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

John Lennon.

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

rebhazados/as, viviendo en la sombra del ocultamiento.

Dedicamos también este trabajo a la memoria de Hugo Barazarte, Daniel
Enrique Lozano, Hernan Rafael Duno, Luis Alberto Valbuena Iséa, Eduardo David
Rios Gonzalez, Nerio Antonio Labarca Soto, Alfredo ViCuﬁé, Haydee Geérgina
Leon Dreyer, Ronal Alfonzo Sosa, Miguel Angel Aquino Velasquez, Zacarias
Salas, Gabriel Almeida, Joel José Soturno Soturno, Javier Agustin Ayalé Méfquez,
Roberto Cisneros, Alcides Rafael Rodriguez Ochoa, Andrés Quiroz, Hugo Ehrique
Perozo Ferrer, Wilman José Buelva Cassiani, José Rafael Bricefio Matheus, Ender
José Araujo Hernandez, Nelson Enrique Barboza, Victor Jo_sé.fRod,rig:uez, ';todos
ellos victimas de agresiones brutales debido a su perfenencia en grupos

sexodiversos.

Por ultimo, este trabajo va dedicado a todas las personas que trébajan para
cambiar los paradigmas retrogrados de nuestra sociedad, p_ermitie’ndb que ésta

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

-Isa.

“Brillaré como estrellas brillan
No importa cuahdb mi familia

Sea noche, sea calle, sea de verdad




No me importa de adénde vengas
Solo importa de que Iédoé estas
Sin iglesias ni edificios

Tua yitujsoéedad.

Hoy soy h‘)ujer,

Hoy soy finiujer.

El aricon del pueblo

aunque me prélvidan fu_ego”
Maniﬁésté, Alex Anwandter.

A todx$ aquellxs que {:Jman,

A todxs I){s hiné?deI 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 (Afdila,
2008): En ese sentido, Meyer (1995, 2003) propuso un esquema para explicar la
salud mental de personas lesbianas, gays y bisexuales (LGB), »prop‘o'nie'ndo
estresores particulares que afectan a dicha minoria, conocidos como estresores
minoritarios y que cuyos efectos negativos se pueden amortiguar a travies’ 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 relacion entre el seko la
discriminacion, la homofobia internalizada, la apertura y el b|enestar pS|coIog|co En
dicho sentido, la investigacion fue de corte no experimental, de campo (medlante
encuestas por internet), de caracter explicatvo y de corte transversal
proponiéndose un disefo ex post facto prospectivo con mas de un eslabon causal.
Para ello fueron encuestadas en linea 348 personas caraquenas, mayores de edad
que se identificasen como LGB y que reportasen un estatus -serologlco
negativo/desconocido, contactadas a través de diferentes organizaciones LGB
mediénte el contacto personal y la difusién de la encuesta por Ios/asvpartieipéntes
de la investigacion.

Entre los resultados relevantes se encuentra el apoyo al efe:cto: mediador
(tanto: parcial como supresor e indirecto) del apoyo social percibid;,_o mi:ent'_ras qu el
Afrontamiento Evitativo fungié como mediador supresor (para Ia;diseriminacib:'n) y
parciél (para la homofobia internalizada); igualmente, destacan los efectos ?directos
de la discriminacién, la homofobia internalizada, el apoyo :so:t:ial ?pefcibidp, el
Afrontamiento Activo y Evitativo sobre el bienestar psicolégicof Esto demueetra
evidencias parciales del modelo de estrés minoritario propuesto por Meyer (2003)
por lo: cual se sugiere seguir investigando sobre las varlables medladoras de dIChO
mode{o asi como la aplicabilidad del resto del modelo en Venezuela, mcluyendp las

diferencias dentro de los grupos LGB.




Introduccion

La diversidad sexual ha estado presente en el ser humano eni variedad de
contextos, culturas, epocas y estratos sociales, o cual es opuesto a su ¢oncepcién
de acto contra natura, donde se le considera contrario a la natufraleza humana,ftal y
como ha sido establecido por la tradicion judeo-cristiana a la cual puede'rastréarse
el origen de la homofobia predominante en la sociedad actual (Martin-Sanchez,
2011). Antes de la caida del Imperio Romano, la homosexualidad_ era cdnsidérada
por la mayoria de los pueblos como algo normal y propio de Ié acti‘vid‘ad séf(ual
cotidiana. No obstante, durante la Edad Media y con la introduccion 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 _pefsebuci(’)n "y 'sancion
(Garcia-Fernandez, 2013; Palomeque-Lépez, 2004). |

Por su parte, los profesionales de la salud mental han intentado _c:ambiar el
paradigma homofébico predominante hacia una consideracién_méé tbleraﬁte y
positiVa de la sexodiversidad, destacando entre eétos los repOdeé de Alffed Kiinsey
en 1948 acerca de la conceptualizacién de la orientacién sexual éomo un Coniihuo
(Hyde y Delamater, 2011) y las investigaciones pioneras de Hooker: (1957) dbnde
se resefia.la incapacidad de jueces expertos para diferenciarferftre _rfesUItado;s'i de
sujetos homosexuales y heterosexuales asi como la ausencia de 'diferehcias

significativas en puntajes escalares de ajuste psicolégico entre ambos grupos.

Para 1973 la homosexualidad fue extraida por la Asoci‘aciz()n Américaha de
P3|qwatr|a de la lista de trastornos en el Manual D|agnost|co y Estadls'uco de los
Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés), despues de estar Ilstada alli
desde 1952 donde era considerada parte de los desordenes de personahdad y

trastornos no psicoticos (Garma Fernandez, 2013).

Es en esta misma linea donde se situa el propOSito: de la presente
investigaciéon, que pretende contribuir a la cada vez mayor‘cOncientiiaCiéﬁ del
sufrimiento y prejuicio que padecen individuos de orientacion s‘exodivéréa Cdmo
pertenecnentes a una minoria estigmatizada socialmente; de este modo; pretende

servir de referencia, base informativa y contribucion a la comprensmn de aquellas
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variables que afectan el bienestar psicoldgico de individuos mayores de 18 anos que
se autoidentifiquen como lesbianas, gays o bisexuales (LGB).iESpeci'ficamenfe se
pretende estudiar el efecto que tienen el sexo, la discriminacién fa homofobla
internalizada, la apertura, el apoyo social percibido y las estrategias de
afrontamiento sobre el bienestar psicolégico asi como la forma en que dichas
vanables se relacionan y afectan entre si en personas LGB, reS|dentes en el area

metropolitana de Caracas, Venezuela.

Asi, se parte del supuesto de que identificarse como homosexual o biséxual
tiene implibaciones tanto personales como sociales debido a Ia{pei,rcepciéh negéaﬁva
que tiene la sociedad de tal grupo. La mayoria de los estudios al rgspecto se bésan
en el esquema de estresores planteado por Meyer (1995, 2003) el cual incluye los
(a) estresores generales, que podrian afectar a cualquier persona
independientemente de su orientacion sexual (vg. pérdida de un trabajo muerte de
un fam|I|ar) (b) estresores distales, los cuales son vividos como sltua0|ones
externas, formando parte de estos las variables prejuicio y disCriﬁninaciéh y (¢)'los
estresores proximales, mas cercanos al individuo, se refieren a las expeétativais de
rechazo, la apertura de la sexualidad y la homofobia internalizada, los buales tienen
un eféctodirecto sobre el bienestar psicolégico, entendido bomo un éco‘nsti'ucto
eudairﬁénico multidimensional, compuesto por la autoaceptacion, ::relaciio'nes
positivas con otros, autonomia, dominio ambiental, propdsit¢‘ en la vicié y
crecimiento personal (Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995; Ryff y Sihger, 2008); el eifecto
de dibhos estresores proximales puede reducirse o aumentarse debido ‘a; la
mediacion del apoyo social y las estrategias de afrontamiento. Dicho rfno'defo de
estreéores_propuesto por Meyer se enmarca en la Psicologia Social debido a qL;e; se
centra en el estudio de la forma en que procesos sociolégi¢os, psicoéooialés e
individuales afectan la salud mental, y ha recibido un'amplio' respaldo empirico
S|endo utilizado como base para investigaciones. en el -area (vg Shilo y Savaya
2011;:Shilo y Mor, 2014; Wong, Schrager, Holloway, Meyer y Klpke 2014).

No obstante, dicho modelo no ha sido utilizado en el contexto venezo;ano,
dejando un vacio de informacién existente al respecto que, junto .a iIa'eScésa
consideraciéon que los grupos sexodiversos reciben a nivel social, Iegalfy'defenéa de
los derechos humanos, constituye una fuente de relevancia al “_cohtribuirﬁa IIerfar el

vacio de informacion y profundizar el conocimiento sobre la ‘comunidad LGB en
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Caracas, Venezuela. Por lo tanto, tiene implicaciones teéricas al bonstitu_irse en un
conocimiento local, especifico y cientifico.

En este sentido y con el fin de comprobar relaciones planteadas en-el mo_deio
propuesto 'por Meyer (2003) en una muestra caraquefia; la investigagi’énf 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'debidd a que se
pretende verificar la relacion entre las variables en un eSquemé de causalidad. De
este modo, la informacién relevante sera recabada por medio de _cuéstion_a_rios
electrénicos que se enviaran a organizaciones involucradas en la comunidad iLGB
para Que estos los distribuyan entre sus miembros y a persbonés conocidas por:los
investigadores. El analisis de los datos se llevara a cabo mediante un modelo de
ruta gue permita comprobar de forma no experimental Iés relaciones de 'causaélidad

sugeridas por la literatura y los hallazgos empiricos encontrados previamente.

En cuanto a las consideraciones éticas planteadas en el Manual .Deohtolégico
de la Escuela de Psicologia (2002) de la Universidad Catélica Andrés Bello, se
mantendra el principio del réspeto por los individuos qUe inbl@ye Ia.pri\}acidaidz, la
confidencialidad y bienestar general del individuo al permitir que: Iaé respu'esfas sean
contestadas de forma anénima y sin la necesidad de proporcibnér algiin dato que
haga faciimente identificable al participante, considerando que la oriehtadién sexual
puede ser abiertamente expresada o no y la apertura sobre_? esta podfia- ceiusar
maleétar en algunos sujetos. Asimismo, los encuestados particibarén de :mafn‘era
voluntaria en la investigacion por lo que no se ejercera una influencia COerci;tiva b le
autoridad para lograr que participen, sino que las encuéstaé'séran ehviédas a sus

correos y ellos decidiran voluntariamente su participacion:en la investigacion,

|



Marco Teorico

Los aspectos relacionados con las sexualidades pueden entenderse en
cuatro dimensiones segln la Comision Internacional de Derechos Hurh'anos
(CIDH) (2015a, 2015b): (a) El sexo asignado al nacer, (b) la ojriehtaci’c’)n‘i sexu-azl, (c)
la identidad/expresion de género y (d) la diversidad corporal. En primer Iuéar, el
sexo asignado al nacer se refiere a la asignacién social de un sexo énifuncibh de
la perc_epcic’)n que las personas tienen de los g_enitalés; entonces, las personas
podrian ser consideradas mujeres u hombres en funcién de sus genita'les aunque
tal diferenciacién podria dificultarse, como en el caso de las personas
intersexuales que tienen genitales de ambos sexos. Por tanto, incluye los aspectos
tanto anatomicos como cromosdmicos de la sexualidad e i.ncluye' la ‘asignacion
social a alguno de los dos sexos (varén/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 unaécul'tUré desatrolla
desde la diferencia anatémica entre los sexos, para simboliz;ariy construir Ip. que
es “propio” de los hombres (lo masculino) y lo que es “propio” de las mujeﬁes (lo
femenino)” (Lamas, 2000, p. 2); entonces, tal como lo descfibe Cerri1(201;().),‘es
una norma sociocultural de categorizacion y un espacio donde se {:)(}Jede

cuestionar dicha norma.

De tal concepto se deriva la identidad de géne_ro, la cual se réfiere§ a “la
vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente
profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo a:signa;d'o al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que L}édria
involucrar la modificacion de la apariencia o la funcién corporal a tra\[ésj de rﬁédios
médicos, quirdrgicos 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 expresion 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 aSignadb al fn:acer
corresponde con su identidad de género, conociéndoles como personas cisgénero
mientras qUe' aquellas personas cuyo sexo asighado al nacer no cofreéponde’ con
su identidad de género se conocen como personas.transgénéro. Aéimismo,é en la
categoria de la identidad/expresion de género, también existen pérsonés no
conformes con el género ya que se oponen a las ideas o estereotlpos acerca de
como se deberia actuar y expresar en funcion de su sexo asngnado 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 biologicos (anatomicos vy
cromoSémiéos) y el género a los aspectos socioculturales ;alrededorf de diChos
aspectos biologicos, haya sido puesta en duda: Por ejemplo, Butler (citada en Gil-
Rodriguez, 2002) plantea que mediante la participacion del otro es qﬁue la
categoria “sexo” se hace natural por lo que estaria socialfnehte cohstﬁuida y, por
su parte, el género seria un acto performativo ya que en :cuantofa: prjéctica
discursiva, es el nicleo de la identidad “primera” (el sexo) ya que no.existe: una
expenencna previa a tales actos. Es importante destacar que la CIDH (2015a
2015b) adopta esta postura ya que considera que el sexo a3|gnado al nacer es
una decision social, ademas, plantean que existe una ldeologia de genero
existente que impide que los cientificos (en la construccién ;de.conocmlento)
puedan considerar un “sexo -natural’ sin estar empafiados en las consideraéiones
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, cromdsc’)miéas y

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

cual 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 patron de atraccion {emoc,.fibnal,
romantica 'y sexual relativamente estable hacia hombres, mujefeé o émbos
géneros (Hyde y Delamater, 2011; APA, 2012); tal definicion impliéa un
cOmpohente multidimensional que incluye las interacciones entre: ('a);la ‘préctica
de relaciones sexuales con alguien del mismo sexo, del sexo opuesto, ambos o
ningunb; (b) sensacién de deseo sexual por alguien del mismo fsei(o,-:_ sexo
opuesto, ambos o ninguno; (c) enamorarse de una persona del mismo sekb, del
sexo contrario, ambos o ninguno y, por ultimo, (d) identificarse con una iorientécién

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 pof téntb'que
puede concebirse en sentido amplio en: heterosexualidéd, homoéexuélidad,
bisexualidad y asexualidad. La heterosexualidad se refiere a la atraCCiénghacia
personas del sexo contrario mientras que la homosexualidad se réfiéré 'a la
atraccibn hacia personas del mismo sexo. Por su parte, la bisexdalidad se refiere a
la- atraccion por personas de ambos sexos (hombres y mujefes) y lé asexuélidad
se refiere a la falta de atraccion sexual hacia algtin género :(Hyde y DeLaﬁnate’r,
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 s'fe ha désarr'c}llado,

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

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

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

T
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aparecer hace 5.000 afios, dejando un largo espacio temporal desde el iniéio de
las civilizaciones donde solo es posible acceder a una visi}c’mA de sus actitudes
hacia la diversidad sexual por medio de los productos permanehtes que de‘estas
culturas se han preservado, como producciones artisticas, herramientas; a;rmas,
materiales y otros artefactos arqueoldgicos cuya interpretacion resulta
especulativa y debe ser contrastada paralelamente con fegjstros de Esu‘ cﬁltura.
Eéto ha llevado a confusiones e interpretaciones contradic::to:riasl_so'ibre diChas
tradiciones (Bullough, 1971).

Una clara ilustracién de esta problematica se observa en el caso de
Mesopotamia, de cuyas refiquias de terracota se deduce la ocurrencia de actos
homoeroticos pero se desconoce como era la valoracion de esta;préctic'a por parte
de los mesopotamicos ya que de las 107 tabletas que expohen los pkesagios en
los que creian, algunas conlievan a apoédosis positivas como el mantener
relaciones sexuales con un “assinu”, es decir, un trabajador»séxual profesional, de
lo. cual creian se deriva la anulacién de la miseria en la vida,'asi .como que se
resefia que el hombre que sodomiza (el que mantiene refaciones séxualés via
anal) a otro, obtiene primacia entre sus hermanos y semejantes; por el contrario,
se presagia una apodosis negativa en forma de sufrimiento paré Su. deScendencia
en aquel hombre que se somete sexualmente a otros (F._’an'fgaz_s, 1989), En este
sentido, puede entenderse que si bien las practicas homosexuales no eran
castigédas u oprimidas, si eran rechazadas socialmente o tenian una dohnotacién

negativa para tal civilizacion.

Por su parte, Ardila (2008) propone que el desenlace historico: del tia-to a

los grupos de orientacion afectivo-sexual diversa ha ocurrido en éste f_orden:
1. Aceptacion de la homosexualidad como una conducta nbrnﬁal.
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
Antigu¢ Egipto, donde las practicas homosexuales no sélo eran admitidas sino que
formaban parte de muchos de sus cultos religiosos e incluso existen papirds que
ilustran a dos de sus dioses masculinos involucrados en relaciones hqmoerbticas

(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 p_'c>si’tivamerj1te'que las
interacciones heterosexuales. Los homosexuales no constituyeron para esta
cultura. ni un grupo minoritario ni marginado; por el contrario, todos los hombtés'de
clase alta practicaban ritos iniciaticos donde un maestro escogia a los jéVenes
mas preparados para iniciarlos por medio del coito, siendo esto un acto de
recon00|m|ento publico y que no implicaba ni humillacion ni coacmon smo que
indicaba la madurez biolégica y con ello el estatus de hombre adulto. thcho acto
no S|gn|f|caba 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 eX|st|a tal
distincion entre la hetero y la homosexualidad (Macouzet-Garcia 'y Vazqqeszruz,
2003; Martin-Sanchez, 2011).

Sin embargo, tal como plantea Oyarzin-Valenzuela (2004), tras la caida del
Imperioc Romano y la consiguiente expansion del crlstlamsmo en Europa como
principal rector en el ambito politico, cultural y social, se produce una mayor
restriccion de la libertad sexual ya que la tradicion Judeo—crlstlana reconoce solo la
funcion reproductiva de la sexualidad, tildando de pecado toda accion erotica que

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

Dicho autor tambien sefala que el rechazo que el judaismo muestra:hacia
los actos homoeréticos se origind en el siglo VII durante la diésbora: judia, la cual
se realizé con la intencién de los judios de alejarse de los hébiIOS’qué'tenién en
comUn: con pueblos vecinos que habian adoptado costumbres baganas.' De este
modo, los catélicos instauraron sus propias normas morales y éondeénaron
conductas que formaban parte de la practica cotidiana y que eranfacepﬁtadas

socialmente.

— — T
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Con esto, autores como Garcia-Fernandez (2013) objetan' que no fue Cristo
quien condendé de forma explicita la homosexualidad ya que en 'Ios éuatro
evangellos que replican sus palabras no aparece nada al respecto smo que fue
San Pablo en su Carta a los Romanos quien la condena como una conducta
sexualglnadecuada, asi como Santo Tomas quien la calificé como pecado contra

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

Los hallazgos resefiados hasta el momento constituyen .un argumeritp en
refutacion a la concepcién de la heterosexualidad como la c:)rien‘taczzic_’)n s;exual.
normativa. No obstante, y a pesar de su manifestacion, las oriehtaCiQnéS_aféétivo—
sexuales no heterosexuales han sido tambien rechazadas en multiples épocas y-
culturas, concibiéndolas como un acto contra natura, es decir,;’qu:e es cqntrar_id ala
,naturalieza del ser humano al encontrarse fuera del'ma_rge:n de fliasj; relaéiones
heterosexuales que permiten la reproduccién de Iasi espec‘:ie:' (Mértih-Séﬁéhez,
2011). |

Ya en la Edad Media el catolicismo invade tanto la Jurlsd|CC|on del Estado
como la de la iglesia y las persecuciones y castigos a los actos homoerotlcos se
h|C|eron cada vez mayores. En el afo 506 el rey Alarlco condena a los
homosexuales a ser quemados en la hoguera y en el aﬁo 642 en Espana se’
pubhca el Liber Ludiciorum donde se castiga con la castramon a aquellos que
practhuen la homosexualidad (Oyarztn-Valenzuela, 2004) Mas tarde en el afno
1253, eI rey Alfonso X establece como ley de castlgo para: estas personas que
fueran eXthldOS y castrados ante el puebloy Iuego colgados por las plernas hasta
la muerte. Para el afio 1497 y con el advenimiento de la lnqwsmon se promulga
la Pragmatlca de Medina del Campo, donde la homosexualldad con3|derada_
igualmente ‘un crimen contra la naturaleza y asociada con la heljejla; s,e-:c_astlgaba
con azotes, encierros y, de manera principal, con:la hoguera‘- (Maco;uzietiGafrcia-y
Vézquez-Cfuz, 2003; Oya.erJn-VaIenzueIa, 2004; Martin-Sénchei, 2(51 15)

Es durante la Revolucién Francesa que la pena de muerte para | el dellto de
sodomia se eI|m|no en Francia por medio de la Asamblea- Constltuyente de 1791

Hablendose suprimido tamblen de forma definitiva el tnbunal de Ia Inqu131c;on ‘en
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la segdnda mitad del siglo XIX algunos paises de Europa siguieron el modelo del

cédigofpenal francés y eliminaron la homosexualidad de su sistema penitenciario
(Noir, 2010)

No obstante, muchos paises mantenian castigos para la homdsexualidad:
con penas desde cinco hasta diez afios de carcel e, incluso, en élguhoé paisés se
dictaminaba cadena perpetua. Es a finales del siglo XIX cuzando :‘empiez:an a:surgirv
in:iciati\}as hacia la despenalizacién en estos paises restanteé, de Ié rhanb de
lideres sociales y cientificos, destacandose Karoly Maria Benkert por acufar por
primera vez el término “homosexualidad” con el propdsito ‘de utilizarlo en una
campana realizada por medio de cartas anonimas dirigidas al ministro de justicia
para la derogacion del articulo 143 del Cédigo Penal Prusiano que ai’m"penalizaba
las relaciones homosexuales (Noir, 2010).

La palabra “homosexualidad” fue construida por Karoly Maria Be_nk{er por
medio de uha derivacion del griego homos (igual). Mas tarde, en 1887, tal término
es utilizado por Richard von Krafft en la segunda edicion dé sh encicflo'peciiia'de
Desviaciones Sexuales, donde lo caracteriza como una pervérsic’)n' éexual

heredada (Noir, 2010; Garcia-Fernandez, 2013).

Desde el principio dicha opinién tuvo disidencias importantes, entre ellas la
di\/ulgéda teoria del jurista Karl Heinrich Ulrich quien en 1879 publica sius traibajos
en donde éxplica la homosexualidad como una condicién innata’en la q}ue' el
hombre tenia alma de mujer pero se encontraba confinado en un ﬁcuerpo 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 paré ser parte del ambito de la ciencia, especificamente de la ﬁsiquiét_ria y
la' psicologia, siendo el interés principal de los profesion'ales Ié rehabﬂitécizén?de tal
afeccién, aunque las persecuciones y la hostilidad se maniuv{ierbn p‘,orfpa_rteé de la
Aiemarjia nazi y el comunismo estalinista (Macouzet-Gardia 'y Vazquez:Cruz,
2003; Oyarzun, 2004; Martin-Sanchez, 2011; Gar_cia-Fernéndez,52013).




Como parte del naciente interés generalizado en la comunidad ci:entifi';ca por
el estudio de la sexualidad humana, la Universidad de Indiahaffun‘da en 1947 el
Instituto de Investigacionés Sexualesv (actualmente Institufo Kinéey) y se contrata
ali bidlogo Alfred Kinsey como el director de un proyecto de in}vestigac:_iones_
dirigidas a estudiar cuantitativamente un amplio rangovde conductas s'_exiuale-s en
6300 hombres y 5940 mujeres por medio de entrevistas 'semiestru:ctu;rédas
(Saavedra, 2006). |

Uno de los aportes mas significativos de esta investigacion fué que se
cuantifico la heterosexualidad y la homosexualidad de cada'feritrevi'stado 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 orientacién igualmente hetero y homosexual, con 'Io cda_l las
puntuaciones entre estos rangos indican un predominio de:unza or.ier‘)taczién 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 -homose)éqales
al punto del orgasmo, mientras que el 72% de los hombres.entreilistados y 75% de

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

Otra de las mayores contribuciones de este estudio Qorfstituyéﬁen que se
concluy6 que la homosexualidad no podria constituir per se algo anorhjal o}
antinatural dada la alta incidencia con que se presenta en Ié poblacion y_que
ademas, cabria esperarse la existencia de diversos grados de hombsexualli;d.ad y.

de heterosexualidad en la poblacién humana (Oyarzun-:\/alenz_,uc—:{la, 200;4)..

A pesar de dichos hallazgos, uno de los hechos que mas colaboré con la
concepcion de la diversidad sexual (especificamente la hor'no;seXUalidad) ‘como
una enfermedad mental proviene de su introduccién en el DSM-I en el afio 1952,
considerandose como una desviacion sexual parté de :Iosf desé}denes de
personalidad; especificamente, se consideraba que formaba .parfte dé:' los
trastornos de personalidad sociépatas, entendiéndolos como éujetbs ‘que no se

conforman ante el medio cultural, teniendo problemas en Ias:relaciones

| L
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interpersonales y poco confort personal (APA, 1952). Es decir, la concepcion
predominante al respecto era la de enfermedad mentél, tal como propohe 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: concepcidn negativa predominante entre los profesiona'les’ de PSi¢ongia y
Psiquiatria fue el aporte pionero de la doctora Evelyn Hooker duien I’I:evc") a cabo en
1957 Lina investigacién con el fin de obtener un juicio sin sesgo ‘;(si:n f)revio
conocimiento de la condicién sexual de los participanteé) del ajusté ‘genéral y
estructura de personalidad de 30 sujetos heterosexuales no pacientes y otﬁos 30
sujetos homosexuales no pacientes quienes estaban apareadosfen edad, nivel de

inteligencia y nivel de educacion (Hooker, 1957).

El estudio consistié en proporcionar a cada uno de dos jueces éxpert@ofs en
pruebas proyectivas psicolégicas un cimulo de 30 protocolos del Ps‘i_codiagnbstico
de Rorschach y del Test de Apercepcion Tematica de Murray, de los c_ualéé no
tenian conocimiento de la historia de quienes respondieron a dich{)s iprotobOloS,
tampoco de su orientacion sexual . Los jueces debian asignér puntajes escalares
del 1 al 5 a los sujetos en funcién de la apreciacion que estimabah_ de su éjuste
psicolégico, siendo (1) el mejor ajuste, (3) siendd una person:a fan a’justa_daéc'omo_
el promedid del resto de la poblacién y el (5) debia asignarsel_a la persona dogn un
pobre ajuste o con signos de patologia. Las asignacionesidé_ (2) y (4) $e_rian
puntuaciones con mejor y peor ajuste al promedio, r_especti\iamente, Sin Ilégar a
ser limites. Ademas, Hooker estaba interesada en conocer c‘pnf que ekaétit@d los
clinico$ expertos lograban diferenciar los protocolos pertenecientes a fhorihbres
homosexuales de aquellos pertenecientes a hombres hetéroéeXuaIes :po_’r I(%)‘cual
se les entregaba un par de cada grupo y se pedia deternﬁinari 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 ;homoseXua_{es y

heterosexuales a los que los jueces asignaban un puntaje de 3 o mejor y que a

nil
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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 sistematicas en | el nivel de éjuste
psicoldgico que los jueces asignaban a los sujetos, en tanto el juez “B” era rh‘enos
pfopen:so a indicar que algln sujeto tenia un ajuste ps_icolégi¢o pobré (Hooker,
1957).

En cuanto a la tarea de hacer una suposicion acerfcai;de ia obrien:tacic')n
sexual de los participantes, el juez “A” identificé correctaménte szolo 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). EsfoséresUIta‘dos fueron
relevantes porque constituyeron una aproximacion critica pero suste'nta:_da al tema
en el marco de las ciencias de la salud y sentaron las bases;de; lo que Cons;tituyé
el movimiento de despatologizacién de la homos_exualidad y :su poéterior

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

Es en este contexto en que surgen los disturbios de StheWaII‘ duraﬁn:te el
mes de junio del 1969; disturbios que cambiaron el rumbo del r"novifnie;nto LGB a
nivel mundial. Estos surgieron a partir de una redada efectuéda pof la po|iéié de
Nueva York, lo cual era comun en los lugares que frecuehtazbanilas perSOnas
lesbianas, gays, bisexuales y transexuales (LGBT) de la” época (Hyde vy
DelLamater, 2011; Crooks y Baur, 2014). Esta supuso la primera vez que, la
comunidad LGBT se organizaba y enfrentaba 'conturidehtemejnte a |as fderzas
policiales p'or las que se veian perseguidos consta_ntemehté (Garc’ia_—Fernéhdez,
2013). |

Durante esta redada se gener6 una rebelién por par:te':de los indi\?iduos
LGBT que alli iban a reunirse y quienes hasta el mo’mehtof habian ac_eptédo la
re‘presiién de la autoridad. Tras enfrentamientos violentos y;cdnfrontaﬁcidne?s:, los
oficiales pérdieron el control de la situacién y los resid'ent_esf LGBT“» del E,b‘arrio
Greenwich Village, donde se ubicaba el bar, continuaron protestando. Trasg esto,
se logré la organizacién de grupos activistas para establecer Iug::aresddnde gays'y
IeSbianas pudieran manifestar abiertamente sus de_rechos_:. Se conformé' por

primera vez lo que constituyo una organizacion civil que luchaba por los derechos
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LGBT ‘(Torres-Alonso, 2011). Y, a partir de esto, se cata‘liz:é la creacién de
organizaciones gays y actividades en conmemoracion a dichas .:protest?as' (QrOoks
y Baur, 2014).

Asi, el movimiento organizado de gays y lesbianas se fue formando contra
el hecho de ser considerados como enfermos mentales. Posteribrmente, en i1970,
un grupo de activistas irrumpié de forma forzosa en la convencion anual de la APA
realizada en San Francisco y tomé los micréfonos para denunciér la perpetuacién
del prejuicio social hacia la comunidad homosexual en nombre de la ciencia y la
medicina. Dicho llamado logré llamar la atencién de la APA y bara el afo SiQUiente
en la convencién realizada en Washington D.C. se organizé un panel acer¢a del
estilo de vida que llevaban los homosexuales que no eran pacientes y como su

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

La consecuente revision llevada a cabo por el Comité de Nomenclaturas de
la APA en 1973 llevé a proponer que se eliminase la homoSe)(uaiidad del mahual y
esto fue aprobado por la Junta Fiduciaria de dicha asociacion. Algunoé miefnbros
de la APA que continuaban proponiendo una visién pato'logizadoré de la
homosexualidad llamaron a un referéndum donde debian votar todos, los
miembros de la asociacién, culminando esto en una mayoria de'58% de personas
que estaban de acuerdo con remover la homosexualidad de la lista d;e t:_ra:stofrnos y
se decidié sustituir por la categoria de “homosexualidad egodisténica” en el éDSM-
III'v_ para aquellos sujetos cuya orientaciéon sexual genera su:_frimi:en:_to,-_ lo cual
también fue retirado en la revision de dicha edicion en el afio 1987 (Torres_—Aionso,
2011).

