcohol para no pensar en el problema.

8. Busco apoyo en la religion.

9. Voy al cine o veo television para no pensar tanto en el
problema.

10. Me concentro en el problema y trato de no distraerme
con otras actividades.

11. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

12. No continto esforzandome por tratar de conseguir mi
meta.

13. Me siento muy mal emocionalmente y lo expreso
abiertamente.

14. Me esfuerzo por esperar hasta al momento adecuado
para hacer algo.

15. Le busco el lado positivo a lo sucedido.

16. Utilizo el humor para aliviar las preocupaciones y
tensiones.

17. Tomo acciones adicionales para librarme del
problema.

18. Pienso en la mejor forma de manejar el problema.

19. Actio como si nada hubiera pasado.

20. Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto
respecto al problema.

21. Busco apoyo emocional de familiares y amigos.

22. Busco la ayuda de Dios.

23. Me vuelvo hacia el trabajo y otras actividades para
alejar mi mente del problema.

24. Pongo a un lado otras actividades para poder
concentrarme en lo que me preocupa.




210

25. Aprendo a vivir con eso que sucede y me afecta.

26. Me rindo y no trato de conseguir lo que quiero.

27. Vuelvo mis sentimientos hacia afuera.

28. Me aguanto y no hago nada hasta que la situacion no
lo permita.

29. Aprendo algo de la experiencia.

30. Busco reirme del problema.

31. Consumo drogas para no pensar tanto en el
problema.

32. Como mas de lo usual.

33. Me siento culpable por lo sucedido.

34. Utilizo alguna técnica de relajacion (meditacion, yoga,
etc).

35. Hago ejercicio fisico.

36. Pienso en lo que hubiera podido hacer para evitar la
situacion.

37. Aumento la frecuencia de mis relaciones sexuales.

38. Busco tranquilizarme respirando profundamente o
imaginandome escenas agradables.

A continuacioén se presentan una serie de afirmaciones acerca de la forma en
gue se sienten las personas sobre si mismas y la vida. Conteste |la escala de

1 al 4 segun su grado de acuerdo con las mismas.
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Totalmente

Totalmente
en
de acuerdo
desacuerdo

1. Cuando repaso la historia de mi

vida estoy contento/a con cémo han 1 4
resultado las cosas
2. A menudo me siento solo/a porque
tengo pocos/as amigos/as intimos/as 1 4
con quienes compartir mis
preocupaciones

3.No tengo miedo de expresar mis

opiniones, incluso cuando son 1 4
opuestas a las opiniones de la
mayoria de la gente

4. Me preocupa como otra gente

evalla las elecciones que he hecho 1 4
en mivida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida 1 4

hacia un camino que me satisfaga

6.Disfruto haciendo planes para el
futuro y trabajando para hacerlos 1 4

realidad
7.En general, me siento seguro/ay 1 4
positivo/a conmigo mismo/a

8. No tengo muchas personas que

quieran escucharme cuando necesito 1 4
hablar
9. Tiendo a preocuparme sobre lo que 1 4
otra gente piensa de mi

10. He sido capaz de construir un

: : 1 4
modo de vida a mi gusto
11. Soy una persona activa al realizar

los proyectos que me propongo para 1 4

mi mismo/a
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12. Siento que mis amistades me
aportan muchas cosas

13. Tiendo a estar influenciado/a por
la gente con fuertes convicciones.

14

En general, siento que soy
responsable de la situacion en la que
Vivo.

15. Me siento bien cuando pienso en
lo que he hecho en el pasado y lo que
espero hacer en el futuro.

16. Cumplir mis objetivos en la vida
ha sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion para
mi

17. Me gusta la mayor parte de mi
personalidad.

18. Tengo confianza en mis opiniones
incluso si son contrarias a lo que la
mayoria piensa

19. Las exigencias de la vida me
deprimen.

20. Tengo claro el objetivo de mi vida

21. En general, con el tiempo siento
gue sigo aprendiendo mas sobre mi
mismo/a

22. No he tenido muchas relaciones
cercanas y de confianza.

23. Es dificil para mi expresar mis
propias opiniones en asuntos
polémicos.

24. En general, me siento orgulloso/a
de quien soy y la vida que llevo.
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25. Sé que puedo confiar en mis
amigos/as y ellos/as saben que 1 2 3 4
pueden confiar en mi.