A pesar de los considerables avances, la homosexualidad' continta sfiéndo
estigmatizada en la sociedad contemporanea y aun en nueétrds dias son bocos
los paises.que han llegado a legalizar el matrimonio entre pareja;s del mismo:sexo:
el primero de ellos fue Holanda en el afo 2000, seguido pbr:BéIgic_a, Caﬁnvadé,
Espafia, Sudafrica, Noruega, Suecia, Portugal e Islandié, entré o%tros; mlientraf_si que
en sudameérica se ha legalizado en Argentina, Brasil, Uruguay, Méxi'c;:ofy Colbmbia

(El matrimonio homosexual en el mundo: aprobado en unaveintena de paises,

v | IS
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2016);. por su parte, en Venezuela continia estando entre los paises que

reconocen como legal y protegen la unidn civil Gnicamente en parejas
heterosexuales (Red LGBT! 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 Codlgo C|V|I en el que se
prohlben los matrimonios entre personas del mismo sexo; ademas en eI afo
2016, |a Asamblea Nacional declaré el 12 de mayo e| Dia de la Homofobla
Transfobla y Bifobia aunque esto no ha sido publicado todaV|a en Gaceta (Rlvas
2016). Asimismo, ese mismo afo el TSJ reconocid los derechos de los hijos
bioldgicos de las familias homoparentales que tengan hijos mediante las téc}:hicas
de reproduccion asistida (TSJ reconoce derechos de hijos biolégicos de parejas
del mismo sexo, 2016). Ha de resaltarse que anteriormente se realiza a peéar de
las pronunciaciones homofdbicas por parte de politicos tanto'comovdel- oficiélismo

como de la.oposicién, al igual que sus seguidores (Rivas, 2017).

No obstante, es destacable que las actitudes gl.pbéles- hacia la
homosexualidad parecieran estar cambiando hacia una mayor 'aceptaéién y
visibilidad - de la comunidad LGBT, llegando incluso. a inclui}se personajes o
actores pertenecientes a dicha comunidad en series, peliculas y '|_os ;medibs de
comunicacién, aunado a una mayor atencion a los derechos de fas p,ersonaé de la
comunidad (Crooks y Baur, 2014). -

Como resumen de la resefia historica anteriormente descrita, ;sé ptEJéden
utilizar las ideas de Fernandez (2013), segun la cual las concepéiones surgidas en
la Modernldad y que se mantienen hasta nuestros d|as de las practicas sexua|es
otorgan una identidad binaria, a saber, heterosexual u homosexuai Tamblen
caracteriza dicha identidad como atributiva ya que las personas que la portan
poseen ciertas caracteristicas y alega que es jerarquica ya que se conc:|be |o no-
heterosexual como la diferencia, lo que no es normativo y, por lo tanto, lo q_ue es

inferior o0 desplazable.

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

combinacion “‘adecuada” (denominado por Butler: el sistema

T
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sexo/género/deseos/précticas sexuales) entre SEX0 biolég_ico', género y préicticas
eroticas y afectivas para asegurar el orden sexual; en la medida en que el Eorden
de sexo biolégico (hombre o mujer), géneros masculino y femenino, deseo
heterosexual (activo para los hombres y pasivo péra las m’uj.ere's) y las pré:cticas
eroticas especificas segun las anteriores distinciones fuesen diferentes; se

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

Cuélquier expresion sexual y/o de género que escape de esas
determinaciones no es reconocida por ese sistema 0, en caso de que la
recohozca, lo hara a través de la clasificacion, del 'diiagnés’tico, de la
patologizacién, del crimen, del estigma, de la exclusién y hasta de la muerte.
(Sigueira-Peres, 2013, p. 36).

En Venezuela y en particular en el ambito académico,. la- dlverSIdad sexual
ha sido relativamente poco estudiada (Tovar-Nufez, 2013). A pesar de. esto
Tovar-NUfiez (2013) resalta la creacién de diversas asocuacuones 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, sé han creado revistas entre 1999 y 2012 dmgldas a pubhcos de
diversidad sexual como La voz de Lambda, Gente Rara, Equulateros y se han
publlcados libros como Sabana Gay, que tratan sobre la dlverSIdad sexual en
Venezuela. Por otra parte, los articulos cientificos que se han publlcado al
respecto, se han publicado en revistas arbitradas como IaRevus_ta Ven_ezola;na de

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

Entre las publicaciones académicas de libre acceso, se ,enc_denir"a la
investigacion de Ruiz (2011), la cual muestra como las p'ublicacioﬁesi de pfrensa
venezolanas se orientan a una consideracion mas negati»va'-de' los gr@upos%LGB:
dicho autor pretendié analizar la prensa escrita venezolana con el fin de identificar
y analizar las significaciones imaginarias sociales, en el c¢nt¢xtp del Ffrofyeci:t:o:d_e
Ley Organica para la Equidad e Igualdad de Género (PLIEG),, prbpu'est'o:en el afo

2009. Para ello, parti6 desde una metodologia cualitativa y realizé;el-ahélisis

i



sociopsicoanalitico de 12 articulos provenientes de diferentes periddicos
venezolanos.

En tal investigacion se encontré que en la prensa nacional, se presentjaba el
PLIEG:como un proyecto-que podria concretarse o que podrié ser des¢aﬁad6 por
completo debido a una Asamblea Nacional homofébica por Io?quie se promoi\:/l';a e:'_n':
tales articulos una postura informativa, debida a la censuré y?a la imbo:sibilid'fa.d de
hablar libremente sobre el tema. También, se encontro due se pddia .vco:nsidejrar un
delito a las familias sexodiversas debido a que atentan coﬁtra la ;im:ag_enéde la
familia y que la homosexualidad es delimitada L’inicahﬁente?aliémbito p‘erébhél,
como un problema de otros. Por ultimo, destaca la postura éonsewadora que
tomaba la Asamblea Nacional, con una fachada de aceptamon y senSIbllldad2
Ademas se plantea que en el imaginario social deI venezolano ; !a:
homosexualidad es vista como un pecado, que el hombre homosexual puede
confundirse con un hombre heterosexual y que las mu;_er:es homosexuales

parecen hombres.

De igual forma, Rivas (2013) pretende conceptuaIiZar cémd ésfdich:af
mlnorla en el pais y por ello plantea que las redes .de: la- comumdad LGB en,
Venezuela han pasado por fres fases: La primera se. caracterlzaba por encuentros
casuales, anonimos en los cuales las personas tenian sexo, sm'preocupamon por
el establecimiento de relaciones profundas 0 sngnlflcatlvas Y. tampoco se
preocupaban por sentirse identificados con ser homosexual Tras este perlodo de
invisibilidad, en la segunda fase, se crean contactos mas duraderos entre los
mlembros de la comunidad LGBy, en Venezuela, a partir de Ios anos 1990 es que
logran: adqumr visibilidad social, surgiendo locales y. medlos de comunlcaCIonf
especnﬁcos para esa comunidad, asi como organizaciones. Fmalmente comlenza
la. exigencia de derechos, lo cual fue puesto sobre la palestra graCI;as al
Movimiento Ambiente de Venezuela aunque, en la ;actual;idéd, los: difeﬁente_s
grupos: que abogan por los derechos de tal comunidad mantienen bo'ciaf’ cohésién;
entre s"i. |
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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 pUincanﬁente. Es decir, éohﬁ acebtados
en el ambito privado pero son desaprobados en el ambito publico debido a que
son percibidos como una amenaza a la familia tradicional. Enfpar{iculaf, lo que
existe es un “pacto tacito de cohabitacion” (Rivas, 2013, p. 221:), lo cual sighifica_
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 diséusié_n

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

[...] la sociedad venezolana ha logrado que los diferentes grupos const’ruidos
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 ambito académico se ha promovido una imagen
mas favorable de las personas de la comunidad LGB y a pesar del sfurgim'ieht‘o de
grupos o medios para el apoyo de susodicha comdnidad,; las invefstigac":iones'
pr’oveniient'es de universidades y la prensa nacional son escasas y;profye:ctain una
imageﬁ negativizada de la persona homosexual. Debido a Io  anter’ipr,: es pbsible»
SUponér que la sociedad venezolana mantiene actitudes o cdnce_pciohesi poéo
positivas con respecto a la homosexualidad, lo cual es un denominador comiuzn en
las sociedades latinoamericanas (Mott; citado en Ruiz, '2011) aimquéﬁ en
VenereIa, tales grupos pueden coexistir al dejarse a un lado la consideracién de

las perSonas LGB en el ambito publico (Rivas, 2013).

En este sentido, resulta interesante la publicacion sobre la diversidad sexual
de la Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Altérnativa :(AViEfSA),
Accién Ciudadana Contra el SIDA (ACCSI) y Aliadas en Cadena (2015) debido a
gue corrobora lo anteriormente establecido: tales organizaéiones reélizarqn un
estudio con el fin de indagar sobre las creencias que Iimitan él ejer(';icibo qé los

derechos sexuales y reproductivos en Venezuela, en una muestra de' 1158




venezolanos hombres, mujeres y transexuales de las ciudades Maracalbo 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. Parai_ 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 avergonzaf_ia si tuviese u'?n: hijo
bisexual, transexual, gay o lesbiana. Asimismo, el 95% de’las pérsoha$ c‘onéidéra
que la vida privada de las personas homosexuales y transexuales detje ser
respetada, explicando los autores que puede que esto sea asi debido a que las
personas considerarian que la vida privada no deberia interferir én la vida pl’jblica,
dejandb a un lado la posibilidad de elegir y revelar la idenfidad de 'génerb. No
obstante, el 66% de las personas se encuentra en contra del récohodimienio del
matrimonio entre personas del mismo sexo e, igualmente, se reporta un rebhazo
importante con respecto al hecho de que las personas homosexpales 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 cuailduier
lugar sin ningun tipo de restriccién; empero, no todos afirman;sentirSe dei todo
bien trabajando con personas sexodiversas (un 69% se _‘sentiriia cémodo
trabajando con un hombre gay, un 61% con una Iesibia’n'a':y ;un 64% coh una
person:a tfansexual) siendo en la Gran Caracas la zona gedgréfica' 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, e'I'c:ua_l es: défihidb. por
Carbonell (2001) como cualquier grupo de diversa fuerza numérica, econdmica,
cultural] o .de otro tipo el cual es contrapuesto dentro ‘,deé una comunidad
deterrhinada que posee mayor fuerza numérica, econoémica, dultural 0 de otr(;)Etipo..
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 normati\)o
di_stintd, con el cual buscan preservar su identidad minorit_arié, a diférencia de las
minorias by force (Carbonell, 2001). En palabraé de Ardila (2008, p. 92), serian
una minoria debido a “la negativa a la participacién completa en la sociedad Yy que
se les relegue a una situacién de inferioridad”.

Debido al estatus de minoria que tienen algunas persbnas, Meyer (1995),
propone que el hecho de pertenecer a un grupo minoritario socialmente
estigmatizado genera estrés en los miembros deﬁdicho_grupb, denominéndoie
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 cpn los
valores de la mayoria de las personas (Mirowsky y Ross, Pearlin; icitadbs 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 '_e’strés minaritario
mediante los siguientes procesos: (a) la homofobia intérnali’zadé, que se refiere a
aCtitudés negativas de la sociedad, las cuales la persona dirige hacia siim‘isrr%lo; (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 prejuic-_io,:que_ sé refiéren a
situaciones de discriminacion y violencia sufridas debidas al hecho de quie‘ una
persona sea parte de la comunidad LGB (Meyer, 1995). |

Posteriormente, Meyer (2003) amplia el modelo (ver Figura 1) int;roduéiendo
la' salud mental dentro de su esquema como la principal afectada y propone due la
misma’ esta influida por los estresores sociales ya mencionados:de% eStigrha y
prejuicio, surgidos de la membresia al grupo social minoritario partiCuI_a_rf Dé’este
modo, el bienestar y el distrés psicologico se ven influeri\ciadbo"dirf_ectaménfe ﬁor los
estresores sociales generales, distales y proximales. Los estresores distalés son
definidos en este marco conceptual como aquellos estresores que se encuentran

fuera del individuo y que consisten en eventos o condiciones abjetivos, mientras:

|
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Figura 1. Modelo de estrés minoritario propuesto por Meyer (2003).

gue los estresores proximales se refieren a percepciones del in:dividuq por lo que
son estresores mas subjetivos; dentro de los primeros :,menciof_nado'fs, se
encueﬁ,tranz los eventos de prejuicio y discriminacion ya expuestos, mientrazs' que
en los estresores proximales se engloban las expectati\)as de eventoé de prejdiéio,
la vigilancia, la internalizacion de actitudes negativas (homofobia'internélizadé) y el

ocultamiento sobre la identidad sexual.

Tambien se plantea que el efecto de tales variables sobre el bienestar
psicologico puede verse disminuido en funcién del apoyovso'cial y las _estrategjas
de afrontamiento utilizadas por el individuo, los cuales generalmente fungen.como
recursos (factores protectores) que permiten mitigar los efectos advérsoséde 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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ornentacnon sexual como estrategia de afrontamiento se puede usar para evitar el

estigma pero las consecuencias de usarla pueden ser negatlvas)

‘A partir de lo anterior, se deriva que el estrés minoritario es: (a) uUnico, ya
que es un estresor particular, diferenciado del resto de los estresores y buyos
efectos se suman a los demas estresores que experlmentan las personas (b)
cromco debido a que se relaciona con estructuras socnales y culturales bien

establecidas y (c) basado socialmente, ya que es producto de instancias sociales
que 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 ﬂser estos positivos o
negativos. Resulta destacable tomar en cuenta los resultados de salud nﬁental
positivos, los cuales pueden ser bienestar psicolégico, bienestar subjétiVo,fentre
otros, ya que permite abarcar aspectos sanos de la personalidad de las peréonas
LGB, aspectos que se han dejado a un lado en las investigaciones, en par:ticular
las ve‘nezoilanas, ya que entienden las orientaciones sexu‘alés divefrsas éczomo
patolégicas (Tovar-NufAez, 2013); en la presente investigacion se pratende
destacar los aspectos sanos y positivos de los miembros de dicha comunidad por
lo que se toma en cuenta el bienestar psicologico y se dejan ‘a un Iado los

resultados de salud mental negativos.

La relevancia de los aspectos positivos del humano se relac:lona con la
Psicologia Positiva, un area de la Psicologia de desarrollo recnente y Ia cual
plantea que el ser humano es mas que la patologia y pretende el estudlo de sus
fortalezas y virtudes (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000); dicha area se orlenta
mediante la investigacion empirica rigurosa, a comprender qué hace que Ia;vnda
sea digna de vivirse, centrandose en el estudio de experiéncias: subj}eﬂvas
positivas y, a su vez, pretende proporcionar las herramientas énepesariais para que
las personas sean mas fuertes, productivas y para encontrar;el :poténcial' hLimano

que se:encuentra en cada individuo (Reeve, 2010).

Seligman y Csikszénfmihalyi (2000) plantean que'la Psicologia ;Posit'@v:’a se

centra en tres niveles de estudio: (a) el subjetivo, que se interesa por experiencias

) yamliy "
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subjetivamente valoradas como el bienestar, satisfaccion, esperanza, :optim:ismo,
flujo y felicidad; (b) el individual, el cual estudia los rasgbs% de perSonélidad
positivos como sabiduria, capacidad de amar y de vocacioén, sensibilidad,. entre
otros y (c) el grupal, concerniente a las virtudes civic'as'y las insfituciones 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 e_nte'ndido a partir de dos
corrientes filoséficas, a saber, el hedonismo y la eudai.m‘ion,ia. EI :_hedonismo
entiende el bienestar como la blsqueda de la experiencia de la mayor cantidad
posible de placer, la ausencia de problemas y una vida -relajada (Vazquez, Hervés,
Rahoné y Gémez, 2009; Reeve, 2010). Por su parte, la eudaimonia prdviéné de la
tradicién aristotélica y se refiere al esfuerzo por alcanzar la excelencia, iba_sélfndose
en el potencial Unico de cada uno (Ryff y Singer, 2008). Aristétezles,plantéab:a 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'»vidé; adéhwés,
el esfuérzo_ por vivir de acuerdo a ese daimon y de alcanzar él potencial f_aropio
redundan en la eudaimonia, un estado éptimo (Avia y Vazquez; ;citadc}:s en
Vazquez, Hervas, Rahona y Gomez, 2009).

Ryff (1989) plantea que los estudios relacionados con el bienestar
psicologico se centraban en la creacion de instrumentos validos. y :cdnfi:ables
basandose en una traduccion errénea de la eudaimonia planteada por Arlstoteles
Dicha autora admite que si bien tales estudios pretendian examlnar la estructura
del bienestar psicologico (como la felicidad, la satisfaccion con la Vlda) esto se

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

Con el objetivo de estudiar la estructura del biehestar;péicolégié:o con una
mejor base teorica, Ryff (1989) plantea una vision parsimoniosa, alegahdo que fas
perspectlvas psicoanaliticas, humanistas, existenciales, sociales’ y deI ctclo de vida
versan sobre elementos similares del funCIonamlento pSICO|Og|CO posmvo ASI
dicha autora propone un modelo multidimensional del buenestar el cual mcluye la

autoaceptaaon relaciones positivas con otros, autonomia, crecumuento personal
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proposito en la vida y dominio ambiental, los cuales se inspiran de los conceptos

de: madurez de Allport, procesos ejecutivos de la personalidad de ANeugiarten,

tendencias basicas de vida de Buhler, desarrollo personal de Erikson, la voluntad

de sentido de Frankl, salud mental de Jahoda, indiViancién de ‘Jung,

autoactualizacion de Maslow y de la persona plenamente funcional de Rio'gefs
(Ryff y Keyes, 1995; Ryff y Singer, 2008).

Asimismo, es importante mencionar que este modelo multidimensional,

junto a la escala que se cred para medirlo, sean de los representantes mas

importantes de la concepcion eudaimoénica del bienestar. (Vazquez, Hervas,

Rahona y Gémez, 2009). Las dimensiones planteadas se refieren a (Ryff, 1995;
Ryff y Singer, 2008):

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.

Relaciones positivas con otros: Otro aspecto central, se refiere al éimbi'to
interpersonal ya que se relaciona con una vida positiva'y bien Vivicfa. Se
trata de la capacidad de amar, de confiar, de relacioﬁes proifundési, de
calidez, confianza en otros. |
Autonomia: Consiste en la autodeterminacion, ihdepenidencia y la
regulacion propia del comportamiento, aspectos que: son ‘mas qué todo
valorados en el Occidente.

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

Propésito en la vida: Creencias del individuo que le dan una sensacion de
bropésito y sentido en la vida, relacionandose parftichlarmente con la
bUSqueda de sentido de Frankl. |

Crecimiento persdnal: Desarrollo del propio p'o_ten:ciéql para crecer y
expandirse como persona; esta dimensién es la ‘mas cercana a la

eudaimonia y se refiere a la autorrealizacion del individuo.

> r |



Basada en los conceptos anteriores, Ryff (1989) plante6 la creacién 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 ée ve
afectado por el prejuicio, el cual se entiende como las actifudes negat_ivaé'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’aqfuellasv
personas con tales actitudes vy, por otra parte, :in'cluye :elem_entos
afectivos/emocionales negativos. Por otra parte, el prejuicio permite ofrecerle a la
persona que lo profesa una autoimagen mas positiva .y representa un éhorro
cognitivo. Si dicho prejuicio de una persona es expresado a traQé’s de_ un
comportamiento, generalmente negativo, dirigido hacia .miembros del gfupo contra
el cual se tiene el prejuicio, se habla de discriminacion (Baron y Byrne, 2065), lo
que es equivalente al concepto ya mencionado de eventos de prejuicio (Meyer,
1995, 2003). En la poblaciéon en general, existen ac,titudes‘ nvegativas'ha;:ia la
comunidad LGB, las cuales se relacionan con la heteronormati\}idad (Cre’enéia de
que todas las personas tienen que ser heterosexuales) y los 'estereo_tip}os (Hyde y
DeLahater, 2011). - -

Resulta importante volver a destacar que la conceptualizacion ;_sobr:e la
homosexualidad ha pasado desde la consideracion de esta como un:pe;cado,
cdntindando por su clasificacion como una enfermedad: ménfal (:cuyavcu‘ira se
centraba en lobotomias, psicoterapia, entre otras) ya que esto repfesenia los
prejuicios que ha tenido la sociedad sobre la homosexualidad iy un gr_an; hito contra
tales prejui_cios fue la exclusion de dicha orientacic’)nb sexual de Ias:ca.tegorias
diagnoésticas por parte de la APA (Crooks y Baur, 2014). En'la actualbidaéd', las

psicoterapias dirigidas especificamente a personas homosexuales se centran en la
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elimina_cién de pensamientos negativos sobre la propia sexuali_dad y bémoﬁ lidiar
con una sociedad hostil ante tal grupo (Murphy, APA, :Bolton' y Sareen, Kuﬁ)per y
Fokkema; citados en Crooks y Baur, 2014). El hecho que se haya_re'mbvidlb del
DSM en 1973 es un hecho de extrema importancia: tal _remocioh se reélizé debido
a que la evidencia empirica que se derivaba del estudio de las minor[ejs sexuales
demosiraba consistentemente que la homosexualidad no es un trastorno men’cél y
que las personas con tal orientacion sexual son equiparables a las het_e‘ro-éeiuales
en términos de ajuste mental, ademas, tal remocion:también- fue pr;oduc:tc; del
cambio de las normas sociales y del crecimiento de la comUnidadi LGB para

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

Ahora, los efectos de la discriminacion de cualquier tipo sobre el bienestar
psicologico se encuentran lo suficientemente sostenidos: por ejemplo, en un
metanalisis realizado por Pascoe vy Smart-Richman (2009) sobre como la
discriminacién percibida afecta la salud (tanto fisica como m_en:tal),: se: analizaron
110 estudios no experimentales, los cuales me.dian bien sea ‘sintomas de
enfermedad mental, distrés psicologico y bienestar psicolégico. Tales artiic_ulosv
fueron publicados entre 1986 y 2007, estando la mayoria publicédos ehtre 2002 y.
2003. Se encontro que la discriminacion percibida y los puntajes en salud mental
se reIaC|onan de forma significativamente negativa, medlante un modelo de
efectos aleatorios, con una correlacion baja de -.20, con un mtervalo de conflanza

del 95% entre -.22 y -.17 y con una magnitud del efecto 'moder}adéa (d#.41).

L.uego, analizaron 107 estudios que utilizaron ecuac:iorij\esfde£ regresion,
analisis de ruta o modelos de ecuaciones estructurales, resultando 500 eféctos:
De estos, el 90% hallaron una relacion negativa entre la discrimihacién gpercibi_day
los resultados de salud mental, de los cuales el 69% obthierOn'resuitados

estadisticamente significativos.

Dichos efectos negativos también son encontrados:en e::studiosz_ enfocados
en muestras LGB: Los estudios de Burns, Kamen, Lehmanvy Beéch (2012)
Baiocco et al. (2012), Burton, Marshal, Chisolm, SucatoyFnedman (2013) Shlloy
Mor (2014), Wong et al. (2014) y Szymanski y Henrichs- Beck (2014) han arrOJado
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que existe una relacion baja, negativa y significativa al 5% entre la diScriminabién y
los resultados de salud mental. No obstante, es d_estacablé que la rhayokia de
tales estudios midieron los resultados de salud mental centrandose en los
resultados de salud mental negativos por lo que Iasjcohc’:lusibnes de estos se
basan en que existe una relacién baja, positiva y significétiv:a al 5% entre la
di_scriminacién 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 reépécto al
modelo de estrés minoritario (Meyer, 2003).

En América Latina |a situacion que atraviesan las personas LGB es también
desfavorable. La CIDH publicé un informe sobre la violencia cohtré perSonas
lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersex (LGBT!) en América (CIDH,
2015b), encontraron que desde enero de 2013 hasta marzo de 2014 oicur;ri:er.on
770 actos de violencia contra personas LGBTI en 25 eétados ‘miembros ide la
Organizacion de Estados Americanos (OEA), dentro los: cuales se iﬁéluye
Venezuela. A pesar de esto, se supone que existen mas aCto;s de dicha indole
debido: a los subreportes derivados de los prejuicios y estigmas concernieﬁt,es a
dichas minorias sexuales. Se afirma, también, que el tipo mas comun de V|olen0|a
son Ios ataques no letales como empujones, palizas y Ianzamlento 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 $egun
ACCSI; citada por CIDH, 2015), torturas, tratos degradanteé 0 inhurhanoé uso
exceswo de la fuerza o detencién arbitraria por parte de los mlembros encargados
de las fuerzas de seguridad, V|oIaC|ones (como método de castlgo o correctlvas
para mtentar cambiar su orientacion sexual), ataques multutudmaruos duflcultades
para prestarles el servicio médico adecuado. Por otra parte, se plantea que dlcha
V|olenC|a puede surgir de la demostracion publica de afecto entre personas del
mismo. sexo, llegando a ser expulsados de lugares o a ser detemdos por
comportamiento inmoral. Asimismo, se reporta que la vuolenma contra personas
bisexuales se encuentra invisibilizada (reportandose solamente tres casos en el

mforme) debldo a que los actos de violencia contra estos s_e .deben;a que; son
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percibidos como gays o lesbianas, aunque se establece que expefimentan: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 como la violencia y la impunidad afectan a la comunidad LGBTI de
Caracas, Mérida y Maracaibo en Venezuela, contando con una mueétra dé_»742
person?s de las cuales el 63% eran hombres gays, 14% bisexuales, 14%
lesbianas y 9% transgéneros; para acceder a dicha muestra, se 'selec'cioinaron
Iugares de esparcimiento de las personas LGBT y alli fueron contéctadés. La
medicion se realizd mediante cinco items relacionados con las percepciones y
experiencias que las personas LGBT tienen con la policia, fuerzas de s:_eguri;d‘ad 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 a'grésiér_i fisica (%1 2%).
Ademas, el 38% de la muestra afirm¢. haber sido agredido, robado o chanta%jeado
por ser LGBT por parte de algun particular.

La organizacion Diversidad e Igualdad a Través de la Ley (DI\/ERLEX)
también se ha preocupado por tal situacion y realizd una encdesta 'e'n'e‘liaﬁoi 201’2
para obtener informacién sobre la violencia y discriminacion _:Co'fntral'la %comtiriidad
LGBT en Venezuela, enclestando a 243 personas contactadas a través de %redes
sociales, de las cuales el 51% eran hombres gays, el 29% Iésbiénas; ei 14%
biSexuéIes y el 13% otros (personas trans, queer). Dentro de IOs're'sufltados
destacables que un 46% ha revelado su orientacion sexual del todo mientras que
un 47% lo ha hecho solamente de una manera muy _Iimitada. Adfe.més?,funa
mayorié reporta haber sido agredida verbalmente (82%) por ser LGBﬁT ’miéntras
que un porcentaje menor ha sido agredido de man'era? fisica{‘ por la rhisma razoén
(24%). Las agresiones verbales fueron realizadas en:su mjay{)ria. por extrafos,

cd_mpaﬁeros de clase o trabajo, la familia y la policia mientras que las agresiones
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fisicas fueron realizadas con mayor frecuencia por extrafos, compa'ﬁeros‘dej clase
o trabajo y la familia. Por ultimo, otros dos aspectos resaltables son que la mayoria
de los encuestados considera que la discriminaciéon en flos Gltimos cinco’ afos

contintia 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 A_CC_SI (2014) en las
marchas del orgullo LGBT en Caracas, Valencia vy Maracaibo del iaﬁo ?2013,
entrevistando a 650 asistentes a tales marchas en esas. tres 'ciu;dade‘s.b Se
considera, en general, que los cuerpos de seguridad tienen una relacion negativa
con la: comunidad LGBTI (52.8%) aunque uUnicamente el 26.5% repor{é Ehaber
tenido una experiencia negativa con estos; dichas experlenCIas S|guen suendo la
agresion verbal (45.9%), la extorsion (22.7%), la agresmn fisica (19 8%) y Ia
amenaza de privacion de libertad (14%). Asimismo, resulta destacabie que el 20%
de los encuestados haya reportado haber sido agredido, robado 0 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 vIIeigaban a
conocer publicamente contra tal comunidad, ACCSI (2013) tamblen reallzo una
revision hemerografica en un periodo comprendido entre enero ‘de 2009 y agosto
de 2013. Reportan 46 asesinatos perpetrados contra un 6.5% de gays y_un12_.2%
de Iesbianas (el 91.3% restante no indicaba la orientacion sexual de las yict;irfnas)
de Iosi cuales el 30.4% ocurrieron en la Gran Caracas;. ader'ne’ls,'eli 761% 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 380%
lesbianas. Dichas agresiones, en su mayoria, se realizaron en la Gran Caracas
(58.5%) y en la via publica (66%); también es importante. sefalar que fueron
cometidas mayoritariamente por funcionarios de cuerpos de ,segurldad (54.7%) y
politicos (22.6%). La forma de estas agresiones fue verbal, fisica:iy fps.ico:ic'.jgica
(47.2%), verbal (18.9%) y verbal y abuso de poder (11.3%).

F { | |



43

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.e'ncontirarOn 12 .aniéulos
sobre agresiones contra tal comunidad. Es destacable que en ambos casos haya
di'smimjido Ia frecuencia de ocurrencia de tales delitos; adémés, en él D:istrito,
Capital solamente ocurrieron el 13.8% de los asesinatos 'y el -11.1%‘ de las
agresiones, las cuales también variaron en forma debido a q_'ué la mas frecuente
fue la agresion verbal e instigacion al odio (27.8%), seguida de la agresion éscrita
(16.7%) (ACCSI, 2015).

Los anteriores informes resultan relevantes en la medida en que afirnhan la
ocurrencia de la discriminacién 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 ‘:qu.e é_lohde
predomina un prejuicio hacia una comunidad en partidular, existirén.tahjbién
mayores tasas de discriminacion hacia dicho grupo. Por :lo cual, isi -biéh ha
disminuido la frecuencia de tales comportamientos negativos, siguen o:cur_rie?nvdo_y
afectando a la comunidad LGB; por otra parte, no se podria suponer que j_debi_do a

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

Aparte del prejuicio y la discriminacion, han surgido conceptos &:omo§ el de
homofobia para dar cuenta de las experiencias particulares dé discfimihaciégn: que
experimenta dicho grupo. En este sentido, se conceptualiza la homofobia boﬁwo las
actitudes negativas de la sociedad hacia cualquier manifestacion ~ del
comportamiento LGB (es decir, es un prejuicio particularmente contra Ias:mihorias
no heterosexuales o aquellos comportamientos que se deécrib’an1 como no
heterosexuales) mientras que los crimenes de odio son la forma;de-dis_crimiﬁacién
mas extrema, en la cual se atenta contra la vida de ihdiv,idu:_os; de vla %co'thnidad
LGB por su pertenencia a esta (Hyde y DelLamater, 2011; Crooks y Baur, 2014).
De hecho, diferentes estudios demuestran que situaciones de d’iscrim‘ihaciéh :y de
acoso ﬁebido a la orientacién sexual son comunes en tales gr;upgos._SeQUh Crpoks

y ‘Baur (2014) el prejuicio y discriminacion hacia este grupo se débe a: (a)
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incapacidad de aceptar las diferencias, (b) identificacion género-rol t__radic’ionga;l, (c)
violacion de las normas de género de los hombres o (d)7 intento de ocultar la pfopia

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
repulsién que manifiestan las personas ante la homosexualidad y la segunda se
refiere al fendmeno de rechazo psicologico y social. De este modo, se pueden
comprender situaciones en las que una persona tolere a la cdmunidad :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 sent_iah personas
heterosexuales de estar cerca de homosexuales, parecido a un _mie'do’al _contagio;
posteriormente se estableceria que es una forma de. prejuibio Ia»cdal tahbién
podna 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 corr'ectavménte debido
a que la homofobia no representa una fobia como tal ya que fa primera tiene: como
componente central la ira y el disgusto mientras que eI de la segunda es la
anS|edad (Haaga citado en Herek, 2004). Asimismo, se ha dudado de que sea
conS|derada como una patologia y se ha propuesto que se debe anallzar segun la

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

Es p’or tanto que Herek (2004) propone diversos términos que podrién ser
mas claros cientificamente: propone que el estigma 'sex_ual'es%elg.“[...]fcdndcirﬁfento
compartido de la mirada negativa de la sociedad para cualquier compbdarﬁiento,
identidad, relacion o comunidad no heterosexual.” (p. 15). Por su ':par%té,‘ el
heterosexismo se refiere a la “l...] ideologia cultural” que petpet'(ja iel eétigfna
sexual al négar y denigrar cualquier forma de comportamiéhtb, i:dent.idéd,; reiacién
o comunidad no heterosexual.” (p. 16). También propone que el prejbljici:o'sexpal 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
fendomeno cultural, manifestandose tanto en las instituciones sociales como en los
individuos; esto promueve una vision de heteroseanIidadi por d:efect'o y una
conceptualizacic’m negativa (en el sentido que se considera anormal o entinatural)

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

e Estigma ejecutado: Que se refiere a la discriminacic’m; es decir, la
manifestacion del estigma sexual mediante ia realizacion de
comportamientos hacia un grupo. No obstante, las personas hetero‘se)'_(UaIes
también pueden ser victimas de dicha discriminacién debido a que la
orientacion sexual puede ocultarse o fingirse voluntaria o‘invo’luhta‘riarinente
y, por lo tanto, otras personas pueden considerar que ellos se'COmportan
como homosexuales incluso si ellos no se iden’tifiéan’ coma taleis. Es
también equivalente al estresor minoritario distal propuesfo ‘por M_eyer
(2003) de eventos de prejuicio.

e Estigma sentido: Expectativas de que el estigma puede llegar a ejecutarse
bajo ciertas circunstancias y condiciones. Susodicho estigrh_a,tam:bien
puede ser sentido por heterosexuales debido a que la erientacién sex'lZJjal en
las interacciones sociales es ambigua y no es facilmente iden.tificable. ¥

e FEstigma internalizado: Aceptacion del estlgma como ‘:parte: del
autoconcepto siendo congruente con las respuestas estlgmatlzantes de la

sociedad. Agrega que pueden ser sindonimos la homofobia mternallza:da, el

heterosex1smo internalizado o la homonegatividad mternallzada

Es esta ultima variable, incluida en la presente |nvest|gaC|on la cual resalta
por sus correlaciones con depresion, ansiedad, abuso de sustanmas |deaC|on
suicida y desérdenes alimenticios (DiPlacido, Meyer y. Dean Wllllamson mtados
en Meyer 2003). También denominada homofobia mternallzada hace referenma a
la mcorporamon de S|gn|f|cados negativos, prejuicios y estereotlpos asomados

con la homosexualidad y la transgresion de los estereotlpos:de geénero .en el
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autoconcepto, dirigiendo asi actitudes negativas de la sociedad con res_péctd alos
grupos LGB hacia si mismo, lo cual lleva a una devaluaciéon 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 mvisr’no;s Son
aprendidas en etapas tempranas de la vida y, por lo tanto, se ma‘ntienén en
diferentes grados a lo largo de esta (Meyer, 2003) por lo que, como p‘l_a_ntea
Castaﬁeda_(citada en Siqueira-Peres, 2013), no tiene fin y. es de caracter cultural,

lejos de ser universal.

Herek, Cogan y Gillis (2009) proponen una conc’eptualizacic’)n diférente,'
estableciendo que el auto-estigma es el “[...] prejuicio autodirigido, _basado;en la
aceptacién del individuo del acuerdo de las evaluaciones negativas de la socéiedad
sobre la homosexualidad.” (p. 33). No obstante, plantean que la diférencia
fundamental con el modelo de estrés minoritario de Meyer (200‘_3), estriba en que
ellos resaltan el caracter socioldgico del prejuicio sexual en ind'_ivid'uos de Qrupds
tanto minoritarios como mayoritarios mientras que Meyer (2003) L’lnidamente se
centra:en los individuos de las minorias y como los .estres:orés Lfljnic;o}s aéestos
pueden afectar su salud mental, asi como el apoyo social qué aﬁecté a esta Qltima
variable. A pesar de esto, Herek (2007) plantea la posibilidad de utilizar_f. tales

términos como sinénimos:

En cuanto a las investigaciones, demuestran lo que ha éido antefiorfhehte
establecido en cuanto a la teoria: Existe tanto una relacién (Képplér, :Héncéock y
Plante, 2013) como un efecto bajos, negativos y sign.,ificati\i_/osv al 5% ;d,e la
thofc}bia internalizada sobre los resultados de salud mental positi\)oé (bierjestar
psicolégico) o, por el contrario, existe un efecto positivo, bajo:y Significéti\/o aI 5%
de la homofobia internalizada sobre los resultados de sal@d ‘mental negativos
(como ;distr_és psicolégico, ideacion suicida, sintomas dépres‘ivo:sb o} vrepfulsiéh‘a la
vida) (Kierszenbaum y Loreto, 2007; Burns, Kamen, Lehman y BeaCh, 2012; Shilo
y Savaya, 2012; Kappler, Hancock y Plante, 2013; Pineda-Roa, 20,1_3;;Biaio§:co et
al., 2014; .Shilo y Mohr, 2014; Szymanski y Henrich-s.-Be_ck,: 22014;.,V\[ong ét al.,
2014), -
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Inclusive, Ortiz-Hernandez (2005) en un estudio realizado en Ci}udéd de
México, México con 506 personas LGB (318 hombres y 188 mUjere‘s),; entré 13y
70 anos (M=39 afos), concluyé que aquellas personas LGB ..coh una alta
homofobia internalizada, tuvieron una mayor prevalencia de ideacion suicida
(OR=1.66, IC 95%=1.26-2.06), intento de suicidio (OR=1.93, IC §95%=1'.1 1-3.14) 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 mfentrés que
otros pueden ser mas abiertos con respecto a SU sexualidad, lo que ée'reﬁeré a
estar “dentro o fuera del closet” (Hyde y DeLamater, 2011). En este’se'ntido,f “salir
del clééet” o abrirse con respecto a la propia sexualidad requiere, prime'rameinte, la
aceptacion del individuo con respecto a su sexualidad ‘pa:ra Iuégo aé:eptar
abiertamente su sexualidad con otras personas, lo cual también se _dé en grédds
(Hyde y DeLamater, 2011; Crooks y Baur, 2014). A pesar de pode‘r;sér'libe:rador,
las personas pueden escoger no ser abiertos con respecto a $u éeraliﬂad debido
a que: de esa manera pueden evitar consecuencias sOciéles negativas y
comportarse de manera mas adaptativa (Legate et al., Malcolm; citados en Qrboks
y Baur; 2014).

El closet, segun Siqueira-Peres (2013), funge como un diSpositi\}o de
regulacion de la vida social, funcionando como mecanismo de segL{ridad,
proteccion y aprisionamiento ya que las personas que se len'cuentran,en‘_ este
vigilan;permanentemente cualquier posibilidad de comportarée_difeﬁrente_me;nte al
esquema falocéntrico y heterosexista predominante en la cultura. ;Dé Hecho,

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

El cléset funciona como modo de control que actua sobre los c_,ue:rpcf)s, los
deseos y las pasiones de las personas que aman y se Erelac':io:na_h con
personas del mismo sexo y, a la vez, como modo de dar brivilégi’os‘ a %Ias
personas que aman y se relacionan con personas del 'sexo iop:ueétfo,:
manteniendo el orden heteronormativo y las instituciones qUe le dan éustefntd
(p. 28). '
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Miskolci (citado en Siqueira-Peres, 2013, p. 28) planteé que ‘esto surge
debido a “[...] el temor y las consecuencias producidas en las esferas famiiiares,
laborales y publicas. Ello se ancla no solamente en el secreto y én la m}enﬁraﬁ, 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: heterqsexufales y
que pertenece a un grupd minoritario mientras lidian con su hombfobia
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 orientacidon sexual y (c) apertura, que se refiere a la fase de decision
de expresar la sexualidad mientras experimenta situaciones nuevas o conoce
nuevaé personas (aunque también puede decidir “pasar” comb hétefoseanI) y
dicha épertura como concepto central implica expresar-la sexualidad a;lalfarinilia y

amigos e involucrarse.en la comunidad LGB.

Por su parte, Hyde y Delamater (2011) proponen que tras la apertura
siguen fases de exploracion, formacién 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 DelLamater, 2011):

. Confusién de identidad: La persona se siente confundida al se_ntirs'e a@tfaida‘
por personas de su mismo género debido a que es conf’[rarioE a la
expectativa de la sociedad de la heterosexualidad.

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

3. Tolerancia de la identidad: En esta etapa, el sujeto considera que
'posiblemente sea homosexual o bisexual y pretende 'ha?’cer”corlﬁtactdis‘. con
las personas de dicha comunidad.

4. Aceptacion de la identidad: Admite su sexualidad.

5. Orgullo de la identidad: Considera a los homosexuales como Ia§ 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
orientacién sexual es consistente: Primeramente, se asocia de una rﬁénera
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 signifibat]vo al 5% entre la
apertura y el bienestar psicolégico (Bolivar y Rodriguez, 2607; Shilo y Savaya,
2012; Shilo y Mohr, 2014). Inclusive, se han reportado mayores prevalencia's de
resultados de salud mental negativos (ideas suicidas, intentos de suéicidio,
trastornos mentales o sintomas depresivos) en aquellas personas que.ocultéan su

orientacién sexual (Ortiz-Hernandez, 2005; Rothman, Sullivan, Keyes ‘y Boéhme,
2012).

El modelo de Meyer (2003) y los estudios anteriormente réseﬁado;s' también
sefalan la importancia del apoyo social percibido en dicha minoria. En relaéién a
esto, Putallaz y Gottman (citados en Arén y Milicic, 1992) explic.an_ que el apoyo
que el individuo reciba de su familia, amigos y personas cerc;ani;as fUnéiona;como
un medio para reducir el impacto de los estresores "externosz por. el hecho de
permitir al individuo un espacio para hablar en confianza y comp'_arti%r’ sus
problemas. En términos tedricos, el apoyo social puede é_aracterizars.e por la.
comunicacion, reduccion de incertidumbre, control (Albrecht y-AdeImén;f citados en
Mattson y Gibb-Hall, 2011) o por la interaccién, afrontamiento, eétima,
pertenencia, competencia e intercambio (Gottlieb; citado por ;Méttson y GibbeHalI,
2011). Sin embargo, méas generalmente puede definirse como la disponibilidia:d de
person?s de proveer apoyo emocional (Sherbourne y Sfewart; 1991').; N'_o obséténte,
es importante destacar que, segun Vangelisti (2009), las difefenfes
conceptuali-zaciones provienen de tres perspectivas genefalés: v(a)'l_avpe'rsp‘fe:ctiva
sociolé_gica, la cual le da relevancia a cuan integrado sé encﬁjeht’ra.t‘fjniihdiviﬁuo a
un grfjpo social; (b) la perspectiva psicologica, 'qué @orie de - relieive la

disponibilidad percibida del apoyo, dividiéndose en apoyo recib‘ido:(elfapoyb: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 ceritra en las interacciones entre los

involucrados en el apoyo.

Por otra parte, el apoyo social percibido resulta importante a'l cdnSidérar la
experiencia de las personas LGB desde un punto de vista del desarrbllo; durante
la. infancia, existen pocas figuras de identificacién y tratén de enfender sus
orientaciones sexuales no heterosexuales, produciéndose sentimientos de
soledad, precaucion, alienacion; es posible que por ello, él crecer, tiendan a
asociarse mas con otras personas, grupos. En relacién con lo anterior, el crecery
ganar mas autonomia y capacidad de decisién, puede llevarle a aceptar su
orientacion sexual y asumir una identidad LGB, lo cual posterlormente Ilevana ala
formaciéon 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 Zrelacicjnadas con la
comunidad LGB, lo cual lleva a las personas a involucrarse tanto politica écl’omo
socialmente con otras personas que se definan de la misma méneré; inclusive, el
contacto con dicha comunidad daria un sentido de pertenencia-afirmaéién y
aceptacion (Crooks y Baur, 2014). Como plantea Ardila (2008) forman redes de
apoyo gndlvndual y grupal al pertenecer a la comunidad LGB.

Lo anteriormente destacado también resalta en las irwejstigacé;ibnes
concernientes al apoyo social: un estudio realizado por Riggle, Whitman, Olson,
Rbétos’ky y Strong (2008) pretendi6 indagar sobre los aspéctds positivos jreépecto’
a ser gay o lesbiana en una muestra estadounidense, recopllada en Imea y.
utilizando una metodologia cualitativa mediante un muestreo teonco para anallzarv
las respuestas. Resulta importante para la presente mvest_lga_c:lon resaltar que los
participantes de dicho estudio resaltaron tres grandes ‘ém:bités:;apertugra:y épcjyo
social, .introspeccion y empatia y liberacidon de los roles sociales ’devfinidds En
cuanto al primer ambito, se reporta que ser abierto/a con respecto ala orlentacmn

sexual perm|t|o crear redes de apoyo, lo cual incrementaria el blenestar ademas
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los participantes reportaron temas dentro de dicho ambito como: (a) perténecer a
una comunidad, debido a:que sentian que tenian experiencias comunes conf otras
personas; (b) crear una familia de escogencia, ya que se esperabalse 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 qué percibian
que pddian tener relaciones cercanas con personas tanto heterosexuales %como
LGB, ihclusive llegan a tener fuertes conexiones emocionales con ﬁna pareja del
mismo- sexo, todo esto debido a los otros ambitos resaltadoé por eIﬁ eétudid 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 qﬂe los
aspectos relacionados a relaciones interpersonales positivas son importanteé para
el bienestar psicologico y que, probablemente, el hecho de que la maydria de las
relaciones de los participantes sea con LGB se deba a qué 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 él 5%,% baja y hegativa la
depresion y de la misma manera pero positivamente la :salﬁud: mental (-Le\f_/ahdt,
2012). Asimismo, el contacto con la comunidad predice de manéra:signiﬂcaiiva al
5%, baja y.de manera positiva el bienestar psicologico (Kertzner, Meyer, F'gros:t y
Stirratt, 2009) y de manera negativa los sintomas depresivos. (Wong et al, 2014).
Mas especificamente, el apoyo de los amigos predice-signifipativanﬁente (ai 5%),
de manera baja y positiva el bienestar psicolégico y de rhahera, negéti\}a los
resultados de salud mental negativos (distrés psicologico) (Bolivar.y Rodriguez,
2007; Shilo y Savaya, 2011; Shilo y Mor, 2014) mien’tras que :eI apoyo'pairental
predicé significativamente (al 5%), de manera baja y positiva el vbieheétar
psicoldgico:y de manera negativa los resultados de salud rheritalineg_ati\:/os (distrés
psicoldgico, sintomas depresivos 0 pensamientos suicidas) é(N_eedharh y Austin,
2010; Shilo y Savaya, 2011; Rothman, Sullivan, Keyes y Boehm_er, 2012, Shilo y

Mor, 2014). Es decir: El apoyo social, en cualquieré de sus formas, pifedice




mayores niveles de bienestar psicologico. Por ultimo, es importante resaltar que
Wong et al. (2014) encontraron que la homofobia internalizada '_se,a’soc‘:ié de
manera negativa, muy baja y significativa con el apoyo emocional (r_=—.706, p<i.05);
en tal estudio tambien se demostré que existen efectos de mediaCiéh del apoyo
instrumental (definido como la cantidad de personas del circulo sociél dué pédrian
ofrecer_ ayuda tangible como dinero, comida), el cual afe_cté' de manera sighiﬁcativa

y con un signo negativo la relacion entre estresores distales y;sintomasbdépreéivos
(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) pretend:ieron, iri‘dagar
sobre el efecto que tiene la edad, el apoyo social (de amigos y cércanos, :far;niliar),
la homofobia internalizada (discriminacion percibida siendo gay, comodidad siiéndo
gay, idientidad anti-gay) y la revelacion (apertura) de la oriehtécién séanIéen el
blenestar psicologico (estado de animo positivo, optimismo y buéha éalud
progreso personal) en una muestra de 300 hombres homosexuales de Caracas
Venezuela con edades comprendidas entre los 17 y 62 afios, con un promedlo de
23 afos (SD=6.73 afos); para acceder a dicha muestra, las ﬁau:toras ‘u;tilizar';ov_n un
muestreo bola de nieve, visitando lugares de encuentro homosekual.'y én doﬁde le
pidieron a diversas personas que llenasen las encuestas y que las 'hic'iesenélljegar
a’ sus ;amigos gays, devolviendo las escalas mediante el :contacto con éstas
Ademas, se utilizd como criterio de exclusion el repor‘te de ser VIH posmvo debldo
a que se plantea que tiene un “efecto negativo y dlrecto sobre eI blenestar
p3|colog|co lo cual pudiera confundir los efectos de las otras variables mclwdas en

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

En el modelo final, el estado de animo positivo fue predlcho de manera
posmva baja y significativa al 5% por el apoyo de am|gos y: cercanos ([5 34,
p=.00, §d—.72) mientras que el optimismo y la buena salud fueron predlchp's de
maneré positiva, baja y significativa al 5% por el apoyo de amigos y t:'ericaho_s
(B=.32{ p=.00, d=.68) y el apoyo de familiares (B=.25, p=.01, d=.52). mientras que
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el progreso personal fue predicho de manera positiva, baja y s}ignificdtiva al 5% por
el apoyo de amigos y cercanos (B=.30, p=.00, d=.63) y de manefa negativa, Ebaja 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 po_sitivo,‘ mayor optirhisfno
y mejof salud y mayor progreso personal mientras que los que repdrteh Qn rh_aydr
apoyo de familiares, reportaran mayor optimismo y ‘buena salud. Por dltimo,
aquellos que reporten una mayor incomodidad social siehdo géy, reportaran

menor progreso personal.

Las autoras explican dichos resultados aludiendo que los amigos resultan la
familia. de eleccién y que la baja satisfaccién en la relaciéh ar_histbsa bodrl’a'
redundar en la depresién y desesperanza (Diamond y ‘Lucas; citados por
Kierszenbaum y Loreto, 2007), viéndose por lo tanto el blenestar p3|colog|co'
posutlvamente favorecido por relaciones satisfactorias con los pares. En cuanto a
los resultados relacionados con el apoyo familiar, plantean que es ;prvobabliev que
algunos patrones conductuales como el autocuidado se repitén en familias donde
se valoran tales comportamientos. Con respecto a la incombdidad -social éiéndo
gay, se sugiere que si un individuo no recibe feedback posmvo de su entorno

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

Ademas, resulta importante que las otras dimens‘ion:esf de"la’hombfobia
internalizada no hayan predicho alguna variable de manera s?igniifica'tivé: Plantean
la posibilidéd que la identidad antigay tenga un efecto inditecto a tr;a_'vésfde la
aceptacion de la orientacion sexual mientras que sugieren que la disCrimiriacién
percibida siendo gay afecta negativamente el bienestar psi:colégic:'o cuando los
individ@os perciben una amenaza directa en su contr'_a.' Por u[timq, las
explicaciones que ofrecen al hecho de que la apertura con respebtof ala
orienta;cién sexual no resultdé un predictor significativo :fuéron'_» que (a) no
representaba un conflicto actual debido a que habién revelado la ;orien:_tacic’m

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

En la consideracién de los estresores y factores que »am_o‘rtigu'an dicho
estrés en los sujetos pertenecientes a minorias sexuales se hacen reléVantés los
esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo un individuo para ’:hiacér
frente a diého estrés, es decir, las estrategias de afrontamiénto}'(Pialovmo, 2013).
Esto se refiere a que ante un estresor, las personas evalian primeram{ante cuales
son laé consecuencias del suceso y qué tan dafinas puedeﬁn ser, _luégo’valoran
sus propias capacidades y recursos para enfrentar tal estresor Y, depez_’ndien‘do de
estas dos evaluaciones, surge o no la respuesta de estrés (Vazquez, Cre&spo y
Ring, 2000). En este sentido, las capacidades y recursos para ehfrentér un
estresor en particular llevadas al comportamiento constituyen las est’rétegi?é de

afrontamiento (Carver, Sheier y Weintraub, 1989).

El afrontamiento del estrés es un concepto que posee un gran in}te':résj en el
ambito' de la Psicologia Clinica y la Psicopatologia ya que el modo: en ine el
individuo le hace frente a las situaciones puede actuar como un :impozrtante
mediador entre las situaciones estresantes y la salud (Sandin;y Chorot,{ citados en
Palomo, 2013). |

Entonces, se definen las estrategias de afrontamiento como “esfuerzos
cognitiilos y comportamentales que se ponen en-marcha p'aré manejar?deméndas
internas o externas especificas que se evaltan como dificiles 0 que éuperéh los
recursos de la persona.” (Lazarus, 1993, p. 237). En otras p'alabréé: Sé'refjére a
las maneras en las que las personas interactian con los est:res"ores péra inétentar

volver a un funcionamiento normal (Ogden, 2004).

Dichas estrategias, segun Lazarus (1993) han sido conceptual_izaidas de dos
maneras: como estilos jerarquicos y como un proceso, la primera se refi@ere al
entendimiento de estas como aspectos de la personalidad, Siehdo: unas m%ej_ores
que otras. Mientras que entender dichas estrategias como. un procéso irhplica
resaltar su aspecto ’contextual, por lo que pueden ser cambiaﬁtes alo Iargo del

tiempo y las situaciones. Lazarus y Folkman (1984) y Lazarus (1993) _establécen
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que se trata de una variable historicamente 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 modificahdo Cualquiéra de
estos dos por lo que se trata de un proceso analitico y enfocado tantofen el
ambiente como en el individuo y (b) las estrategias de afrontamiento cent‘r'ad'as en
la emocién, que pretenden modificar la forma en la que s'e relacionan éon 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 :c_uan:clo se
considera que no se puede hacer nada y la situacion es daiina, pe|igrosa

(Folkman y Lazarus; citados en Lazarus y Folkman, 1984).

Mas contemporaneamente, se han hecho propuestas con respecto: a las
estrategias de afrontamiento que se flexibilizan para incluir el ConCEpfo del
desarrollo en estas: en este sentido, Skinnery Zimmeerembeck.(ZOOZ) probonen
que las teorias deberian tomar en cuenta los elementos ;cohstituyentesdeé tales
estrate'_gias y como se desarrollan para el surgimiento de nuevas estfategihs de
afrontdmiento. Asi, se encuentran modelos las consideran bomo (a)'fvdrmias de
regulacion emocional, (b) como un conjunto de procesos de autorregu!aéiéri 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) planteah que se pue-deh diviidir en
acercamiento (confrontar el problema) o evitar (alejar{se: del:e\;/ento;'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 emdéiéh (:Co'r;jt‘-rolar
las emociones).

° Car\(er, Scheier y Weintraub (1989) amplian el modelo propu’estp por

Lazarus, teniendo como base la clasificacion dicotémica propuesta por este




ultimo autor y clasifican 14 estrategias de afrontamiento ‘en: afrontamiento

activo, planificacion, supresion de actividades distractoraé, _refrehar el

afrontamiento, busqueda de apoyo social instrumental, basqueda de époyo
social emocional, reinterpretacion positiva, aceptacion, negacion, volver a la
religion, desahogo emocional, desconexién emocional y- desconexion
mental, afiadiéndose posteriormente el uso de drogés y alcohol y el h}umor;
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 cuaiidad 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 ofras estrategiaé mas
especificas; asimismo, plantean la existencia de la clésificaciéh que§ toma
en cuenta el desarrollo, la cual pone de relieve Ia's diferenCias én las
estrategias de afrontamiento entre los distintos grupos de edad (empezando
con estrateglas como distraerse a si mismo hasta el uso de estrateglas
cognltlvas en nifos con una mayor edad cronologlca)

La mayoria de las evidencias empiricas contemporaneas dlspombles
proponen la conceptualizaciéon de las estrategias de afrontamlento en adaptatlvas
y desadaptatlvas (Levahot, 2012 Kaysen et al., 2014); a pesar de esto, Lazarus
(1993) plantea como un punto fundamental que las estrateglas de afrontamlento
deben examinarse independientemente de sus resultados (adaptat!vos b no)
debido: a que los resultados adaptativos dependen de la persobha: el évento
estresor y la modalidad partlcular del resultado estudlado (funmonamlento socnal
salud f_|S|ca, entre otros). Por lo tanto y partiendo de la- advertenma hecha por
LazaruS (1993), la presente investigacion consnderara ‘Ias estrateglas de

afrontamiento como centradas en el problema o en la emo¢ién.

En cuanto a dichas evidencias se plantea que: ‘Las estrategias de
afrontamiento adaptativas predicen de manera significativa al 5%, béja; y negativa
los sintomas depresivos mientras que predice de la misma manera pero posi:tiva 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. prédicen :de manera
alta, positiva y significativa al 5% el distrés psicoldgico (B=.846, p<.001, d%3.17)
mientras que Levahot (2012) encontré que predecian de lé Zmi'sma méneré pero
con un monto moderado-bajo el distrés psicoldgico (B=Q39; p=.01, d=,85§ y el
estado de salud mental (B=-.38, p=.01, d=.82). Por su -pa?te, Szymanski y
Henrichs-Beck (2014) utilizaron otra clasificacion y encontraron que las :estrajte'gias
de afrontamiento supresoras y reactivas predecian de mahera mod_‘erada-baja,
positiva y significativa al 5% el distrés psicolégico (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 :es'traiegias
de afrontamiento desadaptativas (f=.124, p<.01, d=.25) (Kaysen et al.,;2014%). Por
otra pérte, se reporta un efecto bajo, positivo y significativo al 5% de la. hombfobia
infernalizada sobre el distres psicolégico, mediado por e’strategiaé: de
afrontamiento desadaptativas (Kaysen et al., 2014) y suéreéoras y rea%cﬁvas
(Szyménski y Henrichs-Beck, 2014). Posiblemente esto se d_.eb'a a ‘quie no ;creen
que phedan hacer nada con respecto a su orientacion. séxuél, fintentando
m:inimi:zar el impacto cognitivo de las experiencias de disc‘_riminaciéh y cje los
sentimientos/actitudes/pensamientos negativos sobbre la brdpia hom_dsexué-idad
(Szyménski y Henrichs-Beck, 2014). Incluso, las esfrategiés de :afrio'ntariniento
desadéptativas llevarian a las personas LGB a aislarse, a no Conectérse con la
cémunidad LGB, tratando de minimizar o negar los eventos  de

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

En este punto resulta relevante mencionar la investigacion _:re_alizada por
Bolivar y Rodriguez (2007) debido a que sustenta relaciones pzlént:e’adafs con
anterioridad y lo hace en el contexto venezolano, utilizando ad.erﬁés la clasificacion
que se adopta en este estudio de las estrategias de afrontamiento: dichas autoras
realizafon tal investigacién con el fin de conocer cémo Iafeqad,.laghombfobia_
internalizada (aceptacion de la propia homosexualidad, concefpcién heg‘ativaih'acia

la- homosexualidad), la apertura, el apoyo social percibido (de familia, amig{)s_, de
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la religion) y las estrategias de afrontamiento (centrad'as en el problema ofen la
emocién) afectaban el bienestar psicoldgico (estado de anlmo posmvo y de
optlmlsmo satisfaccion consigo mismo y con la vida) y como tales variables se
relacionaban entre si en hombres homosexuales dlagnostl_cados __con Virus de
Inmunodeficiencia Humano (VIH), consistiendo su muestra en 200 hofribres
homosexuales portadores de VIH entre 18 y 65 afios (no se reportan éstadi_ﬁs'ticos
descriptivos), de Caracas, Venezuela y contactados a través de: “dos
organizaciones. Tal investigacion consistié en una investigacién no experimental
de campo y realizada a través de encuestas por.lo que para poner a pruéba 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 Eal 5%
por la apertura ($=.191, p=.029, d=.39), el apoyo de amigos'_ (B=.349, pf=.001,
d=.74).y el afrontamiento centrado en el problema ($=.259, p=.017:,: d#.-54) zp‘or lo
que aquellos hombres gays portadores de VIH con una may¢r apertura de su
orientacién sexual, un mayor apoyo de sus amigos y que uti_l.i_vce:n maiyores
estrategias de afrontamiento centradas en el problema, repdrtérén 'un‘; e-staido de
animo :positivo y de optimismo. Por su parte, la satisfaccion c::on,sigo: mismo y con
la: vida@ es predicha de manera positiva, baja y significativa al 5% por.- Ia;edad
(B=.191, p=.022, d=.39), el apoyo de amigos (B=.308, p=.002, d=.65)y las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema (8=.372, p=-._00:0,;d=5;.80) y
de manera negativa, baja y significativa al 5% por las estrategiaé de ;afron_tarﬁijento
centradas en la emocion (B=-.251, p=.022, d=.52) por lo qué aquellas perfsonas
que reporten mayor utilizacién de estrategias centradas en'el‘problema menor
ut;l|za01on de estrategias centradas en la emocion, un mayor apoyo de amxgos y

tengan mayor edad, reportaran mayor satisfaccion con5|go m|smo y Con la V|da

En la discusion de los resultados, Bolivar y Rodjrigueze-(2007): plantean que
las estrategias de afrontamiento centradas en el problema. predicen un r}nayor.
estado: de animo positivo y de optimismo y una mayor satisfaCcién consigo rhismo

y con !a vida debido a que se genera una mayor percepcion de control eh 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 emocio‘n ;f)redicie'n un
menor bienestar psicoldgico debido a que representan soluciones que no eIirﬁinan
la situacion amenazante y que son menos eficaces. En lo que respecta a la
apertura, se plantea que esta es utilizada para promover el biehestar ipsicoiégico_
- debido a que permite disminuir el estrés producto de la orientaCiéh sexual
mediante Ia disminucién de Ia ansiedad, incremento de la autoestlma part|C|paC|on
en la comunidad homosexual (Herek; Jordan y Deluty; c:itados en Bolivar y
Rodriguez, 2007). Resaltan, a su vez, que el apoyo de amlgos predice los dos
factores del bienestar psicoldgico, explicandolo como que dieha red funge como

una familia de eleccion 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 evidenciasr empiricas
previamente descritas, lo hacen en hombres gays seropositivos. Estoise 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,_haciende ‘mas
vulnerables a los infectados de tal virus debido a que la disCriminaciQn debida a
portar el VIH/sida fomenta relaciones de poder desiguales (Otganizacién
Panamencana de la Salud; citada en ACCSI, 2013). Ademas en Venezuela no se
tienen «datos especificos sobre la prevalencia del VIH/S|da en Ia comunldad LGB
pero se estima que menos del 1% de la poblacién generaI y mas _del 5_% en
pdblaciones vulnerables portan dicho virus (ACCSI, 2013); ;compiemeniando tal
informacién, ONUSIDA (2015) estima que para el 2015, 110’00’0 persenas E\/ivian
en Venezuela con VIH/sida y la prevalencia en adultos entre 15 y 49 afios se
encontraba en alrededor del 0.5% aunque en estudios epldemlolog|cos reallzados
en la poblac:|on estadounidense por el Centros para el Control y Prevenmon de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) se estima-' que 'eI grupo ‘mas
vuInerado por dicho virus seria el de hombres gays/blsexuales y aquellos que
tienen relamones sexuales con hombres (representando estos el 56% de personas

que viven con VIH/sida y alrededor del 70% de las nuevas mfecc:lo_nes 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 infeccién, estos no. representan a
la totalidad de las personas LGB; de hecho, se plantea que pertenecer a vanas
minorias al mismo tiempo puede incrementar el a|s|am|ento la dlscrlmmac:lon 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
afirmacién que las mujeres se ve mas afectadas por problemas emociohalesise ve
respaldada en estudios epidemioldgicos realizados sin tomar en cuenta la
orientacion sexual (Wicks-Nelson e Israel, 2008) por lo que se podria esperar que
éstas reporten un menor bienestar psicoldgico, en compara‘cic’)n a_;los hombres.
Por su parte, existen inconsistencias en lo que se refiere a la poblacion LGB: Por
ejemplo, existen estudios que encontraron que ser mujér se 'reléciona con
mayores sintomas depresivos o trastornos mentales (Ortiz-Hernén?dez, 2005;
Kertzner et al., 2009; Needham y Austin, 2010) mientras que otros estudios rfo’han

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

No obstante, tal y como lo plantean Hyde y D:eLamatef (21011), los .férminos
sexo y género se han usado ambiguamente, generahdo una‘_ cionfusién
terminolégica que no se exime de las investigaciones :pre_seh'tadas anieriormente
debido. a que utilizan la dicotomia hombre/mujer o masculin}o/ferbneninoicuan@d_o se
refieren al sexo, cuando en realidad la primera hace referencia al génerbiy la
segunda a la expresion de género mientras que para hab.lar{‘de: sexo, ihabri?, que
utilizarilas categorias varén, hembra o intersex. A pesar de ello, la clasificaciﬁén de
la. CIDH (2015a, 2015b) utilizada en la presente investigacion etique‘ta&elé sexo

asignado at nacer como hombre, mujer e intersexual.