26. No he mejorado como persona al
pasar de los afios

27. Tengo la sensacion de que con el
tiempo me he desarrollado mucho 1 2 3 4
como persona.

28. Para mi, la vida ha sido un
proceso continuo de cambio y 1 2 3 4
crecimiento.

29. Si me sintiera infeliz con mi
situacién de vida haria algo eficaz 1 2 3 4
para cambiarla

Los items en cursiva se puntian de manera inversa.

Comentarios u observaciones adicionales

En caso de tener algin comentario u observacién particular, por favor escribalo en
el espacio dispuesto a continuacion:
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ANEXO |

Estructura de la Base de Datos
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ANEXO J

Graficos p-p de las Variables de Estudio



(a) Edad

Grafico P-P Normal de Edad
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(b) Discriminacion

Grafico P-P Normal de Discriminacion
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(c) Homofobia internalizada
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(d) Apertura

Grafico P-P Normal de Apertura
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(e) Apoyo social percibido

Grafico P-P Normal de Apoyo_Social_Percibido
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Grafico P-P Normal de Estrategias_de_Afrontamiento
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(f) Estrategias de afrontamiento



Prob acum esperada

(9)

Prob acum esperada

(h)

Prob acum esperada

(i)

Grafico P-P Normal de Afrontamiento_Problema
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Grafico P-P Normal de Bienestar_Psicologico
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Bienestar psicolégico

Gréfico P-P Normal de Afrontamiento_Activo
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() Afrontamiento Activo

Grafico P-P Normal de Afrontamiento_Social
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(k) Afrontamiento Social

Grafico P-P Normal de Afrontamiento_Evitativo
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() Afrontamiento Evitativo

223



224

Grafico P-P Normal de Focalizacién_en_Problema
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(m) Focalizacion en el Problema

Grafico P-P Normal de Afrontamiento_Espiritual
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ANEXO K

Graficos de Dispersion



Grafico de dispersion

Variable dependiente: Bienestar_Psicologico
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(a) Grafico de dispersion con todas las variables como predictoras.
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(b) Grafico de dispersion con género, discriminacién, homofobia internalizada y
apertura como predictoras.
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Grafico de dispersion

Variable dependiente: Bienestar_Psicolagico
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(c) Gréfico de dispersibn con apoyo social percibido, Estrategias de
Afrontamiento Centradas en el Problema y en la Emocién como predictoras.

Grafico de dispersion

Variable dependiente: Apoyo_Social_Percibido
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(d) Grafico de dispersion con género, discriminacién, homofobia internalizada y
apertura como predictoras y apoyo social percibido como predicha.
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(e) Grafico de dispersion con género, discriminacion, homofobia internalizada y
apertura como predictoras y Estrategias de Afrontamiento Centradas en el
Problema como predicha.
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(f) Grafico de dispersion con género, discriminacion, homofobia internalizada y
apertura como predictoras y Estrategias de Afrontamiento Centradas en la
Emocién como predicha.
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Grafico de dispersion

Variable dependiente: Bienestar_Psicolégico
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(g) Gréfico de dispersidén con género, discriminacion, homofobia internalizada,
apertura, apoyo social percibido y los factores de las Estrategias de
Afrontamiento como predictoras.
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(h) Grafico de dispersion con Afrontamiento Activo, Afrontamiento Social,
Afrontamiento Evitativo, Focalizacion en el Problema y Afrontamiento
Espiritual como variables predictoras.



Grafico de dispersion
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-2

Regresion Valor pronosticado tipificado

o
3%0 ©
% %%%O%%eo
888050
o%oo% 8 8o 3
o o o Oooaoo ] 04
o o] 00 e o
o o o
o °© o .
@ 6]
[a]
o
T T
2 1]

Regresion Residuo tipificado

230

(i) Grafico de dispersion con género, discriminacion, homofobia internalizada y

apertura como predictoras y Afrontamiento Activo como predicha.
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Grafico de dispersion
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() Grafico de dispersion con género, discriminacion, homofobia internalizada y

apertura como predictoras y Afrontamiento Evitativo como predicha.