Ademas, otra dificultad de fa presente investigacion estriba en que la
comunidad LGB se considera un grupo homogéneo cuando en réalidadﬁ tal yicomo
lo sefiala Meyer (2003), no lo es.

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

plantea Tovar-Nufiez (2013), la proliferacién 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 persbnas %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 misoginas y autoritarias.” (p. 183); esto ha llevado a una
disminucion de los espacios Iésbicos en Caracas y se ve aupado por la épatia,
indiferencia y falta de apertura sobre su orientacion sexual de las lesbianas, Ib‘cual

podria Ilevarlas 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
particuiar, la bifobia. Esta es definida como “actitudes negativas, comportamiientos»
y estructuras especificamente dirigidas hacia alguien que esté étraido/a a rﬁ_és de
un género” (Barker et al., 2012, p. 19). Ademas, Ia,experiencia.-bisfexuai esta
caracterizada por el comportamiento bifébico de la inviSibiIidad el cual ée'ref:iere a
la exclusxon y silencio que rodea a dicha comunidad. Mas especxﬂcamente los
aspectos particulares de la bifobia serian: (a) negacién de la bxsexuahdad que se
reﬂere a cuestionar fa existencia de dicha orientacién; (b) |nv13|b|hdad blsexual
que se refiere a la creencia que las personas tienen que ser heterosexuales u
homosexuales 0 que la orientacion sexual se define por la pareja con la: que
actualmente se esta; (c) exclusibn bisexual, que se _reﬁére a la
discriminacion/prejuicios dentro de la propia comunidad de LGBT relegando los
asuntos especificos a la comunidad bisexual; (d) marginalizacién bisexua! qUe se
reflere a relegar los derechos de estos y a darle pnmacxa a los asuntos de las
personas homosexuales y (e) estereotipos negativos (Barker .et,al., 2012)
Ademés, la CIDH (2015b) también plantea que la violéncia éonitra tal Ecqunldad
es la més dificil de documentar ya que tal violencié suele bcufrir :porqde las
personas bisexuales son percibidas como gays o lesbianas (encontrandose en el
perlodo del estudio tres actos de violencia contra personas por ser o} parecer
blsexuales) no obstante, se reporta que dichas personas experlmentan 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 mondgamos.

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 senalar que €l obJetlvo de la
presente investigacion es estudiar el efecto que tlenen el sexo la dlscrlmlnaC|on
la homofobia mternallzada, la apertura, el apoyo social perC|b|do y Ias estrate_glas
de afréntamiento sobre el bienestar psicologico y cémo es la relacié"n de estas
variables en hombres y mujeres que se ldentlflquen como lesbianas, gays 0
bisexuales, mayores de 18 afios, residentes en el area metropolltana de Caracas
Venezuela. Dicha investigacion se enmarca dentro del area de Ia Psucologla Somal
debido a que se pretende estudiar como fenémenos sociales y Ia manera en que
ocurre la interaccion social influyen en la conducta y los procesos psmolognqos de
las personas, e igualmente como la pertenencia a un grupo minoritario particular
influye en las formas en que se experimenta la relacion con el résto Eide la
sociedad; de esta manera, se pretende estudiar como se ve afectad'o el bienestar
pS|coIog|co de las personas LGB en relacion a procesos psucologlcos y

SOCIO|OgICOS que caracterizan sus vidas (Pulido y Oropeza, 2009)

Por ultimo, es destacable que todas las evidencias itanto taéricas .como
empiriéas anteriormente sefialadas apuntan a que el modelo prdpueSto‘ por Meyer
(2003) sobre los factores que afectan el bienestar psicolégico 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
discriminacién, 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 cent;rad'as' en el

problema y menos estrategias de afrontamiento centradas en la emocién.




Método

Problema.

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

como lesbianas, gays o bisexuales?
Hipotesis.
Generales.

Los hombres que reporten una menor discriminacién, una menor homofobia
internalizada, una mayor apertura, mayor apoyo social percibido y que utilicen mas
estrategias de afrontamiento centradas en el problema vy ménqs centradas:en la.

emocion reportaran un mayor bienestar psicolégico.

Especificas.

i__as personas que se identifiquen como hombres y que_ obtengan un menor
puntaje en'discriminacic’)n, una menor puntuacion en homonbiai internalizadé, 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
puntajé; en discriminacién, una menor puntuacion en homofobia internalizada y un

mayor :puntaje en apertura reportaran mayores puntajes de bienestar:psjiCO'IégiCO.

] |
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Las personas que se identifiquen como hombres y que obtengan un menor
puntaje en discriminacién, una menor puntuacién en homofobia internalizada y un
mayor puntaje en apertura reportaran mayores puntajes de bienestar pSicoIégico a

través de un mayor puntaje de apoyo social percibido.

Las personas que se identifiquen como hombres y que obtengan un menor
puntaje en discriminacién, una menor puntuacién en homofobia ‘inte.rnalizada yun
mayor puntaje en apertura reportardn mayores puntajes de bienestar psicolégico a
través de un mayor puntaje en las estrategias de afrontamiento centradas en el

problema.

Las personas que se identifiquen como hombres y que obtengan un menor
puntaje en discriminacion, una menor puntuacién en homofobia 'inte"rnaflizadé y un
mayor puntaje en apertura reportaran mayores puntajes de bienestar pSicoIégico a
través de un menor puntaje en las estrategias de afrontamiento centradasien la

emocion.

Definicion de variables.
Variable predicha.
Bienestar psicologico.
Definicion conceptual.

Segun Ryff (1989), Ryff y Keyes (1995) y Ryff y Singer (2008) se refiere un
concepto eudaiménico multidimensional compuesto por evaluaciones positivas de
uno mismo y de la propia vida, un sentido de crecimiento Continyo y de désérrollo
como perSOna, la creencia que la vida tiene sentido, mantenef relacionés _poéifivas
con los demas, poder manejar el ambiente de manera eficaz y un .s‘entido de

autodeterminacion.

Definicién operacional.
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Puntaje total obtenido mediante la sumatoria simple de las respuestas a los
items de la adaptacion espafola realizada por Diaz et al. (2006) de la Escala de
Bienestar Psicologico propuesta por Ryff (1989), la cual consta de 29 ‘items
medidos en una escala tipo Likert de 4 puntos, donde 1 »sig-niffca “totalmente en
desactuerdo” y 4 significa “totalmente de acuerdo”, con un rango de puntuadiones
total entre 29 y 116 y donde un mayor puntaje total obtenido sie interbreta ‘com’o un

mayor nivel de bienestar psicolagico.

Variab?les mediadoras.
Apoyo social percibido.
Definicién conceptual.
Disponibilidad de personas de proveer apoyo emocional (‘Sherbou"rhé y

Stewart, 1991); generalmente, tal apoyo es provisto por familiares; amigoé-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, S:heppa'rd y Lind_s‘.trom
(1»987),E adaptado por Feldman y Bagés en 1994, la cual consta de 21 fiitems
medidos en una escala tipo Likert de 4 puntos (1=Nunca/_Néda, -2=Muy poco,
3=Reghlar/Moderado, 4=Mucho/Siempre) con un rango de puntuaciones.enitre 21

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

Estrategias de afrontamiento.

Definicién conceptual.




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 ¢uale$ se} oriehtan a
cambiar la relacion entre el ambiente y la persona modificando cualquiera de;éstos
dos o (b) las estrategias de afrontamiento centradas én la embciénf, que
pretenden modificar la forma en la que se relacionan con el estresor o cambiar el

significado de la situacién (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 prObléma y
estrategias centradas en la emocion en la version de Feldime{m de _1990 de la
escala COPE de Carver, Scheier y Weintraub (1’98‘_9),' co.n 11 éitems
correspondientes al primer factor y 27 items al séguhdd faétOr, con éuatro
categorias de respuesta: 1=Hago o siento esto mUy raré vézf 2=‘Hago:o %siéhto
esto pocas veces, 3=Hago o siento esto con frecuencia y 4"=Hiago;o _sient§ esto
mucho. Los puntajes de las estrategias centradas en ei problénia tiénén un zraﬁgo
entre 11y 44 mientras que Ids puntajes de las estrategiés Qentradas en.la emiocién
tienen :un rango entre 27 y 108; en ambos casos, mayores buntajés r;ep:reséentan

un mayor uso de la estrategia de afrontamiento en particular.

Variables predictoras.
Apertdra.
Definicion conceptual.

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

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

Definicién operacional.

Promedio simple de las respuestas a los items del Inventario de Apertura
(Ql) de Mohr-y Fassinger (2000), el cual consta de 14 items con uné escéla de
puntuacion del 1 al 7, en el que el 1 se codifica que la persona no Sabersobre el
estatus de la orientacion sexual del sujeto encuestado y 7 se codifica como Que la
person‘a definitivamente conoce la orientacién del sujeto y conversa abiértarfnente
sobre ello, con un rango promedio de puntuacion entre 1y 7 y en la cual méyores
promedios de puntajes representan una mayor apertura de la vpervs'oni;a sobré su

sexualidad.

Homofobia internalizada.

Definicion 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 i;tems de la escala de
Hbmoriegatividad 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 desabuerdb,” y 4
“completamente de acuerdo”, con un rango de puntajes entre 17 y 68 p'un:tos;' 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 situa_cidnes'eh las cuales
las pefsonas son victimas-de comportamientos negativos realizados pdr perébnas
que tieneh un prejuicio hacia ellos, resultantes (tanto directa c_orho indir’ectarﬁénte)
de act}tudes negativas hacia la orientacion homosexual y/o pertenéncia: a la
cdmunidad LGB, derivados principalmente de la heteronormatividad y de los
esteredtipos (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 DiscfiminadiéhlAcoéo del
Cuestionario de Experiencias Heterosexistas Diarias (DHEQ, bor Sus siglés en
inglés)ide Balsam, Beadnell y Molina (2013); dicha adaptacion consta de 10 items,
con cuatro opciones de respuesta (0=No me ocurrid; 1=Me ha pasado y no me
m‘olesté PARA NADA.; 2=Me ha pasado y me molestd U;N POCO 3=Me ha
pasadé y me molestd BASTANTE), con un rango de puntuacién:entr_e 0 y 30 én la
cual rﬁayores puntajes representan un mayor m_aléstar por‘ eipeﬁien-ciéé de

discriminacion por ser miembro de la comunidad LGB.

Sexo.
Definicién conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas que definen a ios hombres y.a las

muleres dichas caracteristicas son tanto cromosémicas como anatomlcas (Crooks
y Baur 2014).
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Definicion operacional.

Cédigo de 0 y 1 derivado de la respuesta a la preguh'ta‘sobre el sexo del
sujeto (hombre mujer, prefiere no decirlo u otro), codificandose como 0 la op0|on

‘Hombre” y 1 {a opcidn “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 cUes’tionario de
autoreporte se identifiguen como pansexuales, heterosexuales, aséxuéles u
otro no seran incluidas en la presente investigacion ya que el 1mbdé|o de
Meyer (2003) se centra en la minoria que constituyen los vsu_jet‘os de
orientacién lesbiana, gay o bisexual. De esta manera, el método de control
sera la eliminacion de la investigacion de tales orientaciones, al procurar
contactar grupos destinados a la comunidad LGB y contactando a personas
que se autoidentifiquen como LGB.

) ildentidad de género: “La vivencia interna e individual del género tal .como
cada persona la siente profundamente, la cual podria oorrespbn’derﬁ' 0 no
con el sexo asignado al momento del nacimiento, inCIuyendo la: vivencia
personal del cuerpo (que podria involucrar la modificacion de la apanenCIa
o la funcion corporal a través de medios medlcos qwrurglcos 0 de otra
indole, siempre que ia misma sea libremente escoglda) y otras expresmnes
de género incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y_Ios modales”
i(CID'H, 2015b, p. 32). Aquellas personas que no se idefntifiquen con el sexo
asignado al nacer (es decir, personas trans) o'aquellas{ qué prefierén no
decirlo seran eliminadas de la investigacion debldo a que esta es otra

variable diferente que genera un estrés particular, dlferente al de la

orientacion sexual.
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e Estatus de VIH: Las personas portadoras del VIH seran excluidas de la
presente investigacién debido a que el bienestar psicologico de es’tas;se ve
afectado de manera diferente y los resultados ;provehié‘nte?s de
investigaciones sobre el bienestar psicologico en personas con .VIHf/SIDAv
no son necesariamente extrapolables a aquellos que no viveri ~con
VIH/SIDA (Kierszenbaum y Loreto, 2007; Dentado, 2012; ACCSl 2013) El
estatus de VIH se conocera a través de un autoreporte concernlente a este
Y, aquellos que respondan que han sido dlagnostlcados con tal virus o que

prefieran no declarar su estatus, se eliminaran de la |nvest|ga<:|on.

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 débido :a que
todas Ias variables son observadas (medidas) Yy no se pretende mampular las
vanables predictoras; esto se debe a que las varlables de estudlo no pueden ser
controladas ovya han ocurrido (Kerlinger y Lee, 2002) Slgwendo el mlsmo crlterlo
es una mvest:gacnon no experimental de campo ya que se pretende estudlar tales
relaciones en estructuras sociales reales, es decir, mtrodumendose en |a sﬂuacnon
de campo; especificamente seria una investigacion por. encuesta a traves de
internet ya que pretende descubrir la incidencia, dlstnbu<:|on e mterrelamones entre
varlables psicosociales y biologicas. Asimismo, es un estudlo de .campo de prueba
de hIpOteSIS debido a que la investigacion parte de ciertas hipétesis, a partir de las
cuales se acercara al campo, se observaran y se sacan posibles conclusiones

sobre |és hipotesis propuestas (Kerlinger y Lee, 2002).

Segun el objetivo y el grado de conocimiento, es una investigacion
explicativa ya que pretende dilucidar cémo es el bienestar psicolégicb eh personas
LGB en Caracas, Venezuela y como se da en relacion a,variablesbs?icc)soéciales
(como iel sexo, la homofobia internalizada, la discriminacién, la ape'rtu;ra:-so;bgre la
sexualidad, el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento); en ‘este

sentido, se describe el fenémeno, se conoce con qué factores esta asociado y se
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acerca al entendimiento de dicho fenémeno (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 establecida_s.

Por ofra parte, en cuanto al numero 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 jen'_, cuanto a su edad

y las mediciones posteriores no se pretenden realizar en esta invésti_gacién. :
Disefo 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 cémo prédicen estas a
las variables predichas. En particular, se utilizara un disefio prospectiv’_o :COI%I mas
de un eslabon causal debido a que se pretende verificar la relacion entfré las
variables en un esquema de causalidad, el cual surge a partir de _(a) un nﬁQdelo
tedrico estable que permita suponer las diferentes relaciones entre ‘las variables,
(b) un tamarfio y representatividad de la muestra adecuado y (c) una r,ecogibla de
datos que permita vislumbrar la existencia de eslabones céusales. En este
sentido, se pueden verificar efectos de covariacién, se plantea la:antecesi()n _de las
variables en cadena, se elimina el sesgo retrospectivo, tiené Lina _mayo,r v?alidéz
interna en Comparacién a otros disefios ex post facto y se contrasta t@dd el modelo
(Leén y Montero, 1998). |

Este disefio permitiria la utilizacién de técnicas multivariantes como la
regresion maltiple: Esta, segtn Hair, Anderson, Tathan y Black (2007),: se ‘utiliza
para predecir los valores de la variable dependiente (también Ellam'ad’_a criterio o
predicha) a partir de los valores conocidos de las variables fhdepehdienfes (o
predictoras). Dicha técnica se adecua a dos objetivos: :(aj prediﬁccién%, :que
corresponde tanto a incrementar la potencia conjunta de predicci()n de las
variables predictoras como a comparar dos o més conjuntos» de Var§ables

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

predictora al valor tedrico y su prediccidn.

En cuanto a los supuestos de la regresion multiple, se plantea (Hair,

Anderson, Tathan y Black, 2007):

Relacion bivariada entre Xy Y.

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

Homocedasticidad:‘ Significa que la varianza del término de errof se
mantenga constante.

Modelo aditivo.

No deben existir errores de medida.

Tamafio muestral de al menos 100 sujetos.

Normalidad de la distribucion de la variable dependiente.

No deben existir errores de especificacion en el mod:elo;.

Independencia de los términos de error: Se refiere a.la determinacion de
que el valor de la predicciobn no esté explicado por otra vafiable,
utilizandose el grafico de residuos en relacion a cUanu_ief varianza re'fsidual
para especificar la independencia o no de dichos términos de error.
Normalidad de la distribucion del término de error.

Homocedasticidad de los errores.

Errdres positivos y negativos se cancelan entre si.

No multicolinealidad: La multicolinealidad se refiere a la relacion que existe
entre las variables predictoras; si dicha relacion es alté, se reduée_el i’p'oder
predictivo de cada variable predictora de manera indiVidUéI por o que

reduce la varianza unica explicada por cada una de estas.

Poblacion y muestra.

El Distrito Capital de Venezuela cuenta con 1.521.769 habitantes, mayores

de 15 afos segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE,E 2011)., De fes'cf;cis, el

= M | |
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47.21% son hombres, mayores de 15 afios y el restante 52 79% son mujeres
mayores de 15 afos. Sin embargo, no existen estadisticas ofIC|aIes con respecto a
la cantidad de personas con una orientacién sexual dlferente ala heterosexual,
aunque 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 anos y residentes del Distrito Capital,
Caracas, Venezuela, contactados a través de emails enviados a orgénizaéiones
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 poblacién sexodiversa a través deﬂprogf;amas
y servicios. Asimismo, fueron contactados a través del contacto pers;onal:é Para
esto, en primer lugar, los autores publicaron el link de la encuestaven sSus %redes
socialés y, asimismo, contactaron a personas conocidas por estos ccjn el fin de
que estas enviasen el link de la encuesta a sus conocidos. Por:tltimo, 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 interés’adas 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 estudlo
piloto, si los jueces expertos consideran necesario hacerlo, Ia muestra tendra las
mzlsmas caracteristicas pero tendra un tamafio de 30 sujetos, ya que este estudio
se realizaria unicamente con la intencion de evaluar la r‘edécci:c')n, clariaad y
facilidaﬂd de respuesta de los items en la poblacion objetivo, nQ' del
comportamiento estadistico de las escalas dado que este ya ha?sido esltu‘dia;do en
muestras equiparables previamente; ademas, con el fin de asegurar que dlchas
personas no se incluiran en la muestra final se les preguntara alos mtegrantes de
la muestra final si ya han realizado con anterioridad un cuestionario de ese 5t|po‘y

se excluira a aquellas personas que reporten que si la han realizado; ademas, en




76

las instrucciones de la encuesta se hara la peticion de que si en algin mamento

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

Se utilizd un muestreo no probabilistico debido a que los sujetos fueron.
escogidos en funcién de criterios particulares estable’cid.’os' por los prapios
investigadores (Pérez-Tejada, 2009), tales coma identificarse ‘como fLGB y ser
mayor.de edad. Por lo tanto, no se utilizé el muestreo aleatorizado,. la cgal es’
caracteristico de las muestras no prababilisticas (Kerlinger y Lee, 2002); ade_més,
siguiendo a Azorin (citada en Pefa-Tarbay, 2009) es un muestreo no pr'ob’abilistico

intencional ya que la representatividad es procurada por los inveétigadofes.

Mas especificamente, se tratdé de un muestreo bola de nieve ya que se
envid a través de carreo electronico las encuestas a asociaciohes, aliénzas,
fundaciones y redes LGB con la cansigna de “Difundir y reenviar a _Ioé miembros
de la asociacion, alianza, fundacion o redes con la finalidad de coritfibuir
voluntariamente a una investigacion en el ambito de la Saldd pfsiéolégiéa en
sujetos LGB”. También, el instrumento contuvo instrucciones especificas al final
del misma sobre reenviar a conocidas de la comunidad. LGB (“iLos autores (Isabel
y Juan) estamos muy agradecidas por su apoya! Si puede; dlfunda el cueshonano
entre personas que usted conozca que se identifiquen como . LGB y: re3|dan en el
Area Metropolitana de Caracas: https.//goo.gl/forms/AkKOBQEf‘kNiaYSIbQZ”_),,
asimismo, los investigadares enviaron encuestas a-personas cdno.c'idés _pof ellos
pertenecientes a dicha comunidad y a estos se les pidid que 'reé_n\}iasien' el
cuestionario ‘a personas LGB conocidas por ellos e, igualmente, se utilfzaron
aphcacuones de contacto LGB para encontrar personas mteresadas esto se
realizd debldo a que es una pablacion dificil de identificar y de acceder a ella: por lo
que la muestra se construyé por las referencias de los encuestados y por aquellos
que voluntanamente decidieran participar en esta (Pena Torbay, 2009; Perez-
Tejada, 2009).

Instrumentos.

— K | 1l
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Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989), version de Diaz et al. (2006).

La Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (1989) fue creada para medir
las seis dimensiones propuestas en su modelo multidimensional dc—:{l'bienestar
psicologico: autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia,

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

Para su construccion, Ryff (1989) realizé las definiciones constitutivas de
las seis dimensiones del bienestar, derivadas de la teoria: de d:ichas’definiéiones
resultafon 80 items por dimension (40 para el polo alto de la dirhenéic’;h y-40 para
el polo bajo de la dimension), los cuales fueron posteriormente eva'lua_dos ¢on el
fin de eliminar aquellos ambiguos o redundantes, eliminar aq,ueilos tuv@ieéenﬁ poco
ajuste a la escala, evaluar la similaridad excesiva con otros iterhs dé lé escala, la
incapacidad de producir varias respuestas y verificar si todos los asp’ecioside la
definicién estuvieron cubiertos por los items de las e_scalas, De esto, resultafon’32
items por dimensic’m (16 para el polo alto y 16 para el pold béjo), medidos efin una
escala Likert de 6 puntos donde 1 es totalmente en desacuerdo'y 6 tot:a'lmer;)t:e de
acuerdo.

Luego, administré el instrumento a 321 sujetos jévenes (éonfta‘ctadOs a
traves de centros educativos), adultos y adultos mayores (contactados a través de
organiZacidnes civicas y de la comunidad), con una media de 1@9.53§aﬁos
(SD=1;57 afos). A partir de las respuestas, se realizaron chrelaciion.es%item—
escala: y se eliminaron aquellos items que correlacionaran rhés alto con una
dimension diferente a la que deberian correlacionar o qué correlac__ionaran de
manera baja con su escala, resultando 20 items por dimenéi_c’)n;; '(;div;id_idos
equitativamente entre items redactados para el polo posiftivc} y,’.péﬂrav eE }polo

negativo).

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

dimensiones con el bienestar psicolégico (medido con la Escala de Afecto

- 1N | M
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Balanceado de Bradburn), satisfaccidn 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 Geriét_riéo de
Filadelfia de Lawton), locus de control (Escala de Locus de Control de Levenson) y
depresion (Escala de Autovaloracion de la Depresion de Zung; Z‘DS,' por sus siglas
en inglés). Los factores se correlacionan de manera positiva y si‘:gnifi’cat'iva (r én_tre_.
.25 y .73) con medidas de funcionamiento positivo como satisfaccion con la Vida,
autoestima, felicidad y locus de control interno mientraé que lo :_hacen de manera
negativa y significativa con medidas de funcionamiento negativo (r.'en‘tre -30y

.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 m@estra
estadounidense aleatoria, de 1108 sujetos, femeninos (59%) y mas’culli:nos (?11%),
mayores de 25 afios (M=45.6 afios, SD=14.8 afios) donde la felicidad vy
satisfaccion positiva (medidas con un item el cual versaba. sobre . cuan
feliz/satisfecho se sentia la persona) correlacionaron ‘posifivaf y significativamente
con las dimensiones del bienestar psicologico (r desde .08 hasta .42) mfientrais que
la deptesién (medida con la ZDS) correlaciond negativa‘ y signiﬁcativémenfe' con
tales dimehsiones (r desde -.14 hasta -.45, salvo la relacién entre propésito en la

vida y énergia disfuncional).

Por ultimo, resulta destacable que en las investigacion:es r;ea;_lizadés, se
hayan éncontrado soluciones de seis factores (Ryff, 1989; Ryff y;Key_es,i 1995;;: Ryff
y :Singer, 2008). Ademas, también se destaca que la soludiéﬁ de un facfor de
segundo orden sea la que mejor ajuste tiene (x?=378.7; gl=129; ’AGFI-V—-.89; BIC=-
166.04) y esto se comprende como que los seis factores pueden éer;eXpIibados
por un modelo mas parsimonioso, representando dimension:es'de un conétructo

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 eSca'Ija Likert? de 6
puntos, la cual va desde 1 (totalmente en desacUerdo) haétaf 6 (fotalmeﬁte 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 $ubescalas
“representa una mayor autoaceptacion, relaciones positivas, aut_bnomia,b dominio
del entorno, proposito en la vida o crecimiento personal resp'ectivamente.. Para el
calculo del'puntaje total, se realiza la sumatoria simple las réspues{as. dadas por
los sujetos a todos los items mientras que para el factor AutoaceptaCiéh (d=.84) se
suman los items 1, 7, 13, 19, 25 y 31; para Relaciones Positivas (a='.78,) ios»fitems
2, 8, 14, 20 y 32; para Autonomia (a=.70) los items 3, 4, 9, 10, 15, 21, 27§y 33;
Dominfo del Entorno (a=.82), items 5, 11, 16, 22, 28 y 39; Crecimiento Personal
(a=.70), items 24, 30, 34, 35, 36, 37 y 38 y Propdsito en la Vida (a=.71), vite'rhs 6,
12,17,18, 23 y 29. En esta investigacion también se propon_e un modelo de seis
factores y un solo factor de segundo orden, el cual es congruente con la teoria y
por eIIQ se propone que la escala total puede interpretarse cor»_no‘.un cﬁonfjunto%, Para
la presente investigacién se tendra en cuenta la interpretacién:total de ia éSCaIa
debido a que no existe suficiente evidencia empirica para poi.de:r hip,otetiZarfCémo
influyen las variables propuestas por el modelo de estrés rhinoriférid de Meyer
(2_'003)1 sobre estas; ademas, Springer y Hauser (2008) proponen: una
interpretacion unidimensional de tal escala debido a que »demostrarb'n que eixi_sten
correlaciones muy altas entre las dimensiones de las variébleé (por éjémélo: El
Dominio Ambiental se correlacioné significativa yvpositivarr:ient'e ‘con: todéé las

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

Dicho cuestionario debio ser sometido al juicio de expertos para comprobar
su pertinencia a la poblacion en cuestion ya que hubo que revisar si _cohtenia
items que no se adecuaran a la poblacion LGB asi como tambiéh tuv@ que
verificarse 'si se tenia hacer una prueba piloto ya que .no se dis’ponjé de
investigaciones en las cuales haya sido utilizada con anterioridad. en-Venezuela
muestra sexodiversa. A partir de la revision por jueces expertos y la realizécién de
la prueﬁba piloto, se decidié conservar la escala basicamente sin mod_ifiqacioﬁesv(la,
unica modificacion realizada fue utilizar lenguaje de généro) .»ya% que los items se
adecuéban:a la poblaciéon LGB y las personas encuestadas:no reportarbn algan

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 laé personas
responden ante una amenaza. Inicialmente proponen 14 diferentes tipbs de
afrontamiento y un instrumento para medirlas, de 60 items, medi‘dos‘ en.una escala
Likert de cuatro puntos sobre la frecuencia de utilizacién de Ias estrateg|as de
afrontamiento (1=Usualmente no lo hago, 2=Usualmente Io hago un poco
3=Usualmente lo uso medianamente, 4=Usualmente lo hago mucho). Cada tlpo de
afrontamiento estaba compuesto por 4 items por lo que por s:ubescala:, existia un
puntaje minimo de 4 y un puntaje maximo de 16, en los cuales mayores puhtajes
representaban mayor utilizacién de la estrategia en particular; la Unicab eXcépcién

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

Los diferentes tipos de afrontamiento son 14: afrontamiento activo,
planificacién, supresion de actividades distractoras, refrenar el afrOn{arﬁiénto,
busqueda de apoyo social instrumental, busqueda de apoyo social ;emoc;-ional,
ré’interpretacién positiva, aceptacion, negacién, volver a Ia religion, desahogo

emocional, desconexién emocional, desconexién mental y uso de sustancias:

Feldman (citada en Bolivar y Rodriguez, 2007) realiz6 una adfapiéciéh para
la poblacién venezolana (ver Anexo B), manteniendo las 14 sub:esicallas’ pero
abrewando el instrumento a 39 items, manteniendo las mismas categonas de
respuesta y obtuvo en 266 gerentes venezolanos una consistencia. mterna buena
(a= 91) Dicha autora, ademas, propone la existencia de dos factores Estrateglas
de afrontamlento 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 (|tems 3_, 5, 7, 81 9,
11, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32,j33, 34, 3;5,136?, 37y
38). Asimismo, Guarino (citado en Bolivar y Rodriguez, 2007) afi;rmaqu_e la escala

arroja buenos coeficientes de confiabilidad en una muestra: de 288'estudiantes
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universitarios mediante las técnicas de consistencia interna (a=.85) y de division
por mitades (0=.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 afrontamiente sobre el bienestar
psicolégico. Su muestra consistié en 200 hombres homosexuales d.iagnostieados
con el virus de VIH/SIDA, residentes en Caracas, Venezuela. Lia mediici()n de las
estrategias de afrontamiento se realiz6 mediante la adaptacién de la‘escala COPE
de Carver, Scheier y Weintraub (1989) de Feldman de 1990; dicha‘escala arrojo
un coeficiente de consistencia interna aceptable (a=.78) y se mantuvieron Ies dos

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

Por lo tanto, debido a que ta! instrumento ha sido adaptado y ufilizadp,a la
poblacién venezolana y ha sido utilizada en una mues;tra‘ sexodiversa', se
considera que es apta para ser utilizada sin ningun 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'cuel’ pretende
medir el grado en el que el sujeto considera que es apoyadoﬁpdr difere_ntes'ie:ntes
sociales (amigos, personas cercanas, familiares, religion) asi comoflae epiriiones
que tienen los sujetos sobre tal apoyo. Dicho cues‘tionariocohst?aba Eori;g'inalri,nente
de 25 Eitems medidos en una escala que va desde O v(“Nadé/Nunc}‘a”)%haste el 3
(“Mucho/Siempre”). Su correccién se basa en la sumatoria simple' die- las
respuestas a los items que conforman cada factor asi como la suma de tod_b_s los
items y en la cual un mayor puntaje representa un mayor apoyo social ipercibidoe
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 instrdmento, cambiairon la
palabra “vecinos” por “estudiantes viviendo cerca de mi” eln el f'actoir de personas
cercanas. No obstante, la solucion factorial mas adecuada fue de Cuairo factores
(la cual explico un 55% de la varianza), los cuales denominaron: Apdyd_géneral
(a=.73), de la familia (a=.87), de los pares (a=.91) y la opini__c’m;ace’_rca del apoyo
recibido (el cual no tomaron en cuenta ya que su investigacié.n se centraba én las
fuentes de apoyo social perc'ibido y no en la opinién acerca de éste), surgien:dvo de
una muestra de 202 adolescentes estadounidenses talentosos en las mateméﬁcas

y las ciencias, los cuales vivian en una residencia estudiantil en el sureste de los
Estados Unidos.

En la traduccion venezolana (ver Anexo C), los items a partir del 23 se
eliminaron debido a errores de tipeo (Bolivar y Rodriguez, .;20‘0'7)'.:; En'mu§3tras
venezolanas, ha demostrado tener una consistencia interna aéeptable entre O;73 y
0.96 (Eeldman et al., 2008) mientras que en una muestra de h:ombres venézolanos
homoséxuales y portadores del VIH/SIDA también tuvo una;consi_ster‘\cia irhtérna
aceptable (a=.81) (Bolivar y Rodriguez, 2007). No obstante, [a éstru’ctqra‘fabiorial
no ha sido sustentada en Venezuela: Pacheco, Suarez y AngélucCi-(Citadbs en
Bolivar y Rodriguez, 2007) obtuvieron una solucion de tres fact}ores que
denominaron Apoyo General, Apoyo de Amigos y Apoyo de: Si Mlsmo y Flguras
Importantes, mientras que Bolivar y Rodriguez (2007) también obtuweron una
solucion de tres factores pero con una composicion dlferente y en Ia cual los
factores se denominaron: Apoyo de Amigos, Apoyo Fam|I|ar y: Apoyo de la
Rel|g|on El primer factor estuvo compuesto por los items 1, 4, 8 9 13, 14 15 y
20, explicando el 26.21% de la varianza mientras que el Apoyo Familiar Qstuvo
compuesto por los items 3, 5, 10, 17, 18 y 21, explicando el 9 28%'de la Varianza
y, por ultlmo el factor Apoyo de la Religién estuvo compuesto por Ios |tems 6,7,
11y 16, expllcando el 8.18% de la varianza. Debido a lo antenormente

establemdo‘, se considera que esta lista para su uso en una muestra:caraquena
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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. Iaﬁde 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 cred para “[..] medir el
grado en el cual la orientacion sexual del encuestédo es conocida y abier.tarfn'ente
discutida con otras personas en diferentes esferas de la vida de Ia‘per.sona.” (pp.
486).

Para la creacion del Ol, Mohr y Fassinger (2000) reallzaron diversos ltems
de los cuales escogieron 11 que representaban diferentes roles: madre padre
hermanos, familia extendida y parientes, antiguos amigos heterosex_ua[es, nuevos
amigos heterosexuales, desconocidos, compaiieros de trabajo, supeWisorés de
trabajo, miembros de la comunidad religiosa y lideres de la ;cofnunida:d religiosa,
considérando fundamental medir aspectos mas alla de la revelacion vefbal abierta
de la orientacion sexual, proponiendo las categorias de respuesta p}eseﬁtadas
mas adelante. Su muestra estuvo compuesta por 414 horﬁbres y 590_ mUjeres
homosgxuales de Estados Unidos y Canada, entre 18 y 69 afios (M=36.62;aﬁos,
SD=9.47) y contactados a través de mensajes enviados é organizaéiones
lesbianas/homosexuales, comercios orientados a la comumdad Iesblana/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 OrguHo Gay Negro en
Washlngton 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 comunldad rellglosa

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 ppntaje
promedio total entre 1y 7 y siendo las categorias de respuesta: 1,Esta persona

definitivamente no sabe sobre su orientacion sexual; 2, “Esta persona podria isaber
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de su orientacion sexual y nunca se habla al respecto.”; 3, “Esta persona
seguramente sabe de su orientacion sexual y nunca se habla al reSpect(f)."’; 4,
“Esta persona seguramente sabe de su orientacion sexual y r'aramente:se hé_bla al
respecto.”; 5, “Esta persona definitivamente sabe de su orientaciéon sexual vy
raramente se habla al respecto.” 6, “Esta persona definitivamenté sabe de su
orientacion sexual y en ocasiones se habla al respecto.”; 7, “Esta persona
definitivamente sabe de su orientacién sexual y se habla abiertamerjt_e al
respecto.” y existe una ultima categoria de respuesta NA (8),:qué si‘gvn'ificfa-. “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 1os items 5, 6, 7, 10 y 11
mientras que el puntaje total se obtiene promediando las respuestas a todbs los
items, -teniendo un rango entre. 1 y 7. Un puntaje por factor o un phniajé total
promedio rﬁés alto se interpreta como una mayor apertura sobre su sexuélidéd en
general o a algun grupo social particular. Los indicadores.de:. consis‘teljcia ilﬁterna
de las subescalas reportados por Mohr y Fassinger (2000) soh éceptébles,
variando entre a=.74 para el factor Apertura a la Familia, a=.79 pa‘ra Apertﬁra_ al
Mundo: y 0=.97 para Apertura a la Religion. Ademas, Belmonte (2011) plahtéa que
en su estudio, el cual contaba con una muestra estadounidensé de 8?62: mﬁjeres
bisexuéles y homosexuales, contactadas a través de internet, :elf; 'alph:a de
Cronbéch para toda la escala fue alto (a=.92) y para los dife:rehtes factores vario
entre 72 y .82, siendo aceptables. Ademas, Balsam, Beadnell y_Mo:Iina (?2‘013)
planteén una confiabilidad aceptable para dicha escala (a=.81), en uha'mﬁestra
estadounidense de 1217 personas de la comunidad LGBT cohtaétadés a traviés de
internet.

Resulta destacable que Mohr y Fassinger (2000) planteen que una solucién
de un factor de segundo orden también tiene un buen ajuste (CFl=.96; NNFI=.94;
GF1=.90; x*=54.39, p<.05) por lo que se puede afirmar que .existe un factor g(:eneralv

de apertura que incluye a los tres factores anteriormente mencionados. Asimismo,.
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sugieren la eliminacién 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’ pértinenéia y
adecuacion a la muestra LGB venezolana. Tras la validacién y Ia"prUeba piloto,
dicha escala (ver Anexo E) queddé conformada por 14 |tems (medidos en la misma
escala) en los cuales se especifica mas la apertura con respecto a mlembros de la
famllla‘_y se diferencia la apertura con respecto a la orientacién afectlvo—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 héc‘ia si mismo
por poseer pensamientos, deseos o comportamientos con persénas_dé 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 it_enﬁs,‘ q@_e se
agrupaban en tres factores (ldentificacion Publica como Homos:exuial,. Confort
Sexual con Hombres Homosexuales y Confort Social con Horénbres
Homosexuales) (ver Anexo E). Dichos factores tuvieron cons.isténcias int;errfas de
.73, .71 y .68 respectivamente, en una muestra de 1307 hombrés gays de 40
palses diferentes, contactados a través de internet, con edades entre 18 y 79 afnos
(M=38.53 anos SD=12.51 afos).

Para la realizacién 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




escala asi como las limitaciones metodoldgicas de ‘las investigaciones
concernientes a la homonegatividad internalizada (uso de muestras:peqUeﬁia.s de
conveniencia) y la incorporacion 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 Ia escala drig'inaI: que
se referia a la percepcion del estigma debido a |a falta de evndencnas de valldez de
constructo y a bases tedricas (Ross y Rosser; citados en Currie, Cunnmgham 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
(CF1=.98; RMSEA=.03; AGFI=.95; x*>=66.69, p=.083) por lo que -seiplant_ea la
existencia de un constructo subyacente que engloba los factbrés dé la
Identificacion Publica como Gat, el Confort Social con Hombres Gays y Confort
Sexual con Hombres Gays; a saber, la Homonegatividad Internallzada Por ultlmo

plantean que la escala completa tiene una consistencia interna aceptable (0=.78):

También es destacable que Currie, Cunningham y Findlay (200;1) :sugiéran
la eliminaciéon de un item (el 5, debido a propiedades psic;:ométr'i'ca's:c_le éc:arga
factorial y de contenido del item poco satisfactorio.s) el ’cual se mar.atu:vo?én la
investigacion de Moral-de la Rubia y Valle (2013). Asnmlsmo dIChOS autores
agregaron 4 items derlvados de la escala de Martin y Dean (|tems del 14 al 17 del
IHN-17). Todos los items son medidos en una escala tlpo leert 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
dadasipor los sujetos. En el estudio de Moral-de la Rubia y Valle: (20153), la
confiabilidad total de la escala para una muestra.mexicana de 231 estudianfes de
Ciencias de la Salud (los cuales participaron vquntariamenté) fue buéna (d= 86)
aunque los autores sugieren eliminar el item 2, debido a sus propledades
psicométricas ya que al eliminarlo aumenta la conflabllldad de la prueba (a— 88);

no obstante, en la presente investigacién tal item se mantendra. El anahsns
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factorial confirmatorio arrojo la posibilidad de la eX|stenC|a 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;
Aceptacién 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 medira la homofobia internalizada mediahte la
suma simple de los items ya que estos como un conjunto se pueden inter:p‘retar
porque forman parte del mismo constructo segun la inve_stigadién anferiorfhente
reseflada. |

Asimismo y si bien ya ha sido utilizada en una muestra latinoamericana, se
realizd la revisidon por jueces expertos para determinar la adécuagién de :dicha
escala a la poblacién LGB venezolana: Los resultados dé éstas arrojaron la
necesidad de cambiar la redaccion de los items con el fin de haéer a dicha éScaIa
mas inclusiva (para lo cual se decidié utilizar lenguaje de genero) lgualmente 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 p_rocesps de
estrés minoritario en la minoria sexual LGB por lo que la fdisc'rirriinacic:’)n se
entiende como un estresor distal (externo al individuo) e identiﬁc':able
objetivamente (se puede detectar con mayor facilidad si ocurrié d no), resultado de
prejuicios que los perpetradores tienen hacia las minorias sexuales por io tanto
son eventos experimentados por personas LGB, produ:cto del prejuzlmq qvueE otras

personas tienen hacia tal grupo.

Dicha escala fue desarrollada por Balsam, Beadnell y Molina (20135 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,f entre los cuales se
incluyen: Expresion de género, Vigilancia, Crianza de Hijos, D'isCrimi'nacién/ACoso,
Trauma Vicario, Familia de Origen, VIH/SIDA, Victimizacién:y Aislamiento.f Para
obtene‘r la puntuacién por factores, se calcula una media simplef_de ’Ias gréSpQéstasi
de Ios:sujetos en cada uno de ellos; no obstante, las aUtdras sugiéren qde la
sumatoria simple de las respuestas también puede utilizarse, lo cual sera realizado
en la presente investigacion. 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 entrewstas
a profundldad con 119 adultos LGBT residentes del estado de: Washmgton
Estados Unidos, de los cuales surgieron 60 items. Tales 60 items fueron aphcados
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 estudlo 5 |tems fueron
eliminados - ‘porque cargaban en varios factores, 11 porque tenlan una carga
factonal baja y 1 porque lo consideraron redundante Al flnal Ia escala conto con
43 |tems a los cuales les agregaron 40 items, que surgleron de las: respuestas de:

Ios partIClpantes a una pregunta abierta al final de la encuesta

Las propledades psicométricas de estos 83 items: (Ia escala ﬂnal) fueron
estudiadas en una muestra estadounidense de 1217 personas de 1a comunldad
LGBT entre 18 y 74 afios (M=36.6 afios, SD=11.8 ano_s) con_tactadas a través de
internet: la confiabilidad de la escala completa es buena (a—*; 92). F”'or‘ot'ra :parte
las autoras sugieren que dicho cuestionario puede ser utlhzado en su forma
completa 0 pueden utilizarse los factores resultantes, para ‘medir alguno en
partlcular Debido a esta sugerencia y en relacién a. relevanCIa teorlca para la
presente investigacion, se escogi6 el factor de DlscnmmaCIonIAcoso (ver Anexo F)
para la medicion de la variable Discriminacion, tal factot tamb_l_en presenta. una

confiabilidad buena (0=.85), posee seis items y tiene un ranga de puﬁntdac’:iéﬁ de 6
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a 24, en los cuales un mayor puntaje representa una mayor freguencﬁia de
experiencias de discriminacién o acoso. También es destacable qu.e el ;féctor
Discriminacion/Acoso tuvo una relacion estadisticamente signific}ati{/a, baja y
positiva con la depresién medida con la Escala de Dépresién d_eI:Cent;ro de
Estudi()s Epidemioldgicos (=.29, p<.001), la ansiedad medida con el Cuestibnario
de Salud del Paciente-Ansiedad (r=.28, p<.001), el estrés percnbldo medido con la
forma éorta de la Escala de Estrés Percibido (=.24, p<.001), Ia apertura med|da
con el Inventario de Apertura (r=.07, p<.05) y otras dos medidas de dlscrlmlnamon,
m:edidés pbr items creados por ellas, “;Qué tan 'diferenté 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 uné.vida
producitiva y satisfactoria?” (r=.35, p<.001), proporcidnando éegt’m las autoras
evidenCias de validez de constructo y concurrente (Balsam, Beadnelfl y Mo!ina,
2013).

Ademas, los autores de la presente investigacion agregan’ el item “Ser
agredido fisicamente (p. €j.: que le hayan lanzado objetos, ser _golp’eadob) pbr ser
LGB rhedido en la misma escala ya que los items incluidos enla esbala ﬁha! de
Balsam, Beadnell y Molina (2013) no contienen ningin item relacikonfad‘o éon la

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

Ergo, dicha escala no se encontraba lista para ser u’tiliz'adaiya que tenia
que ser traducida y modificada en funcion de la muestra objetivo de la presente
mvestlgamon Aunado a ello, se ‘agregd un item debido a que dicho factor no
contempla la agresion fisica. Tras esto, se realiz6 una revision porJueces expertos»
con el fin de conocer la adecuacién de los items con respecto a .Iavmgestra
objetivb y al objetivo de la investigacién, asi como su adecuada tréad-ucéi'én y
redaccion. |

El Factor Discriminacion/Acoso del DHEQ final COhSIS’[IO 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-molesto:UN POCO, §3=Me

ha pasado y me molesto BASTANTE), incluyendo eventos de disérifniriacién

it 18 DO | )



»:

verbal y fisica en diversos ambitos; asimismo, se decidio: agregar ‘tres :items
correspondientes a las causas de la discriminacion con el fin de tener.una
apreciacion descriptiva con respecto a si la discriminacion 'pe:rcibida por miembros
de la comunidad LGB se debia a la orientacién afectivo-sexual o a la eXpresic’in de
género. Para ello, se decidi® medir la percepcion del, co-mpdr_tarhiento
estereotipado en cuanto a un rol de género (tanto propia como la perdepcidn que
otros podrian tener) y, asimismo, se decidié realizar dos :pre-"gu‘ntas abiertés. con

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

Procedimiento.

En principio, se realizé un primer contacto por correo electronico a di\(ersas
asociaciones LGB, explicandoles sobre qué versaba el trabajo y preguntéhdc}les si
estarian dispuestos a ayudar a los autores con la presente investigacion,
anexando una carta redactada para dicho fin (ver Anexo G). A su \}ez, ée fue
contactando a otras organizaciones mediante el contacto personai; élv final, las
organizaciones que ofrecieron su ayuda en la difusion de;lajenc}ue:sta fljeron:
UNTDiverso, Fundacion Reflejos de Venezuela, Venezuela Igualitaria, ACCSI y

Positivos en Colectivo.

A la par, se realizd la traduccion del Inventario de Apertura -(Mbhr y
Fassinger, :2000) y del factor de Discriminacion/Acoso del DIHE'Q‘ de Balsam,
Beadnell y Molina (2013). Dichos instrumentos, junto con la ;Escala_ dé Biehestar
Psicoldgico.de Diaz et al. (2006) y la IHN-17 de Moral-de la Rubia y Valle (2013)
fueron Eimpresos en un formato de revisién para luego ser enviados a cuatfo jiJéces
expertos (una experta en el area de Psicologia Social, otro expei*to en Psicometria
y otras dos personas expertas en el area de Sexualidad),: quienes dieron sus
sugerencias con respecto a: (a) instrucciones; (b) redacdién; (©) formaio de
presentacion; (d) pertinencia de los items respecto al objeti\)o de med_icic’m;de la
escalai (e) adecuado abordaje de los constructos en los items; (f) su fpértiﬁencia

con respecto a la muestra venezolana y (g) adecuada traduccion por: Io q_ﬁle las
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versiones tanto en su idioma original como su traduccién al espéﬁol seran
enviados.

Una vez llevadas a cabo las modificaciones sugeridas, los jueces expertos
a los que se acudid propusieron la realizacion de un estudio piloto cualitativo con
el fin de comprobar la adecuacién de los instrumentos en cuanto a Ia claridad y
redaccion, el cual se realizd en un formato online por medlo de Ia plataforma
Google Forms a una muestra de 41 sujetos, compuesta por 25vhom,bre_s, 15
mujeres y un solo sujeto identificado como “otro” sexo, quienes fueron Contadtados
a través de la publicacion del cuestionario en redes sociales y envios electrénicos,

tratdndose de un muestreo no probabilistico de bola de vnieve..

Posteriormente se revisaron los comentarios cualitativos referentes a la
claridad de los items y se realizaron las modificaciones perti_nentes::: E:n'cua;nto al
factor Discriminacion/Acoso del DHEQ de Balsam, Beadnéll'y Molina (2013),
adapta;cién'de Rincén y Zambrano (2017), se decidié fusionar tres categoriﬁas de
respuestas (a saber, “Me ha pasado y me molesto MODERADAMENTE”, Me ha
pasado y ‘me molest6 MUCHO” y “Me ha pasad:o y me mblesté
EXTREMADAMENTE”) debido a que se considerd que para los sujetOszsériaé dificil
discriminar la diferencia entre dichas categorias y con el fin de d'ismin:u’ir el
desgaste cognitivo durante el relleno de la escala. En cuanto a los |tems se
deCIdIQ agregar al primer item “o insultos similares” debido a que Ios msultos
mencionados son solamente algunas de las formas peyoratlvas; de _ref,erlrse_: a las
péersonas LGB; asimismo, en los items se agregd el hecho:dez “ser o-v‘paér_eceri: LGB”
debido a que las agresiones hacia dicha comunidad (o0 personas ajenas a;dicha
comunidad) podrian ocurrir por ambas razones. Asimismo los items seiredac?:faron
con Ienguaje de género y, por ultimo, se agregaron items referentes a: (a) ataques
ﬂsncos (b) dlscrlmlnac:lon por parte de autoridades civiles y (c) trato d|scr|m|nator|o
en general debido a que los comportamlentos dlscrnmmatonos hacna dicha
comunidad’ también comprenden las agresiones fisicas y, en muchos casos,
pueden ser perpetradas por autoridades civiles debido a I‘asimélbas :rel._azcion?e_s de

eétas bon las personas LGB (CIDH, 2015hb; ACCSI, 2008; 2013, 2:01‘4).1 Para
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profundizar la informacioén proporcionada sobre la discriminacion, se decidieron
hacer preguntas opcionales con respecto a esta: Primeramente, se realizzarofn dos
preguntas abiertas con el fin de determinar a qué creian los sujetos-que se :d'ebia
el hecho que fuesen discriminados/as por conocidos/as y desconocidos/as. En
segundo Iugar, se decidio agregar una escala de autorreporte s’_obré la expresion
de género con el fin de determinar qué tanto se adherian los pafticipantes.a ;un rol
de género en particular; para ello se realizaron dos preguntas corre’spdndieﬁtes a
la expresion de género autopercibida y la expresion de género percibida porjfotro_s,
en una escala con las categorias “Tipicamente masculino”, “Predomiﬁantehwente
masculino, “Llgeramente méscu!ino”, “Ni masculino ni femenino”, “Ligeramente

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

La Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-17) de Currie,
Cunnihgham y Findlay (2004), adaptada por Moral-de la Rubia y Valle _;(2013), fue
m;odificiada-en cuanto a la redaccion de modo a que resulta»se:conteStabIe; tanto
por hdmbrésy mujeres homosexuales/bisexuales vy, asimiémo, se vo|vie}on a
redactar los items redactados de manera negativa (e|in.jinand‘,o él “No” y haciendo
las mokiific_:aciones pertinentes o invirtiendo la oracion) para hacer!ds fnés f_éciles
de entender para las personas debido a que varios sujetos de la ‘p_r"uebaép'iloto
reportéron dificultad al respdnder dichos items. Igualmente, se agregé; el itém 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 cdrrespondia ‘a varias
personas del grupo con los cuales tiene diferentes grados de apértufa sobre su
sexualidad, se pensase en la persona mas representativa de _diého Qrupo.
Asimismo, se agregé un item correspondiente a los primos/as. En Cueinto al item
de “jefe”, se agregé “profesores/as” pensando en otras figuras de autﬁorifdad ya que
se considero probable que no todas los encuestados estuviesén trabajando en ese
momento sino que estuviesen dedicados exclusivamente al estudio. Por otra épar:te,

los items relacionados con las amistades decidieron am'p|iarse,; agr’egan'_do:;items

]m r‘"\ 1 ]



93

relativos a amistades homosexuales/bisexuales; igualmente, se _decidid 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 y los siguientes aquellos que se:conocen tras
mas de dos anos. Por Ultimo, en cuanto a las personas desconocidas se decidi6

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 modificé en cuanto a la
redaccion de los items para utilizar un lenguaje de género. Asimismo, el item 2 fue
modificado debido a la ambigiedad del mismo, cambiando “preocupadd” por
“seguro/a”. Por ultimo, en el item 4 se cambi6 “puedo contar” por “cuehto’;’ para
mayor simplicidad de la oracién. Por su parte, el Inventario_COPE (Car\Zer, Séheier
y Weintraub, 1989), adaptado por Feldman (1990) se mantuvo}yde_ la misma
manera.

Por ultimo, la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (1989), version de
Diaz et al. (2006) fue modificada en cuanto a las categorias de réspdeétasf 'para
simplificarlas; reduciéndolas de 6 a 4. Asimismo, se modificé el item 16 debi'do a
que los jueces expertos consideraron que durante la r"eaIiZac_ic’)n éle la
investigacién, el cumplimiento de objetivos seria un éspectb Ibgrado por pbcos
sujetoé (decidiéndose de esta manera unicamente abo'rda.r Iés bbjetivés).. El item
17 se Simplificé debido a que se determinoé que:, parazlos sujetbs de ia lmuiestra,
hablar de “aspectos de la personalidad” no se diferenciaba de hablar de “la fnayor
parte de la personalidad’; igualmente, el item 20 también: fue simﬁlificado en
cuanto a rédaccién. Por su parte, en el item 19 se modifico “démandaé” por
“exigencias” para que fuese mas comprensible para los sujétds y d¢ la misma
manera, en el item 22 se modificé “experimentado” por “tenido” y eh el 24 “Ee_n su
mayor;parte” por “en general” debido a la misma razdén. En cuanto al jtém 26 y
debido. a que este es un item inverso, se decidio simpli'ficar la rédac_cidn_ paria que
a las personas se les hiciese mas facil de contestar mientras qué eh; evléitem'?2_8 se

decidié eliminar “estudio” ya que se considerd que las personas  podrian

W e | I



94

considerar que se estaba refiriendo al area académica. Por Gltimo, en el item 29

se decidio simplificar la redaccion con el fin de hacerlo mas facilmente contestable

debido a que también es un item inverso.

Posteriormente, se realizé la version final (ver Anexo H) de igual formato
que la ver3|on piloto (online, a través de Google Forms) todas las respuestas eran
obhgatorlas salvo aquellas correspondientes a las causas de la dxscrlmmauon la
expresion de género y las observaciones/comentarios finales. Dicha version final
fue distribuida entre las asociaciones LGB contactadas y, ademas, se envlo 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 cred un perfil llamado Tesis” y cuya informacion era “Esfé‘mos
realizando una tesis de grado sobre bienestar psicologico en personas fg’ays,
lesbianas y bisexuales. Si deseas participar en el cuestionario -anénimo vy
confidencial- escribenos y te enviamos el enlace al mismo. {Muchas gracias.por tu
colaboracién!” y para poder acceder a personas de toda el area metrop’olitaha de
Caracas se cambi6 la localizacion de los celulares utilizados para entrar:{é las
aplicaciones, creando rutas mediante la aplicacion Fake GPS Joystick & Routes
Go, descargada gratuitamente a través de la Google fPIéy Stoﬁre, y - que
atravesaban toda la ciudad desde la Universidad Metropolitana hasta Czaricuao, de
forma zigzagueante, con paradas en centros de estudios, centros comerciales y

plazas:

Cuando las personas escribian al perfil de la lnvestlgamon ‘se: Ies respondla
“Buengs dias/tardes/noches; anexamos el enlace al cuest|onar|o Todos los datos
recabados en el mismo son estrictamente andnimos y conﬂdencxales. iMuchas
gracias por su colaboracion!  https://goo.gl/forms/AKKOBQEfkNaYSIbQ”".
lgualmente, se les respondia brevemente cualquier duda que tuwesen y. si

deseaban que se les enviase el link por correo, se hacia a traves de Ia 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 :porb tres meées o}
menos en funcién de si se lograba obtener el tamafio muestral deseado antes de
lo planificado. Tras haber paéado el tiempo estipulado, dejo de estar disponibl_e en
internet. Posteriormente, los datos fueron descargadbsjen forimato, .:xlsx y abiertos
mediante el programa de Microsoft Windows Excel 2013 dondé fueron rhodifibadds
para que tuviesen el formato adecuado para para poder utiIiZarse en el programa
IBM SPSS Stadistics v. 20 con el fin de realizar los analisis éstadi3sticos

pertinentes.

Analisis de los datos.

Los datos fueron analizados mediante el software IBM SPSS Stadistics V.
20. Primeramente, se realizd el analisis previo de los datos con el_fin Ede obtener
datos descriptivos de la muestra, utilizando estadisticos oje ;ten:dencia éentral
(como la media), variabilidad (desviacion tipica) y medidas de se_s_gd_ y cf_:rtosis
(asimetria y curtosis). Ademas, se realizaron histogramas :para' dbsérvar la
diétribljcién de las variables continuas (discriminacion, homofobia interhalizada,
apertura, estrategias de afrontamiento, apoyo social percibido: y. biehestar
ps_icolc’igico). Por su parte, el sexo y la orientacion sexual fuer@n. analizados
mediante la frecuencia simple y un grafico de barras. Pbr '_UItimo,_ los ‘items
relaciohados a la expresion de género fueron analizados s_epéraidaménte segdn el
sexo; se determiné la frecuencia simple de cada uno y se describid gréficafhente

mediante un grafico de barras.

Posteriormente se realizd un analisis factorial exploratorio- (AFE) ‘de la
version de Feldman de 1990 de la escala Cope de. Carver, Scheier y. Weiljfraub
(1989): se realizara tal AFE para conocer la estructura factorial de dicha escala en

la. muestra particular, tal como propone Martinez-Arias, Hernéndez-LIoréda y




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 ihstruméntbs utilizadoé. Los
supuestos del Analisis Factorial (AF) verificados erron:‘f (a) KMQ>.5 y (b)
esfericidad mediante el test de Bartlett. El nimero de factores fue de'ter'minaciio por
la consideracion simultanea de los criterios: (a) autoVanr mayor a 15 (b) un
porcentaje de varianza explicada del 60% y (c) la inspeccién del :QréfiCo de
sedimentacion. Luego, se utilizé un analisis de componentes principa_leé yla matriz
fue rotada mediante una rotacion VARIMAX, siendo el criterio para ihclu_ir los items
en los factores fue una carga factorial de al menos 0.40 (Hair, Ahderson, Tafhan y
Black, 2007). Para todas las escalas y factores resulta:ntes, se calcul‘_é el
coeficiente de confiabilidad alpha de Cronbach y se considerara aceptable un
a>.70, como es sugerido por Kerlinger y Lee (2002) y por Hair, Ahdefson, _Ta'ihan y
Black (2007); no obstante, para una mejor descripcion dei los cdeﬁcientés de
confiabilidad se utiliz6 las categorias propuestas por Maéiaé (2(1307)1joa5ra su
interprétacién.

Por otra parte, se verificaron los supuestos para el analisis de regresion: (a)
Iinealid_ad, mediante un grafico de dispersién; (b) novrm'aliciiad, rhediaﬁte el
estadistico Kolmogorov-Smirnov y la inspeccion visual del histbgréma-y dé!' p-p
plot; (¢) baja multicolinealidad, mediante el indice de:tolera'fnciia (5.60) y el VIF
(<1.6);.(d) homocedasticidad, mediante el gréficovde,dis:persiéh de Ioé e;rrOres y (e)

normalidad de los errores y ausencia de correlacion entre si.

Seguidamente, debido a que se propone un diéeﬁo de riegrésiénvml’ijltiplé,
se realizaron tres regresiones multiples: en la primera, entraron tbdaé Iés variables
predictoras y mediadoras (sexo, discriminacién, homofobia internalizada, apertura,
apoyo social percibido y estrategias de afrontamiento) miehtra_is qUeila’.vairiabIe
criterio’_ fue bienestar psicolégico. Luego, la homofobia internalizada, la aperiura y
la  discriminacién fungieron como predictores del bienestar psi‘col}bgi‘co.
Seguidame;nte, las variables mediadoras (apoyo social percibido y las iestra’ztegias

de afrontamiento) fungieron como predictoras del bienefsta'r; psi'colbgico.

| R N |
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Igualmente, se realizaron analisis de relaciones entre las variables que se
encontraran en el mismo nivel tedrico (es decir, dentro de los estrésores
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“laé-VariabIes

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) re]acién

entre Zy Y y (d) cambio en la relacion entre Xy Y al contr_olar‘Z.

En la base de datos (ver Anexo 1), el sexo se codifico 0 como hombre, 1
como mujer, 2 como trans y 3 como otro mientras que la o‘rientabién sexf,lél se
chificé: 1=Homosexual, 2=Bisexual, 3=Heterosexual, 4=Asexua{| y 5=0Otra. Por éu
parte, ia edad sera la respuesta directa de los sujetos ante tal pregUnta. A su vez,
el estatus de VIH se codific6 0 como positivo y 1 prefiero ino;decirloﬁ y 2 :como
negativo y 3 no sé. La discriminacion fue la sumatoria de Ioé ifem'é 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 ap¢y6 sdcial per}:ibido
(sumatoria simple de ASP_1 hasta ASP_22) vy las estra’(egiﬁast de. éffontarhiento
(sumaforia simple desde Afr_1 hasta Afr_38). Por su parte, la apertura :er‘ el
promedio s‘imple de Ap_1 hasta Ap_14. El bienestar psicolégicQ fue la s:urn:a:toria'
simple. de ios puntajes desde BP_1 hasta BP_29. Luego se s:umé;rorj los %items
correspondientes a cada uno de los factores del Inventario COPE segun lo

establecido por Bolivar y Rodriguez (2007).

W T -



Resultados
Analisis psicométrico de los instrumentos.

Tras la aplicacion de los instrumentos y su contestacion por parte qe la
muestra objetivo, se realizé el analisis estadistico para determinar: los 'aspéCtos
psioométricos de los mismos. Asi, para la escala de Escala de éienest‘ér Psiéolégico
de Ryﬁ (1989), version de Diaz et al. (2006), se obtuvo uha consistencia ihterné alta
(a=.917) por medio del coeficiente de Alpha de Cronbach. Se bonstaté qué elgitem
13 resulto 'éer el Unico en mostrar una correlacion baja y negati\)a con el resto de los
elementos del test (/=-.029), el cual al eliminarse del instrumento permitiria obfcener
un Alpha de Cronbach de .923. Los items restantes mostrafon correlacibhes
positivas con la prueba, siendo la mas baja la correspondiente al item .14?(r=.1ﬁ7) 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 cbeficiente de' confia_bilidad Qlobal
rfespetable' (a .=.728) mediante el método de consistencia interna de C:rorjbach; Por
su lado, para el factor de Estrategias de Afrontamiento Centradas en el Pr>o-b:|'ema se
obtuvo, también usando el coeficiente de Alpha de Cronbach, un boefici'enfe de
confiabilidad bajo considerado como inaceptable (a.=.57), el cual pudiese aumentar
si se éliminaran los items 6y 28, los cuales mantienen correléci_ones cércanas al
cero con el resto de la escala (r=-.089 y r=-.023, cuya eliminécibn r_:edtimdarl‘;a; en
Alphas de a—-.642 y a=.607, respectivamente). Por otro lado, ’para: el facto:ir%'de
Estrategias de Afrontamiento Centradas en la Emocion se obtuvo un Coeficienfé de
Confiébilidad minimamehte aceptable (a=.646) usando también el rﬁétodb‘ de
Cronbach, donde se constaté que los items 3, 26 y 31 bontriﬁuyén rihuyf pbcd ala
confiabilidad de la escala debido a sus bajas correlaciones con:'latmis'mai_(r'=.03,j r=-
037 y r=.0486, respectivamente) por lo que la eliminacion de dichos %elemeirlatos
conllevaria a un aumento de la confiabilidad de la escala (a =.651, d :.'656 y a=:647,
respectivamente).
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La realizacion del AFE de dicha escala arrojo una solucion factorial de 5
factores: En cuanto a los requisitos de dicho anélisis, se comprojb(’)é el sup@esto id'e Ja
Iinealidad (KMO=.772) y de la no esfericidad mediante la pruebha de Bértlett
(X?=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 (vér 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 6.5_7%,

el cuarto el 5.10% y el quinto el 4.35%.

Grafico de sedimentacion
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Grafico 1. Grafico de sedimentacion 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 decidio denominar “Afrontamiento Activo”, péraf el Cuéi se
obtuvo evidencias de una fiabilidad respetable (a=.811) por nﬁedio dél método de
Alpha de Cronbach. Por su parte, el Factor 2 estuvo compuestb p_or los f_tems 4 5,
13, 20, 21y 27 por lo que se sugirié el nombre de “Afrontamientb Social’ yv se obtuvo
para dicho factor evidencias de una fiabilidad respetab.le (a=.810) p_or:médib del
método de Alpha de Cronbach . A su vez, el Factor 3 estuvo compueéto pdr,los
items‘ 3 9, 19, 23, 25, 26, 28, 32, 33 y 36 por lo que se decidié »norﬁbrar
“Afrontamiento Evitativo”, para el cual se obtuvo evidencias de una fiabilidad

minimamente aceptable (a =.68) por medio del método de AIp:haide Cro_nbach.- Er
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cuanto al Factor 4, este estuvo compuesto por los items 10 y 24, Ilaméndose
“Focalizacién en el Problema”, el cual arroj6é evidencias de u,na. fiabilidad baja o
inaceptable (a =.584) por medio del método de Alpha de Crbnbach. Por Gltimo, los
items 8, 22 y 38 formaron el Factor 5, denominandose “Afrontamiento .Espiritual”, el
cual también arroj6 evidencias de una fiabilidad inaceptable (a =.531)'po_rv medio: del
método 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
consiétencia 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 11y 1.2'Ios

cuales correlacionan bajo con el test (=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 metodo de
consistencia interna de Alpha de Cronbach. Todos los elementos mostraron
correlacmnes 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 Cprrie,
Cunningham y Findlay (2004), adaptada por Moral-de I:a Rubia y Valle?(2‘013)} se
obtuvb evidencias de una confiabilidad respetable (a =.764) por med'io delimét;odo_
de coﬁsistencia interna de Alpha de Cronbach. Con respecto ala correlaéién de los
i'tems: con el total de la escala, todos mantienen correlacionés moderadés a
excepcion de los items 2 y 15 cuyas correlaciones positivas son cercanas a r‘ 1y
cuya ehmmaaon conllevaria a un ligero aumento de la conf|ab|I|dad (a—769 y

a=773 respectivamente).

Por ultimo, para el Factor Discriminacién/Acoso del }DHEQ‘ de Balsam,
Beadnell y Molina (2013), adaptacién de Rincén y Zambrano (2016) se :obtuvio- un
coeficiente de confiabilidad respetable (a=.781), tamblen por medlo del metodo de

conS|stenCIa interna de Alpha de Cronbach. Todos los |tems de dlcha escala
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correlacionan de manera aceptable con el total del instrumento, contribuyendo asi a

su confiabilidad.

Por Gltimo, se realizé el AFE de los demas instrumentos con: el fin' de
determinar la estructura factorial de estos aunque se trabajo, finalmente, co'_n;los
puntajes totales tal como habia sido establecido prev:iam._ent"e. ‘En cuanto a los
supuéstos, todos los instrumentos cumplen los supuesto's de linealidad (KMO=>.5) y

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

Primeramente, el factor Discriminacidon/Acoso deI'DH'EQ aﬁrojé 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 cuant.o ala IHN;
17, con un criterio de un autovalor al 1.5 y a través del grafico de sedimen_taciéﬁ (ver
Grafico 2), la solucién es bifactorial; estos explican el 36% de la vérianza total de la
pruebé, explicando el primero el 23,37% y el segundo el 12.41%. :EI priheﬁo‘ se
decidi6 denominar “Incomodidad con la Orientacion Sexual’ (items 1, 3, 4, 5, 11, 12,
13, 14 16) y el segundo “Creencias Negativas sobre la Orientécibn S_exijai” (iiems
67,89, 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 bifactérial._ utiiizandd un
criterio de un autovalor superior a 1.5 y al grafico de sedimentacion (\:/erv:Gréfic:o: 3),
que 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).

Grafico de sedimentacion
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Grafico 3. Grafico 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, segobtuvd;uﬁa soI@éién
factorial de cuatro factores, siguiendo el criterio de un autovalor:de: al menos 15 y la
inspeccion del gréfico de sedimentacion (ver Grafico 4); estos éxplicaron el 55% de
la varianza total de la prueba (28.59% el primero, 11.06% elb segundo, 8.21% el
tercerb y 7.24% el cuarto). Se decidié denominar el primero“‘Ajooyjo_ de Amigos”
(items 1, 4,8, 9,13, 14, 15,17, 19y 21), el segundo “Apoyo vde{FaimiIiares‘;” (iteﬁns 2
5, 10 18 y 20), el tercero “Apoyo de la Religion” (items 6, 11 y 1:6) y el Uéltimc
“Autosuficiencia” (items 3, 7y 12).
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Gréfico de sedimentacion
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Grafico 4. Grafico de sedimentacion del Cuestionario de Apoyo Social.

Por dltimo, la Escala de Bienestar Psicolégico propue'Staf por Ryff (1989),
adaptada por Diaz et al. (2006) arrojd una solucién factorial de treé factbres,
utilizando los criterios del autovalor de al menos 1.5 y el grafico de Sedi'mentécién
(ver Grafico 5); estos explicarian el 48.88% de la varianza tdtal de la: prheba
(34.84%, 7.27% y 6.79% respectivamente). El primer factor se nombro “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 'ter:cerob “AutOndmia”
(items 4, 9, 13y 23). |
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Gréfido 5. Grafico de sedimentacion de la Escala de Bienestar Psicologico:
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Analisis descriptivo de variables sociodemograficas.

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

('73%); fueron hombres mientras que 94 (27%) fueron mujeres (ver Grafico 6).

Dichos sujetos tuvieron una edad promedio de 27.49 afios (8.45 éﬁbs); con
una edad minima reportada de 18 afios y una edad méxima d:e 63 afos:; ademés,
dicha variable no presenta una distribucion normal (K—S=.153,_p#.000) (vé‘r Anexo
J), presentando una asimetria positiva (As=1.478) y Unai férma Iéptoc&rtica
(Ku=2.013), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas de la muestra te}nian
edades que tendian hacia la parte inferior de la distribucién (es dec;r, ediades

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

En cuanto a la orientacion sexual de los participantes del: estudio, se constaté
que en su mayoria se describen a si mismos como homoseanI__es, ‘co.risti'tuy'_endo
estos:un 83.6% (291 sujetos) de la muestra, mientras que ios; 57.'sujetos chya
orientacion determinaron como bisexual constituyeron ‘un 16.40/:0 de la rhuéstra.
Especificamente, el 89% (226) de los hombres que participaron se defihién comc
homoSexuaIes, mientras que el 11% (28 sujetos) como biséxuéles ala vez que de
las mujeres que participaron un 69.15% (65 sujetos) se identificaron comc

homosexuales y un 30.85% (29 Sujetos) como bisexuales (ver Grafico 8).
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Gréfico 8. Grafico de barras de la frecuencia de cada orientacién sexual segun el
Sexo.

Tras excluir de la muestra utilizada aquellos casos que reportaron:un estado
serolégico positivo o queipreferian no decirio, resulté que de Iiosv348’pérticipa:ntes
del estudio un 88.5% (308 personas) asegura presentar un estado sérolégico
negativo mientras que el 11.5% (40 personas) restante reporta no saber su eétédo

serologico (ver Grafico 9).
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Grafico 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 imésciulina
(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 andfégino:y oftro reportoé
“mis movimientos son muy suaves, un poco femeninos. Pero diria que mezclo entre
una actitud masculina algo delicado y algo de feminidad”). Lo -anteriornﬁente
desta¢ado contrasta con que para los hombres de la investigacién, otras personas
(ver Gréfico 11) los describirian cbmo tipicamente feménin_os 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 $éria
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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Gréfico 10. Gréfico de barras de la frecuencia de reporte del rol de género
autopercibido segun el sexo.
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En lo que respecta a las mujeres (ver Grafico 10), estas consideran su
comportamiento  predominantemente  femenino, reportando‘ un  16% - un
comp@rtamiento tipicamente femenino, un 29.8% uno predominantementé fémehino
y un 18.1% uno ligeramente femenino mientras que el 10.6% repbrté un
comportamiento que no describirian como masculino ni femeniho, 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
percitiirian- su comportamiento basicamente de la misma manera (ver Gvra'ficof 11):
un 11.7% cree que seria descrita como tipicamente femenina, un 22:3% como
predominantemente femenina y un 24.5% como ligeramente fenﬁenina miéntras’que,
por ofcra parte, creen que su comportamiento no seria desCritQ ni 'ma:SCUIiho ni
femenino un 10.6%, un 5.3% como predominantemente masculind y un 7.4% como
tipicamente masculino.
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Grafico 11. Gréfico de barras de la frecuencia de reporte del rol de género percibido
por otras personas segun el sexo.
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Analisis previo de los datos.

En el Factor Discriminacion/Acoso del DHEQ de Balsam, Beadnell y Molina
(2013), adaptacion de Rincon y Zambrano (2016), los sujetos dieron puntu.aciio'nes_
promedias de 8.38 (5.79), con un puntaje minimo de O y un'pu:ntaje méxfmo de_28;
asimismo, dicha distribucién no es normal (K-S=.108, p=.OOO) (ver ‘Anexbg J),
presehtando una asimetria positiva (As=.873) y una forma Ieptocﬂfticé (Ku=.515), lo
cual gquiere decir que la mayoria de las personas reporté niveles de disériminécién
que se encuentran concentrados en la parte infefior de la distribucién (\)er Grafico
12).
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Grafico 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 pironﬁedio
puntuaciohes de 29.66 (7.15), con un puntaje minimo de 17 y uh puntaje r:jnévxirrilo de
62; pér otra parte, dichas puntuaciones no se asemejan a una dvistrib_uci:évn nérknal
(K—S=;082, p=.000), presentando una asimetria positiva (As-j:.8;41): y Una fbfma
Ieptocﬁrtica (Ku=1.348), lo cual quiere decir que la mayoria de !as: personas rei)orté
niveles que se encuentran concentrados en la parte inferior de la distribuciéh (es

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




110

@
3
1

Frecuenc a

n
a

¥ U T T
2000 3000 40.00 50.00 60.00
Homofobia internalizada

Gréafico 13. Histograma de la variable homofobia internalizada.

En lo que respecta al Ol de Mohr y Fassinger (2000),. los ‘participantes
reportéron un promedio de puntuaciones promedias de 4.03 (1:.15), odn un puhiaje
minimo de 1 y un puntaje maximo de 6.36; asimismo, dicha cﬁstribuojién n§o§ es
normal (K-S=.054, p=.016) (ver Anexo J), presentando una asimetria negativa (As=-
.369) 'y una forma platiclrtica (Ku=-.406), lo cual quiere decir que las personas
reportaron niveles tendientes hacia la media de la distribucion afunque oohoentrédos
alo Iargo de esta (es decir, si bien la mayoria reportd una apertura média, ,hUbo

concentraciones en los niveles bajos y altos de apertUra) (ver Grafico 14).
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Gréafico 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 éujetos reborfaron
puntuaciones promedias de 58.99 (8.45), con un puntaje minimo de 34 y un pufntaje
maximo de 79; asimismo, dicha distribucion no es normal ('K—S=.058,4p=..007). (ver
Anexq J), presentando una asimetria negativa (As=-.346) y una forma blaticﬁnrﬁica
(Ku=-.197), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas repdrté :nivelés de
apoyd social que se encuentran en la parte superior de la distribucion éunque las
respuestas se encuentran dispersas a lo largo de toda la distﬁbucic’m (ver Grafico
15).

Frecuencia

A

40,00 30,00 50,00 70,00 80,00
Apoyo Social Percibido

Gréfico 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 p_unt,uac'_iohes promediés de
93.68.(10.56), con un puntaje minimo de 44 y un puntaje méxirﬁo de 12'5;.asi'mif:smo,
dicha distribucion no se asemeja a una distribucion normal (K-S=.080, p=.005) (ver
Anexo J), presentando una asimetria negativa (As=-.499) y una forma leptocurtica
(Ku=1j.698), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas reporto ?niveleﬁsv de
estrategias de afrontamiento que se encuentran con'cen:trad:osjen; la 'partfe superior
de la distribucién (ver Grafico 16). | |
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Gréfiéo 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, puntuacioine‘s de:27.10 (3 91)
con un puntaje minimo de 15 y un puntaje maximo de 38; lgualmente dlcha
distribucién 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 report6 niveles de estrategias de afrqntamiento
centrédos en el problema que se encuentran concentrados en la parte superior ;ﬂe la
distrib{ucién (ver Grafico 17). Mientras que en el Afrontamiento-C:eht.radp en la
Emocion, los sujetos reportaron, en promedio, puntuaciones 'del'64125 (7. éQ) cdn un
puntaje minimo de 28 y un puntaje maximo de 84; ademas dicha dlstnbumon no es
normal (K-S=.063, p=.002) (ver Anexo J), presentando una aS|metr|a negatlva (As—-
469) y una forma leptocuUrtica (Ku=1.428), lo cual quiere decir queﬂla mayoria de las
personas reportd niveles de estrategias de afrontamlento centrados en la. emomon

que se encuentran concentrados en la parte superior de la dlstnbumon (ver. Graflco
18).

« 5o o
Estrategias de Afrontamiento Cen +l Problema

Gréfico 17 Histograma del factor Estrateg/as de Afrontam/ento Centradas en el
Problema.’
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Grafico 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 promédiés 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 distribucién normal (K—S=.,O79,’ p=000) (ver
Anex@ J), presentando una asimetria negativa (As=-.820) y una forma Iéptocxﬁnica
(Ku=.750), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas réporté hiyelés. de
bienestar psicolégico que se encuentran concentrados en la parte Supérior de la
distribucién (ver Grafico 19). |
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Gréfico 19. Histograma de la variable bienestar psicolégico.
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Contrastacion de hipotesis de investigacion.

Primeramente, se verificaron los supuestos de la regresion muitiple para. las
tres regresiones realizadas con el bienestar psicolégico como variable prediché: En
primef lugar, en todas se cumpli6 el supuesto de la ausenciavde{correlacié:n entre los
errorés (Durbin-Watson=1.969, 1.952, 1.994 respectivamente), también cémprobado
mediante el grafico de dispersioén (ver Anexo K), una media:dez erfores igual-a’0 en
los trés casos, heterocedasticidad (ver Anexo K), ausencia de multic‘olineazlidad
(todos los valores del indice de Tolerancia mayores a 8 y del 'lVIF menores a‘1:.6).
Ademas, el supuesto de la normalidad de la variabie dependierﬁte;no vse'cum’ple‘(K-
S=.07'9, p=.000) (ver Anexo J). En cuanto al incumplimiento de los sup;uestqs de
homocedasticidad y normalidad de la variable dependiente se decidi6 no: realiiér la
transformacion de las variables ya que son los supuestos que mas frecuénterﬁente
se incumplen (Hair, Anderson, Tatham y Black, 2007) por lo qué se prdpo_ne qué_ los

resultédos sean interpretados con cautela.

En primer lugar, ingresaron todas las variables como predictoras y la variable
predicha fue el bienestar psicolégico: Existe una correlacién moderada entfre el
sexo, la discriminacion, la homofobia internalizada, la apertura; el 'ap::oy‘o' social
percibido, las estrategias de afrontamiento centradas en el prob‘lerha y:Ia Zemoc;ién y
el bienestar psicologico (R=.545), explicando el conjunto:de vafiables:prédi(:torés el
29.7% de la varianza total de la variable predicha, siendo lo 'antériornjénte
establecido significativo al 5% (F=20.496, p=.000). Mas especificémehte; se piu(ede
establecer que existe una relacion negativa, baja y 'signiﬁca',tiva a|'5% enti'e" la
discriminacion y el bienestar psicologico (§=-.099, p=.036, d=§.2d) por lo que a menor
discriminacion, se reportara un mayor bienestar psicolgico. Asimismo, existe una
correlacion baja, negativa y significativa al 5% entre 'horhof"’obi;a inte‘r:r'wafizafdé y
bienestar psicolégico ($=-.255, p=.030, d=.53) por lo que a uh fepdtte%m'en_c}rf d.e
homofobia internalizada, mayores reportes de bienestar psi¢olégico. Por ulijtiino,
existe una relacion moderada-baja, positiva y significativa al 5% (B=;3'9,1,‘p=;,000,
d=.85) entre el apoyo social percibido y el bienestar psicolégic@, por lo Que_ cdh un

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

Seguidamente, se determin6é que la variable predicha era el bjenéstar

psicologico y las variables predictoras el sexo, la discriminacién, Ia homofobia
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internalizada y la apertura: En este caso, existe una relacién ;moderada—béja y
signifibativa al 5% entre el conjunto de variables predictoras y', el.: bienestar
psicolégicé (R=.364, F=13.085, p=.000); las primeras exp!ic}-anv el 13.2% de la
variabilidad total de la variable predicha. Mas especificamente, éxisté‘ uﬁa relacion
baja, negativa y significativa al 5% (B=-.148, p=.004, d=.30) entre la discriminacion y
el biehestar.psicolégico por lo que un reporte menor de actos ae disériminécién
redundaria en un mayor bienestar psicolégico.‘ Asimismo, existe '-unia 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 henor :report;e: de

homofobia internalizada, habra un mayor reporte de bienestar psicolédgico..

Por dltimo, el apoyo social percibido, las Estrategias de Afrontamiento
Centradas en el Problema y en la Emocion fungieron como variébles predictora$ y el
bienestar psicolégico como variable predicha: Se evidencia un:é ¢ofrelé¢ién
moderadaQbaja 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 varian?a ’totaf »dei b'ienieStar
psico!bgico explicado por las estrategias de afrontamiento yiel apbyo social
percibido. En particular, existe una correlacién moderada-baja; positi\(a y
signifijcativa al 5% entre el apoyo social percibido y el bie'nes'_tar_{psicolégido ([3=’i473,
p=.000, d=1.07) por lo qUe_una persona que perciba que tie‘ne:un'fma‘yo,r abbyo

social, reportara mayores niveles de bienestar psicoldgico:

Adicionalmente, se realizaron otras tres regresiones quez permitieran verificar
las hipotesis de mediacion; para ello, las variables mediaddras fungiérovn como
predidhas. Primeramente, se verificaron los supuestos: Se cumplié‘- el éUersto id_e la
ausehcia de correlacién entre los errores (Durbin—Watson=2.074, '1.939, 2.221
respectivamente), también comprobado mediante el gréfico de diSpeﬁrsién? (ver
Anexo K), una media de errores igual a 0 en los tres casos, hdmdcedasﬁcidadi (_vér
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'dela “hormali:fdad dée las
variables predichas no se cumplio (ver Anexo J). Por L'Jltimo,'enf|airegresi'c')n. coh;las
Estrategias de Afrontamiento centradas en el problema no se ;cumpl'@é e] s'upgésto'
de ausencia de correlacion éntre los errores y el de hofnocedasticidad (ver Ahexo
K). |




En primer lugar, el apoyo social percibido fue predicho de manéra baja vy
significativa al 5% (R=,298, F=8.345, p=.000): siendo que el 8.9% de la varianza
total del époyo social percibido es explicado por el sexo, la discrimi.nacié;n, ia
homofobia internalizada y la apertura. En particular, existe una correlacion baja,
negativa y significativa al 5% entre el sexo (B=-.139, p5.011‘, d:28) la
discriminacion (B=-.124, p=.018, d=.25) y la homofobia intem_aliza’da: (B=-:166;
p=.005, d=.34) y el apoyo social percibido mientras que éxiste una corkelaéién baja,
positiya y significativa al 5% entre la apertura y esta Ultima variable ([3_=f.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 Cehtradas en
el Problema no fue significativa por lo que no se reportara (F=.099,2 p=.983) miehtras
que la regresiéon con las Estrategias de Afrontamiento Centrédas en. la Emdcién,
estasffueron predichas de manera manera baja y significativa aI'S% (:R=;192,
F=3.267, p=.012) por las variables predictoras; siendo el 3.7% de la varfianzazjt"otal
de dichas estrategias de afrontamiento siendo explicado por_el' sexé, la
discrirhinacién, la homofobia internalizada y la apertura. En partiéular, existe una
correlacion baja, positiva y significativa al 5% entre el la homofObia,inﬁernaIi;zada
([3:.129, p=.032, d=.26) y la apertura ($=.119, p=.041, d=.24) :'y las Ezstrj_ategia;s- de
Afronfamiento Centradas en la Emocion por lo que aquellas pe'rsonasiqu‘.ei fepbften
una mayor homofobia internalizada y una mayor apertu_ra,} u;tilizaréh: rha}%dres

estrategias de afrontamiento centradas en la emocién.

En cuanto a las relaciones significativas entre las variables que se
encuentran en el mismo nivel tedrico, existe una relacion positiva, baja y s}gnifidativa
al 5% entre la discriminacién y la apertura (p=.168, p=.’002, d=.34) y‘:,urja ‘re|écién
negativa, moderada y significativa al 5% entre la homofobia i,nterhali-%zafdagy la
apertdra (p=-.313, p=.000, d=.66); esto quiere decir que aquellas p’eréonasi que
reporten mayores frecuencias de actos discriminatorios y mayo_res::fsehtir;nieéntos,
actitudes, pensamientos negativos sobre la homosexualidad, ;rebort_arér} meﬁores

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 Estrategras de Afrontamiento Centradas en el Probiema
(p=. 293 p=.000, d= 61) mlentras que existe una relacion S|mllar pero ‘de monto
moderado-bajo entre dicho apoyo y las Estrategias de Afrontamle‘nto Centradas en
Ié Emocidn (p=.396, p=.000, d=.86); esto quiere decir que Iaé pérsdnas.que peréiban
que tienen un mayor apoyo de las diferentes personas, reportaran 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 mediacién, 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 discriminacién como la homofobia internalizada tienen un efecto
directo sobre el bienestar psicologico (B=-.099 y g=-.255, .respectivamenté).

e La discriminacion y la homofobia internalizada infl'uye‘_n SObfe el:apioyo éocial
percibido (B=-.124 y B=-.166, respectivamente). |

e El apoyo social percibido influye sobre el bienestar pSICO|OgICO (B= 473)

e La relacion entre discriminacion y bienestar psicologico aumenta al controlar
el apoyo social percibido (pasa de B=-.099 a B=-.148); lo mlsmo ocurre con la
relacion entre homofobia internalizada y el bienestar psu:olo__g|co (pasa dg B=-
255 a B=-.324). |

Analisis adicionales.

Debido a que los factores propuestos tedricamente para Ias estrateglas de
afrontamiento no fueron sustentados en la presente mveshgauon se de0|d|o reallzar
los analisis estadisticos pertinentes con los factores obtenidos a partir del AFE con
el fin. de tener una aproximaciéon mas detallada del blenestar p3|colog|co en
personas LGB de Caracas. Igualmente, se decidié comparar las m.ed!as_ en-las
distintas variables medidas en funcion del sexo y en funcion de la orientacion séXual

con el fin de profundizar mas en la comprension del bienestar psicolégico.
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Analisis descriptivo.

En el factor Afrontamiento Activo los sujetos dieron puntuaciones promedias
de 34.81 (5.44), con un puntaje minimo de 11y un puntaje méximd de 44;1as:imi€smo,
dicha distribucién no es normal (K-S=.082, p=.000) (ver AnexoJ), présentandd una
asimetria negativa (As=-.921) y una forma leptocurtica (Ku=1.:772), lo cual quiere
decir que la mayoria de las personas report6 niveles de estrategias de ;afrdnt'amfiento
activaé gue se encuentran concéntrados en la parte superior dé la distribuciér{ (ver
Gréfico 20). |
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Gréafico 20. Histograma del factor Afrontamiento Activo.

En lo que respecta al Afrontamiento Social, los participantes’ dieron
puntuaciones promedias de 16.020 (4.78), con un puntaje minimo de 6 y iun::puintaje
maximo de 24: asimismo, dicha distribucién no se asemeja a una distribucién normal
(K-S=.076, p=.000) (ver Anexo J), presentando una asimetria negétiva (Asﬁ-.3.b7)_y
una fbrma‘ platicurtica (Ku=-.460), lo cual quiere decir que. la mayof'ia' de las
persohas reporté la utilizacion de estrategias de afrontamiento re]acibnédas con el
area social que tendieron a encontrarse en la parte superidr de la distribﬁcién

aungue se estuvieron dispersas a lo largo de la distribucion (Ver,Gré’fico_ 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 méxirﬁ_o de
33; asimismo, dicha distribucion no es normal (K-S=.083, p=.000) (ver Anexo J),
presentando una asimetria positiva (As=.289) y una forma mesdcuhica (Ku=;02i5), lo
cual quiere decir que la mayoria de las personas reporto nivelés de estrétegiés de
afrontémiento evitativas que se tienden a encontrarse;en Ia;parte'infér’idr 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, Iqs sujetos dieron
puntugciones promedias de 4.51 (7.53), con un puntajeb_minim‘vo de 2 y un pufn'taje
maximo de 8; asimismo, dicha distribucion no es normal (K-$=.137; p=:.OOO)‘Y (ver
Anexo J), presentando una asimetria positiva (As=.184) y una forma pla_ticﬁr‘tica
(Ku=-.488), lo cual quiere decir que la mayoria de las personés reportd ;nivelés' de
estratggias de afrontamiento en las cuales predomina la focalizacion en ei prob?ema
que Se tienden a encontrarse en la parte inferior de .Ia disfribucién a'unqu'_e' se
distribuyen a lo largo de esta (ver Gréfico 23). |
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Gréfico 23. Histograma del factor Focalizacién en el Problema.

Por Ultimo, en el Afrontamiento Espiritual, los participantes reportaron
puntuéciones promedias de 5.95 (2.23), con un puntaje'mini'nio de 3§y Uncpufntaje
maximo de 12; asimismo, dicha distribucién no es ndrmal (K—‘-S=.=161_,-p=i.0100)§ (ver
Anexo J), presentando una asimetria positiva (As=.641) y uha Iform:a platicﬁr_tica
(Ku=-.':297), lo cual quiere decir que la mayoria de las personas reportd _nivelés de
estrategias de afrontamiento espiritual que se tienden a encontrarse en la barte

inferior de la distribucién aunque se distribuyen a lo largo de esta (ver Gréfico 24)_.»
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Gréfico 24. Histograma de! factor Afrontamiento Espiritual.

Comparaciones de medias.

Se realizaron comparaciones en las diferentes variables._~' de finVestigacidn en
funcion del sexo y de la orientacion sexual asi como comparaci@nes d_énttfo de bada
uno de esos grupos'(para' lo cual se determind en primer lugar Eia norrﬁ_alidad dé las
variables dentro de cada uno de estos). Primeramente, se comrfaréroh !as mujejrés y
los hombrés en el resto dé las variables numéricas (salvo la edad), {resultéa‘ndo
signiﬁ'cativb el contraste en homofobia internalizada (U=6842, p=.OOQ;50#-',43)éy.en
el Afrontamiento Evitativo (U=10224, p=.039, o=-.14); esto significa que los hombres
tienden a reportar mayores puntajes de homofobia internalizada ;(ver{TébIa 1)y a
reportar la utilizacién de mayores estrategias de afrdntagmiezntq e\}itativo E(ver Tablé

1).
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Tabla:1.

Medianas en Homofobia Internalizada y Afrontamiento Evitativo 'segun el Sexo.

Variables con contrastes significativos

Homofobia

. Ny : Afrontamiento Evitativo
internalizada

Hombre 31 22
Sexo

Mujer 25 20

Separando los sexos, en los hombres se: eanntraron" diférehcias
significativas en cuanto a la apertura (=3.983, p=.000, d=.62) en funfci'én de la
orient'acién sexual reportando los hombres homosexuales (M=:4.08) ljna rﬁéyor
apertura que los hombres bisexuales (M=3.19). Mientras que para las rﬁujereé; se
encontraron diferencias significativas en cuanto a la discriminaciéni (t=21.122,:p=f.037,
d=1.70), apertura ({=2.889, p=.005, d=2.90), bienestar psicolégico:(t=2'.064, p=.042,
d=2.03), Estrategias de Afrontamiento Centradas en la 'Emocién f(t=211654,ip=;033,
d=2.14) y Afrontamiento Espiritual (U=502, p=.000, 0=-47) en funcién de la
orientécién sexual; esto quiere decir que las mujeres homoséxuales réportah un
mayor nivel de discriminacién (ver Tabla 2), una mayor .Eapeftur?a con nespecto;a su
sexualidad (ver Tabla 2), mayor bienestar psicolégico (ver Tabia 2), Qna rﬁayor
utilizacion de estrategias de afrontamiento centradas en la emocion (ver Tablé 2)y
una mayor utilizacion del afrontamiento espiritual (para mujeres hom’osexdales

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

Tabla 2.

Medias de Mujeres en Variables de Investigacion con Contras_tes':Sign/'ficait[vos
segun la Orientacion Sexual.
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Orientacién Sexual

Homosexual Bisexual
Discriminacién 8.80 6.62
Apertura 4.40 3.71

Variables con
contrastes Bienestar Psicolégico 94.42 88.14
significativos

Estrategias de _
Afrontamiento Centradas 63.89 59.93
en la Emocion

En cuanto a la orientacién sexual, se encontraron diferencias significativés en
la apertura (U=5396, p=.000, o=-.35), apoyo social percibido (U=6667, p=.019, o=-
20), Estrategias de Afrontamiento Centradas en la Emocion (U=6347, p=.0055, o=-
.23) y Afrontamiento Espiritual (U=6338, p=.004, 0=-.24) por lo que‘ las pers;onas
homosexuales reportan mayores niveles de apertura (ver ,Tablav 3), apoyo social
percibido (ver Tabla 3), Estrategias de Afrontamiento Centradas en la: Erﬁociéﬁ (ver

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

Tabla:3.

Medianas en Variables de Investigacion con Contrastes Significativos segin la

Orientacion Sexual.

Variables con contrastes significativos

Estrategias
Apoyo de

Apertura Social | Afrontamiento- Afrontamiento

Percibido | Centradas en E§p|r|tu;a[
la Emocion
‘Orientacién | Homosexual 4.29 60 65 6
Sexual Bisexual 3.57 57 62

Al realizar analisis mas detallados, se encontraron diferenciasvsigniﬁcéti;vas

entre hombres y mujeres homosexuales en cuanto a la apértufra (t:—2_.082,:p=?.038,
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d=2.15), la homofobia internalizada (U=4641, p=.000, 0=-.37) y' el _Afr(;)ntam;ie'nto
Evitativo (U=6087, p=.035, 0=-.17); por lo tanto, las mujeres homoéexuales, son
mas abiertas con réspecto a su sexualidad (M=4.40), reportan una menor homofobia
internalizada (Md=22) y una menor utilizacion 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 bis_e‘xu'ales:_ repbrtan
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la homoffobia.internalifzéda
(t=4.622, p=.000, d=4.54); esto indicaria que los hombres biséxua!es :-(M=32;O7)

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 mditiple, uno en el cual
entraron todas las variables, en el segundo solamente entraron sexo, discfiminacién,
homofobia internalizada y apertura como variables predictoras y el:tercérof en elé cual
el apoyo social percibido y los factores de las estrategias de afrontamie_ntd fungie_ron
como. predictoras, mientras que en todos los casos el bienestar psicolégico er la
variable predicha. Debido a que el segundo contraste es igual al segundo cont;raste
de regresién multiple realizado anteriormente, se decididé no volverlo a realizér; ya

que los datos se encuentran descritos anteriormente.

Se verificaron los supuestos de un analisis de regresién rﬂUItip}e; ‘En pirimer
lugar, en todas se cumplié el supuesto de la ausencia de ¢orr}ela;:iénf 'e,ntré los
errores (Durbin-Watson=2.069 y 2.130 respectivamente), también comprobado
mediante los graficos de dispersién (ver Anexo K), una media de errores ig__uaf a0,
heterdcedasticidad (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 él cas'f_o'del
apoyo social percibido (Indice de Tolerancia=.561 y .609 y VIF"—-1.;783.y v1;f.6'42)?y' se
decidié proseguir con dicha variable a pesar de la posible diSminucibnédel ﬁdder
prediétivo de cada variable predictora de manera individual (Hair, Andérsén; Téthah
y Bladk, 2007). Ademas, el supuesto de la normalidad de la variable dépehd’ienie no
se cumple (K-S=.079, p=.000) (ver Anexo J). En cuanto al incumplimiehto diellos

supuestos.de homocedasticidad y normalidad de la variablefdebehdierite 'se décidié
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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 psicolégico: Existe una correlacion nﬁoderédé-alta
entre el sexo discriminacién, homofobia internalizada, apertura, apoyo social
percibido, Afrontamiento Activo, Social, Evitativo, Focallzacmn en el Problema
Afronfamiento Espiritual y el bienestar psicolégico (R=.749), explicando el c_:_onjunto
de variables predictoras el 56.1% de la varianza total de la variéblé predicﬁha‘, siendo
lo anteriormente establecido significativo al 5% (F=42.996, p=.000). Mas
especificamente, se puede establecer que existe una relacion baja, negativa y
significativa al 5% entre la homofobia internalizada y el bienestar psi’col’égicoéCB;
117, p- 000, d=.24). Igualmente, existe una correlacion baja, posmva y SImelcatlva
al 5% entre el apoyo social percibido y bienestar psmolognco (B= 295 p= OOO
d= .62) Ademas, existe una relacion moderada- baja positiva y 3|gn|f|cat|va al 5%
($=.378, p=.000, d=.82) entre las estrategias de afrontamlento activas y el b‘len_estar
psico!bgico mientras que en cuanto al Afrontamiento Evitativo existé uha relacion
moderada- -baja, negativa y significativa al 5% ($=-.369, p=.000, d 79) entre estas y
el blenestar psicoldgico; lo anteriormente establecido quiere: decw que a una menor
homofobla internalizada reportada, un mayor apoyo social perc1b|do una mayor
utlllzamon de estrategias de afrontamiento activas y una menor utlllzaCIon de

estrateglas de afrontamiento evitativas, se reportara un mayor b|enestar pS|co|og|co

Por otra parte, se determindé que la variable predicha era el: bienestar
psicologico y las variables predictoras el apoyo social percibido’y los factores die: las
estrategias de afrontamiento: En este caso, existe una relaci:c'm;mo'deréda-al:ta, y
significativa al 5% entre el conjunto de variables predﬁictdra:'s y_ﬁelé b_iené'star
psicolbgicé (R=.740, F=68.713, p=.000); las primeras explic’an: el. 547% de la
varlabllldad total de la variable predicha. Mas espemﬂcamente eX|ste una relamon
moderada baja positiva y S|gn|f|cat|va al 5% (B=.319, p= OOO d 67) entre eI apoyo
social perC|b|do y el bienestar psicolégico. Asimismo, existe una reIaC|on moderada—
baja, positiva y significativa al 5% (3=.384, p=.000, d=.83) entre las estrateglas de
afrontamiento activas y la variable predicha. Por ultimo, existe una re|aC|on

moderada-baja, negativa y significativa al 5% (B=-.405, p=.000,; d=-‘._89) entre las
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estrateglas de afrontamiento evitativas y el bienestar pSICO|OgICO lo anterlormente
establecido quiere decir que aquellas personas que reporten un mayor: apoyo somal
permbsdo una mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento: actlvas y una menor
utilizaciéon de estrategias de afrontamiento evitativas, reportaran un mayor blenestar

psicologico.

Debido a que se pretendia determinar el efecto de mediacion del apdyo sbcial
pel'ClbldO y las estrategias de afrontamiento, se realizaron las regresmnes que
permltleran verificar tales efectos, en funcion de los resultados antenores (es decir,
con apoyo social percibido, Afrontamiento Activo y Evitativo como predlchas),
solamente se utilizé el Afrontamiento Activo y el “Evi,tativo' como 'predich“as ye{ que
estas Ecumplen con una consistencia interna aceptable, permitiendo asi mini_miiar la
varianza de error en las predicciones. Ademas, los resultados para el'apoyo Qo‘cial

percibido como variable predicha ya fueron reportados an’teriormente.

En cuanto a la verificacidon de supuestos de las otras regresmnes se cumpllo
el supuesto de la ausencia de correlacion entre los errores (Durbln Watson 2 084 y
1.994 respectivamente), también comprobado medlante Ios graﬂcos de dlsper3|on
(ver Anexo K), una media de errores igual a 0, heterocedastu:ldad (ver Anexo K)y
ausenma de multicolinealidad (todos los valores del indice de ToIerancna mayores a
By del VIF menores a 1.6). Ademas, el supuesto-de la normahdad de las v_arle_ables

dependientes no se cumple (ver Anexo J).

La regresién con Afrontamiento Activo como variable predlcha no resulto
sngmﬂcatlva por lo gue no seréa objeto de andlisis (R=.151, F= 2 14, p=. 092) Por su
parte, con Afrontamiento Evitativo como variable predicha, se demostro que ex1ste
una relamon moderada- ba;a y significativa al 5% entre el sexo, la: d|scr|m|nac10n la
homofobla internalizada, la apertura y el Afrontamlento Ewtatlvo (R 335 F 10 842
p= OOO) |as primeras exphcan el 11.2% de la variabilidad tota! de la vanab!e
predlcha Mas especificamente, existe una relacién baja, posmva y sngmﬁcatlva al
5% entre la discriminacién (=.150, p=.004, d=.30), la homofobta |nternallzada
(B=.284, p=.000, d=.59) y el Afrontamiento Evitativo por lo. que aquellas personas
que reporten una mayor discriminacién y una mayor homofobia |ntemallzada

reportaran un mayor uso de estrategias de Afrontamiento Ewtatlyo.-
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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 continuacién (ver Tabla 4).

Tabla'4.

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

] ) ) Focalizacién .
Afrontamiento | Afrontamiento | Afrontamiento . Afrontamiento
ene ' :
Activo Social Evitativo : Espiritual
Problema '
Apoyo Social :
‘ o .308* 496* -073 -.014 317
Percibido
Afrontamiento
) - .308" -132* 107+
Activo .
Afrontamiento :
: -033 .164*
Social ‘
i Afrontamiento .
o .0e4
Evitativo
" Focalizacién

en el Problema

*p<.05

Para determinar los efectos de mediacién, se siguieron los criterios

establecidos por Robles (1997), determinandose que:

e La homofobia internalizada tiene un efecto directo sobre el bienéstar

psicolégico (=-.117).

¢ Tanto la discriminacion como la homofobia internalizada influyen sobre el

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

homofobia internalizada influye sobre el Afrontamiento Ev'itativoi([5=‘_.284).g '

e El apoyo social percibido y el Afrontamiento Evitativo, tie:neh efectos directos

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

e Al controlar el apoyo social percibido, la relacién -entre: discriminacion y

bienestar psicolégico aumenta y se hace significativa e_stédist'icafnenté (de

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

controlar el apoyo social percibido y las estrategias de vafrontamientio, la
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relacion entre la homofobia internalizada y el bienestar psico!égico

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




Discusion

E! presente trabajo examiné el efecto mediador del apoyo social percibido y
las estrategias de afrontamiento en la relacién entre el sexo, la discriminaciéh, 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’investig_acic')n 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 interpretébles
debido a que los items eran homogéneos entre si. Ademas, se ‘obtuviéron
evidencias de validez de contenido al ser analizadas las escalas por ]03 jueces
expertos por lo que se podria suponer que los diferentes instrumentos median los
constructos que pretendian medir. No obstante, las evidencias de confiabi!ida{d_ de
los féctores originales propuestos para el Inventario COPE: (Carver, :Scheier y
Weintraub, 1989), adaptado por Feldman en 1990, resultaron ihsétisfactqrias por lo
que los ‘items de cada uno de los factores no estarian arrbjandb la
unidimensionalidad de estos.

Esta seria también la razon 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 caraquéﬁa :(Bﬁoli\}ar y
Rodriéuezl 2007; Feldman Guarino; citados en Bolivar y Rodiiguez,:2007z).- Al
considerar que dicha escala fue modificada para encajar con las é"st.rét.e:giaés; de
afrontamiento propuestas por Lazarus (1993) es probable que las ;diferéhtes
clasificaciones propuestas de las estrategias de afrontamiento no sean del §t0d0
equivalentes entre si aunque se podria suponer que se soIap'an.INo o"bstfa'nte,
tampaco todos los factores resultantes del AFE arrojaron evidencias de cdnfiabi%lidad
acept?bles por lo que no puede afirmarse que los items qUe :‘cohformaba‘h' di%c_hos
factores resultaran del todo homogéneos entre- si. Ademiés,; un an'élijsi‘sf-dg ‘los
factorés resultantes permite observar que coinciden con varias de ias ciasi'ficaciioheé

propuéstas: Por ejemplo, el Afrontamiento Activo, Social y Ié Focalizapién én el
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Problema coincidirian con las estrategias de afrontamiento de acercamiento,
mientras que el Afrontamiento Evitativo con las estrategias de ;afrontaimientb"de
evitar propuestos por Roth y Cohen (citados en Ogden, 2004) debido a que las
primeras se enfocan en trabajar para resolver el problema mientra§ que las
segundas se enfocan en tratar de evadirlo. Lo anteriormente mehciohado 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 de:muestra gue se pretenderia actuar para eliminar el éstresdr o‘auinentarflos
recursos disponibles (en este caso, sociales). Igualmente, coincid_iriah- cdn ‘algu:nos
de los 14 factores propuestos por Carver, Scheier y Weintraub (1989); el
Afrontamiento Activo se podria ver formado por el afrohtamien_to activo,
planificacion, supresion de actividades distractoras, reinterpretabiéﬁ positiva,
aceptacion, negacion y uso del humor, el Afrontamiento So‘cial' por la 'bllléqueda de
apoyo social instrumental, busqueda de apoyo social emocionall:y ;desa'hogo
emocional, mientras que el Afrontamiento Evitativo por la negacion, Iafde_soonexién
mental, desconexion emocional, refrenar el afrontamiento, la Fbcalizaéién én el
Proble}ma por el afrontamiento activo, planificacion y la supresion de éctividédes
distraétoras y el Afrontamiento Espiritual por volverse a la. religion ytdesconéXién
mental.

A pesar de ello, el hecho que la mayoria de los factores enCohirados hayan
resultado con una consistencia interna inaceptable demuestra que tal gescal;a no
resulta adecuada para la medicién de las estrategias de afrohtahiénto ytilizadaé por
los miembros de la comunidad LGB encuestada y, por ello, los :result‘:ados
Concejrniehtes a las estrategias de afrontamiento deberian leerse con c;au:telai. Es
i'mpor'tante‘ considerar que la comunidad LGB también uti!izé eStrétegiaé' de
afrontamiento particulares que no estan siendo consideradaé por esé? injstrUmie'nt'o;
tal como destacan Kaysen et al. (2014), dichas estrategias en particular ayudarfén a
lidiar con una identidad estigmatizada y los estresores asociédos a esta. Asi, se han
descri::_to estrategias de - afrontamiento utilizadas por la comunidad LGBT_qu§e' se
describen como confrontar la discriminacién, Conf'rontar'la homofébia,:aéoyarse en
la comunidad LGBT, cuestionar las propias creencias neg’atiVas,izsobre la no
heterosexualidad, la evitacion, la auto-aceptacion y el apoyo en Iihéa'.'Tqmando 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 feéficos;
esto Ultimo resulta relevante ya que se estarian dejando de Iado'_ '|a$ maﬁeras
especificas con las que las personas de dicha comunidad lidian can I’os"diferentes
estresores y experiencias relacionadas con pertenecer a ella, obviandose un
aspecto relevante del afrontamiento del estrés al intentar i'gualar Ias‘ex:periencias
utilizadas por estos con las de poblaciones mas generales, pr:ob:ablemente

predominantemente heterosexuales y ajenas al pais.

Por otra parte, la mayoria de los sujetos reportoé frecuencias de discriminacion
predominantemente bajas, lo cual contrasta con los resultados o_btenidos por
Kiersienbaum y Loreta (2007), las cuales encontraron frecuencias modefadasia'ltas
de actos de discriminacién por ser/parecer LGB. Es probable que tales :resultéados
contrastantes se deban a la evolucién de los diferentes éomportanﬁiéntoé de
discriminacion, demostrados mediante los numerosos estudios de ACCSI (2008,
2013, 2014, 2015) y DIVERLEX (2012) que sefialan que los compo_rtamienth de
discriﬁwinaCién mas comunes son los de tipo verbal; esto, por Qtra"pa:rté; pbdria
hacer mas probable que actualmente, las personas LGB del présehte ésthJdio h"a"yah
normélizado mas la situacion de ser discriminadas verbalmente medién't;ej 'InS‘L‘illtOS,
gritos, comentarios despectivos, dejando de interpretar dichés icoﬁfpofrtémiéntos

c¢omo formas directas de discriminacion.

Otra posible explicacién a la baja frecuencia reportada de discrim;inacidn se
refiere a que la sociedad,.tal como plantea Rivas (2013),.e$ conservaeré y
preteﬁde que las diversidades no cisheteronormativas existan pero sin un 'esbacio
para expresarse; no obstante, al existir la aceptacién privada feSta;pddria 'éStar
dando mas espacio a menos actos de reprobacion publicos. iLo ‘antferiormente
destaé:ado implicaria una fachada de aceptacion, que se caeﬁa a la hora de
favorecer los derechos de dicha comunidad (Ruiz, 2011); igualmente, eS‘-probable
que tal fachada de aceptacion canalice las formas dediscriminécic’zin de ot::ra'_mé_hera
como utilizando palabras peyorativas respecto a la orientacién ise>‘<u::1l.ﬁ<:ofn-ci atéaque
¢contra adversarios, tal como describe Rivas (2017) a partir de las %‘co‘nsifg_'nas
homofébicas utilizadas por protestantes y figuras politicas. Es decir, es probable que
las formas de discriminaciéon contemporaneas sean mas indirectas y mas cUbijeftas
hasta tal punto que muchas de las personas de la comunidad LGB las {pasarﬁ por

alto yipres-tan basicamente mas atencién a la mayor visibilidad de la conjuhidéd, la
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mayor aceptacion de esta o a aspectos positivos de la comunidad, tal ¢omo
destacan Crooks y Baur (2014). Por Ultimo, también es probable ‘que las personas
de la }comunidad LGB decidan frecuentar lugares o personés amigables?cdn di_cha
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
proliferacién de las comunidades LGB alrededor del mundo y, en particular, con la
profuﬁdidad cada vez mayor de las relaciones entre las personas LGBy el comiﬂe’nzo

de exi_fgir sus derechos en Venezuela (Hyde y DeLémater; 2011 ;éRiivas; ’20ﬂ 3).

Tambien es importante destacar que la mayoria de los hombres y de las
mujeres reportaron una expresion de género que se encuentraE 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 débido ia' un
comportamlento (en cuanto al género) predominantemente similar a lo que espera la
sociedad de elios. De esta’ manera, evitar parecer” LGB (por ejemplo evntando
demostrar publicamente afecto, manteniendo una expresién de genero congruente a
la normativamente esperada para su sexo) o evitar transgredir Iés normas:de género
podria evitar rechazos de otros al impedir la activacion de eétigmaé- y ;préjuicfios,

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 biénéstaf psicolc’jgico
Debido a su bajo reporte, es probable que las personas LGB se S|entan menos
afectadas por este, lo cual redundaria en una predicciéon baja (o |ncluso muy baja)
de dicho bienestar a partir de la discriminacion. Esto ultimo: resulta congruente con
las investigaciones anteriores donde se sefiala que aquellas personas que reporten
menores experiencias de discriminacion, reportardan mayor nlveles de blenestar
psicoldgico (Pascoe y Smart-Richman, 2009; Burns Kamen, Lehman: y- Beach,
2012; Baiocco et al.,, 2012; Burton, Marshal, Chisolm, Sucato y’ Fri_e'dnflah', 2013:
Shilo y Mor, 2014; Wong et al., 2014 y Szymanski y Henri'chs—Be’ck, 2014).

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

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 agresidon verbal y agresion fisica de igual forma que ocurre para sus
Contrapartes homosexuales, sino que la bifobia se expresa predofninantementé por
medio de la negacién e invisibilizacién de ta bisexualidad, de .mddo_qué pudiesen
pasar desapercibidos y no registrarse como actos de discriminacion por ',q'ui'lenes lo
reciben (Barker et al., 2012). En otras palabras: el DHEQ no séria. del todo seﬁsiblé
a las experiencias de discriminacion vividas por las mujeres bisexualeé estando
sesgado a favor de las experiencias de discriminacion por ser/parecer homosexual

lo cual redundaria en un mayor reporte de discriminacidon en las mujeres

homosexuales.

lgualmente, 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 BoIiVér y
Rodriguez (2007) segun las cuales los hombres gays caraquenos no aceptaban del
todo su orientaciéon sexual y mantenian creencias negativas concernlentes a esta,
debido a la conformacion de una identidad dificultada por la homofobia. AS|m|smo
contrasta con ideas previas que sefialan que las personas LGB tle_nden a mantener
altos niveles de creencias, sentimientos, actitudes v sentimientos | negativos
elevados sobre la homosexualidad, dirigiéndolos hacia ellos mismos :(_I\/I'eye.r, 1995,
2003;5Herek,1 2004, 2007; Hyde y DeLamater, 201 1‘; Crooks y Béur; 2014).

No obstante, es importante resaltar que estos hallazgos coin'c'id'e'n conflos
resultados encontrados por Kierszenbaum y Loreto (2007) las cuales Io expllcaban
como producto de la muestra a la que tuvieron acceso (hombres gays contactados
en lugares de contacto homosexual). En el caso de la presente mvestlgacmn, es
probable que los sujetos hayan reportado una homofobia‘internalizada tenidiente ala
baja debido a la manera de contactarles: es esperable que aquell'asi personas
pertenecientes a grupos/comunidades LGB tengan una imagen mas :positiva sobre
su orientacion sexual, menores creencias negativas sobre las Qriéntacibnes
sexuales no heterosexuales y, por lo tanto, un mayor contacto conla comunidad
LGB (Io cual redundaria en la pertenencia a grupos, organizaCio_neé,-entre o@ros).

lgualmente, aquellas personas que fueron obtenidas a partir de -aplicaciones,
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posiblemente tengan una identidad mas consona con su orientacion sexual, lo. cual
las llevaria a identificarse con la comunidad y a querer participar v_oluhtariamente 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 Comunldad 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 in'terfnaliz"ada podrian
también arrojar una- evidencia hacia la propuesta con respectb a qué esta nunca
puede ser superada aunque es posible que varie eh grados (Meyer,: 2003); al
observarse que, si bien en general los niveles de homofobia resultaron bajos, se
encohtré una escasa frecuencia de puntuaciones muy bajas o extremo—baja; esto se
deberia a que son aprendizajes tempranos, producto de la inter’haliZaciéh de

creencias de la sociedad y de la cultura por lo que su total eliminacion resuitaria
dificil.

Lo anteriormente sefialado tiene conexion con la salvedad hecha por
Castaneda (citada en Siqueira-Peres, 2013) segun la cual Ia homofobla
mternallzada es de caracter cultural; esto mismo es lo que permlte exphcar los
mayores niveles de homofobia internalizada en hombres en comparamon con las
mUJeres debido a las concepciones falocéntricas y heterosexustas provenlentes de
la sociedad (Siquiera-Peres, 2013).

De esta manera, en la medida en que las culturas y las somedades tengan
concepciones mas tendientes hacia la normallzaCIQn, ~ anti- patologlzaC|on
aceptacién de las orientaciones sexuales no heterosexuales las personas
interiorizaran concepciones menos negativas sobre su onentacron sexua| Es deC|r
encontrarse inmerso en ambientes que tiendan-a aceptar a Ias personas LGB
permltma reducw las creencias negativas que han mterlorlzado las personas en
funC|on de la cultura predommante Ademas, mas alla de Ios grUpos frecuentados
por Ios sujetos participantes en la investigacion, la tendencia global hac:|a una mayor
aceptacién y visibilizacion de la comunidad LGB (Crooks y Baur; 2014) fomentarla la
propagaC|on de discursos menos homofébicos con mas frecuencna lo. cual ayudana

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 interiorizacion mas baja de sentimientos, actitudes y creencias: negétivas
sobre'la homosexualidad. Por ejemplo: la sociedad conser;vadoré, al pérmitiﬁ que
existan los miembros de la comunidad LGB, podria utilizar mecanismos mas
indirectos para reprobar las orientaciones sexuales no heteroéexuales como la
utilizacion de la homosexualidad como un chiste, la pi'esentacién de bersohajes
homosexuales que se comportan segun el estereotipo asignado: a estos; no
obstante, dicha presencia también da lugar a la presentacion de pe‘rs'oinaj'esi que
visibilicen més a la comunidad y fomenten la inclusion de estos en la sdciedéd, 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;gésto
podria deberse al hecho de que al tener (en parte) pen_samiéntos/sentimiéntoS
homosexuales, estan violando una norma de género de los hombres -que coﬁsjste
en demostrar poco afecto y limitarse a tener contacto con otros hombres’ ("Cro{)ks y
Baur, 52014); ademas, es probable que la norma de género del afeéto entre hombres
sea la causante que los hombres homosexuales tiendan a ser'menos: abiertos con
respecto a'su orientacion sexual qué las mujeres homosexuales. Sumado a eIIo§y: en
particular para los hombres bisexuales, los prejuicios y estéreoﬁpo?s negativos éobfe
el hecho de ser bisexual junto a otras experiencias particulares de dicha cjomun?idad,
les llevaria a sentirse mas incdmodos con su orientacion Sexpal3y, por'lo tanto, tener
mas sentimientos/pensamientos/actitudes negativos con fespecfo asu atfac‘ciéh por
hombres (Barker et al., 2012). |

En el caso de las mujeres bisexuales participantes en el presente e_studié, las
experi_encias particulares de identificarse con tal orientacion sexual barecieran
expreéarse mediante el reporte de un menor bienestar psicoldgico, enico}nparééién
a las ‘mujeres homosexuales; esto no resulta sorprendente al;teher en fcu_entfa‘las
experiencias negativas por las que pasan las personas que ’se.j ide‘ntiﬁcan como

bisexdales, producto de .cdmportamientos/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 emocién se ven: predichas _d.e forma
significativa por la homofobia internalizada, lo cual es congrue:nte con los reportes
de Kaysen et al. (2014) quienes proponen que la causa de esio reside én’qu‘eilos
individuos se sienten impotentes e incapaces de modificar los sehtimientos'
actitudes y pensamientos negativos que han internalizado acerca de su sexualxdad
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 encontkado que la homofobia internalizada predice el uso de estrétégia’sf de_
afrontamiento evitativas, orientadas a negar y dejar de lado tant¢ el prob|eh’1é que se
deriva del descontento con la orientacién sexual como las emociones 'neg'_ati,vas: que
se sufgen de ello. En general, al haber internalizado dichas actitudes, sentimienios y
creencias que van en contra de la propia sexualidad, los individuos deciden yé sea
relacionarse de forma diferente con estas asimilaciones o.: evita'rlas:, a fm de

sobrevivir preservando su identidad.

Tomando en cuenta esto, no resulta sorpren_dehte que la hOmofobia
internalizada haya resultado un importante predictor de bajos "nivieles‘dé bfienfestar
psicoldgico, sino mas bien es esto una confirmacién de los ha},Ha"_zgo's' erﬁcontr;ados
(Shilo'y Savaya, 2012; Kappler, Hancock y Plante, 2013). Especificamente, ppede
entendersé que cuando una persona muestra rechazo tanto .emocional éo_mo
actitudinal hacia su propia sexualidad, tendréa mayores dificultaéde{s i;pa:ra
experimentar una vida satisfactoria ya que la au’to'a‘ceptac'ién; y :préSéncié5 de
actitudes positivas hacia si mismo constituyen en si m|smas una dlmensxon del
bienestar psicolégico, asi como lo es el experimentar un sentido de autonomla y
dominio sobre el ambiente, aspectos gue podrian ver afectadas aquellas personas
que conS|deran que su orientacién sexual es un problenia el cual son mcapace_s de
cambi%ar. Del mismo modo, los individuos que producto de‘su'; socializaéiéh héyan
internalizado creencias y expectativas negativas relativas a su futuro én funcic’jri de
su pertenencia a grupos de minorias sexuales podrian tener dificultadés :para fener
un propésito en la vida y orientarse al crecimiento personal, cuestion que Ryff (1989)

tamblen considera un componente. clave del bienestar psicolégico.

Considerando las relaciones planteadas en el parrafo anterior y siguiendo el

desarrollo de las redes de contacto homosexual en Venezuela (RiVas,r 20%13), piu'ede
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presumirse que por medio del establecimiento de relaciones-positi{/as y cercanas, al
estredhar lazos dentro de la comunidad LGB y empezar a 'exigir :deréchosi,"las
personas LGB perciben que los estereotipos que han internéliz'ado son falsos y
pueden permitirse estar en relaciones de pareja e incluso formar una familia (Hyde y
Delamater, 2011), lo cual fomentaria un debilitamiento de aq-uellas;concépciones
negativas aprendidas tempranamente, repercutiendo esto diréctamente' sObret su

autoaceptacidn y autonomia como componentes del bienestar psicologico;

A pesar de una mayor profundizaciéon 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 perpetuacic’in del miédo.a
las posibles consecuencias negativas al revelar la orientacién-séxual a ‘f.famili'.akes,'
_amigds, companeros de trabajo, entre otros (Siqueira-Peres, 2013; Misk@lci, citado
en Siqueira-Peres, 2013), a pesar de los intentos por mostrar una mayo:_r bapertura.
En este sentido, es probable que una parte de los sujetos :en{cue'stadosi viﬁgilen
constantemente sus comportamientos con el fin de evitar demostrar que ;3erten¢¢en
ala comunidad LGB o de decidir si comentan su orientacion seXuaI (SedWiCk; c?tédo
en Sidueira-F’eres, 2013), lo cual también podria llevar a una menor freéuencié de
discrirﬁinaéién por ser o parecer LGB. Asimismo, los resultados 5en':esté mhestré son
disimiles con los obtenidos por Kierszenbaum y Loreto (2007), boéiblémehte debido
a quef" si bien el hecho de pertenecer a un grupo LGB podria’ implicar cjue dichas
personas aceptan mas sus orientaciones sexuales y son mas abiertas cofnvr.especto
a ellaé, el anonimato de la encuesta en linea (aunado al mueétreo bola de niéve),
habrién permitido acceder a personas mas “en el closet’. Incluso, Ios_:r_esiultadc}s de
la presente investigacion concuerdan con lo encontrado por DI\(ERLEX; (201_2) en el
sentido que sefalarian una apertura media; es decir, _Ias.personasven:cuestf'a‘das
comentarian su orientacién sexual discrecionalmente, ;posiblémente siendo . mas
abienps en unos contextos que en otros, lo cual daria e\/idenciés a favo_r?d_é que es
un proceso constante y que se daria en grados (Hyde y Del amater, 2011; C:ro(_:ksvy
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 podriah no

éncajar con la muestra objetivo debido a que tales propuestas proViéneh de
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entornos anglosajones (Hyde y Del.amater, 2011;.Crooks y Baur, 2014). Asimismo,
se podria objetar que en Venezuela no se sigan las mismas faseé pbr eI hecho de
que, si bien las personas ya posiblemente hayan aceptado o rvecono.cid-b» su
orientacion sexual, se demostré en la presente investigacion que la mayoria de los
sujetos del estudio aun mantenian creencias negativas sobre Ia homds'eku’alidad lo
cual es contrario a Ia propuesta tedrica de Crooks y Baur: (2014) segun la cuaI antes
de ser abierto con respecto a la orientacion sexual, se supera la ho-mofobla
internalizada. Igualmente, es dificil determinar si Ios sujetos (en geriéral)
conS|deraban a las personas heterosexuales como enem|gas o-si podrlan tener Una
percepcion equilibrada tanto de las personas heterosexuales como de: Ias personas

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

En relacion con lo anteriormente establecido sobre la bisexualidad,_nd resulta
sorprendente que las personas bisexuales encuestadas hayan réporitado menores
niveles promedios de apertura que sus pares homosexuales, | viénaose
obstacullzado dicho proceso de apertura por los aspectos b|fob|cos de: Ia cultura,
aumentando las preocupaciones con respecto a cémo otras personas podr}an tomar

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

Asimismo, el hecho de que la apertura no fungiera como un : predlctor del
blenestar psicolégico es una evidencia en contra de la mayorla de Ios resultados
obtenldos anteriormente (Ortiz-Hernandez, 2005; Bollvar y Rodnguez 2007 Legate
Ryan y Weinstein, 2012; Rothman, Sullivan, Keyes y Boehme, 2012 Shllo y Savaya
2012; Shilo'y Mohr, 2014); es decir, en las personas de Ia presente |nvest|gaC|on la
apertura de la sexualidad pareciera no resultar una variable relevante - para expllcar
su estado psicolégico positivo, lo cual también concuerda con lo encontradq por
-Kiersienbaum y Loreto (2007). Es decir, las personas LGB de la preéente
investigacién’ no se estarian viendo del todo afectadas por el 3heCh6 de Sere abIeriOs o]
no coh respecto a su sexualidad; posiblemente debido a que eIIo no: representana
una fuente de estrés importante producto de una mayor vu5|b|I|za0|on y act|tudes
cada ‘vez mas positivas con respecto a la no heterosexualldad. (C_rooks ‘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 sarian y con

quién(es); igualmente, porque posiblemente ya eran abiertos/as con las persfpnas
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con las que deseaban serlo. Esto también podria verse explicado como un5artefacto

estadistico debido a la violacidn de algunos supuestos para la regresién mltiple.

Resulta destacable que la apertura haya predicho un mayor apoyo s{ocial
percibido lo cual podria deberse a que las personas revelan su orientaciién sexual
cuando se sienten seguros y aceptados por otros/as (y por tellos/aé mis'mo‘s/as)
(Crooks y Baur, 2014) y esto, a su vez, en caso que tenga conSecuencias-positivas
podrla llevar a una percepcién mayor de apoyo social. Ademas ‘al ser mas ablerto/a
sobre’ la orientacion sexual, la persona podria recurrir mas. a la uhlnzacnon de
recursos comunitarios para socializar (tales como bares, discotecas, orgamzamones,
entre otras), lo cual también permitiria aumentar su percepcion de apoyo SOCiéI al
estar en un ambiente seguro. Igualmente, 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 relabién de la
persona con su orientacion sexual. Por ejemplo, entendiendo que |a 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 es't__rategiasgpara
afrontar otro tipo de estresores. |

En lo que respecta a las variables planteadas como médiado'ras por Méyer
(2003), las personas encuestadas reportaron p‘redominanterﬁehte tener nifléles
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 rédés de
apoyo grupal e individual dentro y fuera de la’ comunidad LGB con eI f|n de
amorhguar los efectos del estrés producto de ser parte de una mmona (Ardlla
2008). Asimismo, involucrarse en la comunidad LGB permite desarrollar un‘ sentldo
de pértenencia, afirmacion y aceptaciéon (Crocks y Baur, 20;14); en la presente
investigacion es probable que los sujetos hayan tendido a repo;rta;r un mayo_f abbyo
social percibido debido a su pertenencia a grupos LGB o su inscripcién_eng Una
aplicacion LGB las cuales si bien tienen objetivos disimiles, ambas permiiifian
fomeﬁtar uh sentimiento de pertenencia (al hacerles sen_tir gue hay Qtras; p'ers%o_nas

similares y que posiblemente las entiendan) y consecuentemente de ac‘epfaoi’éng.
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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
homo$exua|es; esto se entenderia debido a las experiencias particulafes de las
personas Que se identifican como bisexuales. Es deci'r, es {probable ?qu‘e éétas
experimenten comportamientos bifébicos tales como la exclusion y marginalizacién
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 c}omo
relegados dentro de la propia comunidad LGB. Esto se auna.’ali hecho}que sean
considerados/as como sospechosos/as por las personas heteﬁr‘osexuale's y
homosexuales, como una amenaza para las relaciones o siendo dejadbé/as aun
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 prediccién del bienestar psicologico a partir: del apoyo somal
percibido resulta una evidencia a favor de los resultados emplrlcos encontrados
prevnamente (Bolivar y Rodriguez, 2007; Kierszenbaum vy Loreto 2007 Kertzner
Meyer, Frost y Stirratt, 2009; Needham y Austin, 2010; Shllo y Savaya, 2011,
Levahot, 2012; Rothman, Sullivan, Keyes y Boehmer, 2012; Shilo-y Mor, 2014;
\_'Nong? et al, 2014). Lo anteriormente establecido querria decir que:la pefcepéién
que téngan los individuos de que otros puedan ofrecerles apayo: (bien sean éétos
familiares, ‘amigos u otros), redundaria en un mayor bienestar psicdlégico;i esto tiene
reiacién con la teoria propuesta por Ryff (1989), Ryff y Keyes (1995) y ?Ry::ff y Sir{ger
(2008) segun la cual, el bienestar psicolégico como concepto 'multidifnensibnal,
también estaria formado por las relaciones positivas con otros 'debido" a que di’fchos
autores plantean que una vida positiva y bien vivida tamblen esta caracterlzada por
la capacndad de amar, de confiar, de tener relaciones- profundas de calldez tener
confianza en otros. Estos ultimos aspectos mencionados pueden formar parte del
apoyo social que la persona perciba de su entorno y, en cohsecuehcia, si iiene
sentimientos mas positivos con respecto al apoyo prestado por btrbs, podfé sentirse

con un mayor bienestar psicolégico.

Resulta importante sefialar que altos niveles de dicha variable fLierdn
predlchos mas por ser hombre que por ser mujer;: probablemente esto se deba alo
planteado por Tovar-Nufiez (2013) segdn la cual, los espacios en Ia comumdad LGB

estan tomados por las figuras masculinas, opacando la V|S|b|I|zaC|on de Iesblanas 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 exiéten,
plantean un escenario con menores posibilidades de apoyo comunitarié en
comparacion a los hombres gays. Por ultimo, otro aspecto que podria igr en
detrimento del apoyo social percibido por las mujeres se refiere a la falta de apertura
sobre: su orientacion sexual y a la subsecuente falta de inferés e in'd'ifere’:nci_a,

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

Asimismo, el apoyo social percibido es predicho por los estresores
proximales y distales tomados en cuenta en la- presente inVesfigacién:; esto, en
conjunto, podria entenderse en que las personas que perciban menores éctos
discriminativos, tengan menores pensamientos, sentimientos vy actitudes hacia la
homosexualidad y sean mas abiertos con respecto a su sexuahdad 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; (Crboks Yy Baur,
2014)3, Més especificamente, podria sugerirse que una persona LGBiqué mUQStre
una rﬁayor apertura de su sexualidad sera mas propensa a asistir ailugaﬁes y
eventos orientados a la comunidad LGB donde perciba una :ma'yor zac:ep’tac‘i;():n y
apoyc a su orientacion, del mismo modo que una persona que mantenga altos
niveles de homofobia internalizada probablemente evitara reIauonarse con otros

individuos de la comunidad LGB que pudiesen fungir como apoyo.

En cuanto a las otras variables mediadoras planteadas por 'e|.mo‘delio: de
Meyer (2003) y segun la clasificacion de Lazarus (1993), estas p03|blemente no
hayarj_ fungido como predictoras del bienestar psicolégico debldo a. (a): errores en la
medicion de dicha variable, debido a que se utilizd un .instrumerf\toique;3| blen habla
sido utilizado en la poblaciéon venezolana y en una muestra LGBf véne_zoiana,’
posiblemente no represente del todo bien las estrategias de afrdntémi‘entcj_ utilizadas
por personas LGB (o, inclusive, aquellas medidas utilizadas -por>_Ia poblééién
actualmente), lo cual da como resultado medidas imprecis,as;:: (b} multiplicidaid‘: de
clasificaciones ya que posiblemente los instrumentos utilizados pafa ‘medirg una
cierta clasificacion de estrategias de afrontamiento no sean extrapolables a otras
clasmcamones (incluso si se basan en ellas) y (c) aspectos estadlstlcos como Ia falta

de cumpllm|ento de algunos supuestos para realizar un AFE y una regresmn I_meal
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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 p‘sicolégicd (Kaysén etial.,
2014):

Resulta destacable que las personas homosexuales, y ‘en particular las
mujeres, utilicen mayores estrategias de afrontamiento centradas en la emocié'n; es
probable que esto se deba a que hayan conciliado una imagen mas 'poéitiva de si
nﬁismOs/as y, debido a que el estresor no se puede eliminar, pretenden Cambiér la
relacion que mantienen con este mientras que a las p‘ersbhas biséxualés al
hacérseles més dificil lidiar con su orientacion sexual, posiblemente no la acépien

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

No obstante, al utilizar los factores resultantes en la: presente mvestlgamon
se pudo determinar que en esta muestra LGB particular, una mayor. utlhzamon del
Afrontamiento Activo predecia un mayor bienestar psicolégico, pos_lblemente dgbde_
a qué los items pertenecientes a dicho factor bse. reféri{ané a jasioec:toé: dé
autod:eter'minacién (por ejemplo: “Concentro mis esfuerzos en hacér ’algéo‘ al
r}espebto”) y de dominio ambiental (*Tomo acciones adicionales para Iibraifmé del
probléma”); dichos aspectos forman parte del bienestar psicblégiboiségt{n lo
propuesto por Ryff (1995) y Ryff y Singer (2008). Es decir, I;as personas qlﬁe al
enfrentar el estrés pretendan poner de relieve sus. posibé_ilid‘iades c]e: reéular
ihdepéndientemente‘ su propio comportamiento y que pretendari realizar ciarhbio;s en
el ambiente con el fin de enfrentarse a dichos estresores, r‘ep'orta'rén}uh mayor
blenestar pS|co|og|co ya gue dichas estrategias de afrontamiento son sumllares a los
factores de autonomia y dominio ambiental que teéricamente conforman dncha
variable (Ryff, 1995; Ryff y Singer, 2008). Ademas, se podria establecer que dt_chas
estrategias se podrian clasificar como centradas en el problema ya que injpr_esiionan
como: que pretenden cambiar la relacion entre el ambiente ylla 7persona' esfo es
|mportante ya que permltma suponer que esta es una evudencna a favor de: las
eV|denC|as empiricas que suponen dque dichas estrateg|as de afrontamlento
redundan en un mayor bienestar psicolégico debido a que. perm(ten enco{n»trar
soluciones alternativas a situaciones en las cuales se percibe ‘que: ng'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 u’uhzac:on del Afrontamiento
Evitativo prediga un mayor bienestar psicolégico; esto probablemente se deba al
hecho que dichas estrategias de afrontamiento se refieren a comportam;entos que
preteﬁden alejar a los diferentes eventos estresores del pensamiento (mediante la
negagic’)n, centrarse en otras actividades que no guardan relacién con:eliprobl“ema,
culpabilizandose), lo cual podria asociarse con decrementos en Iavs dimensioneé de
autonomla y de dominio ambiental debido a que la persona, al utilizar dIChO
afrontamlento se siente incapaz de enfrentar los diferentes problemas de la vlda y
esto, a su vez, se traduciria en un bienestar psicolégico reducido ya que duda de
sus capacidades, fortalezas y de su posibilidad de ser ind'ependfl,en'fte, de rﬁddifiéér el
ambiente. En este sentido, se podrian equiparar tanto a‘ Iaé éstrategias de
afrontamiento desadaptativas como a las supresoras y se podria afirmar que dlChOS
resultados corroboran lo establecido en investigaciones anterlores (Kaysen et al.,
2014, Szymanski y Henrichs-Beck, 2014); igualmente, serian equlparables a las
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion debldo» a que.pretenderlan
modificar la relacién entre la persona y el estresor. Y, de. Ia.mismal mjariera,.los
resultados corroboran las evidencias empiricas previas con re_spectoé a di:chas
éstrategias de afrontamiento (Bolivar y Rodriguez, 2007). 'En"ton:ces,' e$ probable
que las personas LGB que utilizan mas dichas estrategias sean mas p‘a‘siv:_as y ¢rean
que no pueden hacer nada con respecto a su orientacién sexual ;(Szymaniski y
Henrichs-Beck, 2014), lo cual resultaria en un decremento del biehestar psicolégico
debidtg a que resultan del hecho de una identidad que no ;es-_cc')n‘soﬁa.coh su
orientacion sexual, derivando en el hecho de que no se a;cepten;.a si mi':sm;os/as:, due

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

En ese sentido, los hombres (en particular los homosexuales) :uti]izariaﬁn un
mayor Afrontamiento Evitativo debido a que una orientacion sexual nd»he:teroséxual
resulta amenazante (debido a que no cumple con las normas de Qénero prdinéria's)
(Crooks y Baur, 2014) y redundaria en una formacion de identidad ménos consona
con su orientaciéon sexual, pretendiendo lidiar con el estrés Eprod:ucA:to de ‘ser
homosexual/bisexual a través de la evitacién del mismo. Por sQ pa'rte,i la nﬁayor
utilizacién del Afrontamiento Espiritual por parte de las personas homoséxualeé,j en

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

esta, aludiendo a aspectos espirituales para realizario.

En cuanto a los efectos de mediacion estudiados, estos fueron observados
principalmente por el apoyo social percibido: en et primer modelo se cumplieron los
supuestos . propuestos por Robles (1997) para identificar unavariable mediadora,
demoStréndose una mediacién parcial en el caso de la p:red‘iccvién del% bienéétar
psicoldgico a partir de la discriminacién y de la homofobia interhali?ada, a5 través. del
apoyo social percibido. Lo anterior quiere decir que los efectos negativos de Ia
discriminacién y de la homofobia internalizada sobre el bienestar psico:iégi_co son
atenuados por un mayor apoyo social percibido. Asimismo, se éprecia un efecto de
mediacién indirecta entre el sexo y la apertura sobre el bienestar psicolégiéo, a
través del apoyo social percibido; es decir, los hombres y aquellas personas ‘Coh una
mayor apertura reportaran un mayor bienestar psicoldgico si reporf'tarﬁ maf/o'res

niveles de dicho apoyo.

En cuanto al segundo modelo planteado, también se demostraron efectos de
mediacién parcial del apoyo social percibido y del Afrontamiento Ev1tat|vo entre la
homofobla internalizada y el bienestar psicolégico. Asimismo, se demostrq un e_fe_cto
de mediacién total entre la discriminacién y el bienestar psicbléfgico_a itravéis:d’el
apoyd social percibido y el Afrontamiento Evitativo (entehdiéndpse diéha$ ’v,ariébles
como supresoras) mientras que el apoyo social percibido'fungé Como§ media’dor
indirecto entre el sexo, la apertura y el bienestar pSICO|OgICO Es decir: a traves de
un mayor apoyo social percibido y de una menor ut|l|zaC|on del Afrontamlento
Evitativo, se puede incrementar el bienestar psmologrco de personas Caraquenas
gue sé identifiquen como LGB. |

Esto resulta de gran relevancia debido a que representa évidencias a favor
del efecto ‘mediador del apoyo social percibido en la reIaC|on entre Ios estresores
mlnorltarlos y los resultados de salud mental, tal como lo propuso Meyer (2003)
a3|m|smo, se demuestra la importancia que este tiene en el entendlmlento del
bienestar :psvicolégico en personas LGB. Es posible que dicho efecto‘ s@presér se
deba a que, como ya se ha establecido anteriormehte,' las pers:clfm'a:siquéaE se
identifican como LGB pretenden estrechar lazos y buscar fuentes ‘de aio'oyo

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 amortigilen lds posibles
efectos negativos de pertenecer a una minoria, sintiéndose ademas éceptédos,
entendidos y parte de una comunidad (Ardila, 2008; Crooks y Baur, 2614).
lgualmente, formar redes de apoyo permitiria subsanar los efectos de la soledad y
alienacién imperantes durante el crecimiento, producto de tener sentimiénto;s;'no
heterosexuales (Ardila, 2008) al poder sentir que puede co_ntér coh alguien/vérias
personas.

Incluso, el apoyo social percibido es uno de los aspectos mas poSitiVos’ que
mencionan personas homosexuales cuando se les pregunta por ello, rep@rténdo un
sentimiento de comunidad, la creacién 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 impiortantie del
modelo de bienestar psicolégico, especialmente a lo referido :a las »relaci'%ones
positivas ya que se caracterizan por la capacidad de amar, de confiar, de tener
relaciénes:profundas, sentir calidez en las relaciones. Entonéesé, las p{erson’as al
poder:_ percibir un apoyo adecuado y sentirse parte de un grupb (fo, :tralbéjar
activamente en pertenecer a un grupo), podrian mitigar los efectos de Ibs estresores
minoritarios al poder tener a quién(es) recurrir en caso gue seé_ diécriminédo/a; con
quién(es)'sentirse auténtico/a, aceptado/a, parte de un grupo/fami!ia, con q'uiéh(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 muéstréﬁ ademas, es
posible que debido a tal relevancia, las personas LGB encuestadés lo utilicen como
una manera de afrontar el estrés minoritario, lo cual ‘podriaihabef redpndado én el
incumplimiento del supuesto de multicolinealidad para tal'variab}e. ;Adémés, resaltan
las relaciones significativas entre tal apoyo y el Afrontamiento: Activo;, Sodial y
Espiritual; es decir, percibir que se tiene personas en quiér'ues:co'nfia’r. se relaéiona
con mayores intentos de afrontar directamente el estrés, afr{ontarld mfedian;té el

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

Ademas, el hecho de que las estrategias de afrontamiento diferentes alas
evitativas (siendo estas dltimas desadaptativas y el resto adaptatiyas) 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 estrategia‘s :de éfrontamientq
desadaptativas resultarian mas importantes a la hora de entender el bieneStar
psicolégiéo ya que hacen menos probable el uso de las estrategias de-afr(:)nt:amtie:_nto
adaptétivas y debido a que llevarian a un mayor reporte de »sintorﬁas' de distrés

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

Por ultimo resulta importante destacar que los efectos de med1acibh y
directos encontrados, asi como los puntajes obtenidos:-en las diferentes és¢alas,
podrian estar siendo afectados por la muestra a la'que se tuvo acceso ya que e:?stos,
al peftenecer a una organizacién LGB o estar inscrito. en una aplicacién LGB y
decidir si escribife o no al perfil o pudiendo ignorar los correos/mensajes’ de
difusién, podrian representar un grupo de personas que hén 'asufmidoi sus
orientaciones sexuales y que se encuentran mas comodas con ellas, siéndoérhés
favorébles a ayudar todas aquellas iniciativas que se acerca a la comunidad LGB;
incluso, podria haber existido un sesgo de respuesta con el fin de c'iem_ios,,trar‘S una
imagen positiva de su orientacién sexual debido al hecho de ya estar cémoda cor
ella. lgualmente, dichos resultados son dificiimente genera’liza’blés ala’ poblééiér'

LGB c:;araq'ueﬁa debido a la imposibilidad de realizar muestreos probabiiisticos.




Conclusiones

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

aplicacion.

En lo que se refiere a los instrumentos, se cdncluye que la adaptécién
espaﬁola realizada por Diaz et al. (2006) de la Escala de B:ienestar F;’s'lcolégico
propuesta por Ryff (1989) muestra un comportamiento psicométric_o qtu"ev|ia hac:e:_util
para el estudio de la poblacion LGB venezolana, componiéndose de tres factbfes:
Satisfaccion Personal, Relaciones Positivas y Autonomia. El CQeS’tiona:rio: de Abbyo
Social de Dunn, Putallaz, Sheppard y Lindstrom (1987), adaptado por Fe|drﬁan y
Bagés en 1994 presenta también caracteristicas psicométricas respet;ablesg gue
permiten su recomendacion para la aplicacién en la poblacion LGB vénezolana,
componiéndose de cuatro factores: Apoyo de Amigos, de Familiares, :de ia Reliigién
y Autosuficiencia. El Factor Discriminacion/Acoso del DHEQ de Balsam, Beadhéll y
Molina (2013), adaptacién de Rincdn y Zambrano (2017) ha’ refsulta_do" asirﬁismo
adecdado para su aplicacién en la muestra objetivo de este estudio,: 'manteni;e‘ndo'
una eétruciura unifactorial. Dé igual manera, tanto el Invéntariolde Aperttjra (Ql) de
Mohr y Fassinger (2000) como la Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-17)
de Currie, Cunningham y Findlay (2004), adaptada por Moral-de la Rubiai y yalle
(2013), por sus cualidades psicométricas son Utiles p_ara su aplibac_ién en
venezolanos de la comunidad LGB y pueden usarse en replicaci'onés e
investigacipnes futuras, componiéndose el primero en los factores “A_pe!'tura fa'los‘
familiéres” y- “Apertura extrafamiliar’, mientras que el ségundo_‘ sé compone e;nlos
factores “Incomodidad con la Orientacién Sexual” y “Creencias Negéﬁvaé sobjr:e’ la
Orientacion Sexual’. Para finalizar, el Inventario COPE "(C?rverf, Scheiéi’ y
Weintfaub, 1989), adaptado por Feldman en 1990 no resulta rebomendable para su
aplicapién en la poblacién LGB venezolana debido a la baja cohsistehtia;inferrﬁa de
los faétores que tedricamente le componen, lo que descarta qué muestre ﬁeVideﬁgias
de cohfiabilidad en esta muestra LGB caraquefa en particular. Esie pr.bblérha riao 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 investigaciéfn érrojén evidencias
parciales de apoyo en relaciébn al modelo propuesto por Meyer (2003),
comprobandose algunas relaciones planteadas: por este pero destacando la
|neX|stenC|a en una muestra LGB caraquefia de los efectos dlrectos deI sexo la
apertura y de diversas estrategias de afrontamiento sobre el bienestar pS|colog|co
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 despatologizacién de la
experiencia LGB al demostrar que las personas encuestadas en la presente
investigacion reportaron niveles promedios de bienestar psicoldgico. Igualménte,
resultan evidencias a favor de otras ideas, por ejemplo: ta afirmacic’m 'que a médida
que transcurren los afos, los actos de dlscnmlnamon serian mas de tlpo verbal y
menos frecuentes (ACCSI 2008, 2013, 2014, 2015 DIVERLEX 2012) {a |dea que
la homofobla internalizada se mantiene a lo largo de toda la V|da debldo a que se
deriva de aprendizajes ‘tempranos, provenientes de la cultura (Meyer,v 2003,
Castaﬁeda, citada en Siqueira-Peres, 2013), al igual ‘que la afirmacion q@é la
apertdra es un proceso que se realiza a lo largo de toda la vida y que es discrecfional
(Hydé y Delamater, 2011; Crooks y Baur, 2014), lo cual también bodrié sfug‘eri.:r que
Venezuela sigue siendo una sociedad conservadora (Rivas, 2013). Porfultimo,ﬁ es
importante mencionar la relevancia que tuvo el apoyo social pefcibido enla inuéstra
de estudio~, lo cual también ha sido demostrado en otras inveStig-aciOheé y ‘que se
relacionaria con la creacion de familias de escogencia y del contacto;Cor_i p'ers;o:nas
que acepten su orientacién sexual (Bolivar y Rodriguez, 2007' Kie'rsiehbadm y
Loreto 2007; Riggle, Whitman, Olson, Rostosky y Strong, 2008 Shilo y Savaya
2011, Sh||o y Mor, 2014).

En relacién a lo anterior, la conclusion mas importante Se refierfe fos efectos
de médiacic’m total/de supresién (entre la discriminacién y el bi‘enésta:r- péicolééico);
parcial (entre la homofobia internalizada y el bienestar pSicolégicd) efindiréctos
(entre el sexo, la apertura y el bienestar psicolégico) del apoyo s’ocfial pércjbi:do.‘;Es‘to

significa que, en términos practicos, aquellas personas que vean deterioradas la
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satisfaccion que sienten con la vida, consigo mismos, con su desarrollo personal y
con las relaciones que tienen con el entorno debido al trato negativo y prejuicid que
reciben de otros producto de su pertenencia a la comunidad LGB;y de los
sentimientos, actitudes y pensamientos que ellos mismos han .internalizada 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 apbyo
emocional de familiares, amigos y/o la propia comunidad LGB. Estos gresulté_dos
resultan relevantes a la hora de implantar programas de intérvencién :dirigid;o's 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 bro'véan:a si

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

De la misma manera, el efecto de mediacién parcial que se ha enc'on’grado
que ejerce el Afrontamiento Evitativo sobre la relacidn existente ehtré la homofébia
internalizada y el bienestar psicolégico, al igual que el 'efectofsu'presor?que dicha
variable tiene sobre la relacion entre discriminacion y bienestar psidolégico indica
que las personas que mantienen creencias y sentimientos negativos sobre su pfrcjpia
orientacion sexual y que experimentan mayores eventos de;dis}crimina:ciézn, puédén
ver su satisfaccion con la vida mejorada si desisten del uso de éstrétegiafjsf'de
afrontamiento orientadas a negar y dejar de lado tanto el problema que se:g deriva:del
descontento con su orientacion sexual y la discriminacién cbmo las emociones
hegativas’ que se surgen de dichas experiencias por lo que, en térmiinosﬁ précficios,
seria ?recomehdable desalentar el uso de dichas estrategias de ‘afrontamiento. en

personas LGB caraquefias.

En cuanto al modelo que mejor permite predecir el bienestar pﬁ.siccialéigico, se
constituye en una combinacién lineal de las variables séxo, discriminécién,
homofobia internalizada, apertura, apoyo social percibido; Afrontamiento Activo,
Afronfamiento Social, Afrontamientc Evitativo Focaliéacién en ef : Problenﬁé y
Afrontamiento Espiritual (R=.740, F=68.713, p=.000 R?=54.7%). De f'iorma‘E rhés
especifica, se encontré que dentro de dicho modelo, las variables‘que:;prédi'ceri con
una mayor magnitud el bienestar psicolégico fueron el uso de éstrategiaé eVitatiyas
de afrontamiento, el uso de estrategias activas de afron‘tamientofy evlfap;_oyo social
percibido.




150

Igualmente se encontraron diferencias S|gn|f|cat|vas en cuanto a tos niveles
de dlversas de las variables estudiadas en funcién del sexo y la orlentacnon sexual
de Ios 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 Ios_factofes protéctorés dé
manera diferente. Particularmente, se encontré que los hombres eh geherél repbrtan
mayores niveles de homofobia internalizada y de uso de estrétegias ev:itativa‘s' de
afrontamiento que las mujeres. Asimismo, se encontrd que los. horhbres
homosexuales presentan una mayor apertura que los hombres biséxuales, mientras
que las mujeres homosexuales reportan mayores niveles de discriminacion, de
apertura con respecto a su sexualidad, de bienestar psicolégico,j dfe uso de
estrategias de afrontamiento centradas en la emocién y mayores niveles 'de uso de
estratégias de afrontamiento espiritual. Por otra parte, las perSonas homosefoaIes
reportan mayores hiveles de apertura, apoyo social percibido, Estrategiaéide
Afrontamiento Centradas en la Emocién, y de Afrontamiento Espiritual 'que-'las
personas bisexuales, sean hombres o mujeres. Mas detalladamente, Ias mu;eres
homosexuales son mas abiertas con respecto a su sexualldad reportan menores
niveles de homofobia internalizada, y una menor utilizacion de estrategla_s: de
afrontamiento evitativas que los hombres homosexuales. Por ultimo, los hombres
bisexuales reportan mayores niveles de homofobia internaliza’dai qué Ids vmuje‘res

bisexuales.

Lo anteriormente sefalado cobra relevancia a la hora de realizar
mvestngacmnes 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 rejor
COmpfensién de dichos individuos. Por lo tanto, se sugeriria réalfizarfes':tudiosf_ que
comparen -las experiencias particulares de personas lesbianas, gayéiy bisexgéles
para comprender en qué se parecen y en qué se diferencian sus. jexrf)erienfcias._
Ademés, obviar algunos aspectos de las experiencias'deglos sujetos p'rodtﬁJct_o de ser
Iesbiahas, gays o bisexuales también podria considerarse como’ ‘un iacto

discriminatorio o negligente.

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

dichas diferencias dentro de la comunidad LGB e intentar eétablecer 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 aboyo
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 razén particular por la cual la apertura
sobreila ofientacién sexual no resulta un factor importante péra'explicavr el bienestar
psicolégico, posiblemente mediante |a utilizacién de sujetos qué no estén del tddo a
gusto .con su orientacion sexual para determinar si-tal efecto no'signifibatiVO se debe
a encuestar sujetos que ya hayan asumido de manera mas pos’itivé su identidad
LGB. |




Limitaciones y Recomendaciones

La labor investigativa de este trabajo atraves6 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 Eefiere
a la imposibilidad de acceder de forma equitativa a todos los grupos que
constituyen la comunidad LGB. Especificamente, se obtuvo unaimu:es:tra; poco
equilibrada en cuanto a la cantidad de personas gays, lesbianas y bisexhales,
siendo: el tercero el grupo mas dificil de acceder, atn mas en un.ia ’cahtidad
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 homosexuaies, poco menos por Iesbiénas y
aun rheno;s 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 poblacién _objetivo; Para
sobreponerse a esta dificultad se recomienda en estudios pos‘teiriores un iab{:ridaje
mas incisivo en sitios web de encuentro propios y Unibos de p"oblacién biséxual,
asi como la recopilacion de las encuestas en tres bloques separados
correspondlentes a cada grupo que no se lleven a cierre hasta completadas las
plazas equitativas establecidas.

Ademas acceder a una muestra a traves de cueshonanos en linea I|m|ta el
acceso a una parte de la poblacion LGB ya que se esta dejando a un Iado a

aquellas personas que no tienen acceso al internet.

Otra limitacion importante referente a la muestra estudlada y que se plensa
que puede influir en los resultados encontrados se refiere ahora especmcamente a

los métodos utilizados para acceder a la misma. El hecho de que los_ |rj|d|v1duos
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encuestados hayan sido contactados principalmente mediante organizaciones
LGB, aplicaciones méviles dirigidas a la comunidad LGB y mediante Qn erstro
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 posib'leme_hte,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 derlvar asi
como puede sesgarlos a cierto grado de apertura. Dicha l|m|ta010n puede ser
solventada utlllzando un muestreo probabilistico aleatorio con una muestra lo
suficiehtemente amplia péra seguir siendo util luego de descartar aquellbs basos
ajenos a la poblacion LGB, a pesar de los costos monetarios que ello;implicé,’ya

que de esa manera se podria generalizar a la poblacién 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 amphos en cuanto a la edad. de los encuestados
cuestion que pudiera asumirse esta en relaciéon con los mveles de homofobla
internalizada y apertura que estos reportan. En este sentido, resulta recomendable
introducir la edad en futuros modelos propuestos para investigar temas aflnes, asi
como posiblemente realizar investigaciones centrandose en per$onas que tengan
mayorés edades.

Por otro lado, ha resultado operativamente inalcanzableiindagejr de-f_fOrma
objetivé una variable gue se considera relevante dentro dlel modelo p{*opueisto, a
saber, iIa expresion de género, considerando que la di'sonanci‘,ia‘z_entr:e :elz género y
su ex;ﬂresic’m puede generar atin mas discriminacion de lo que - la ‘orientacion
sexualien' si. Esta es una variable cuya consideracion en el mgodélo' deiese
establecer diferencias en lo que a la presencia de discriminacion en :hombr__es y
mujere§ se refiere. Una forma de solventar esta dificultar se donStituirgia en
preguntar a los entrevistados directamente acerca de la cualivda;d-d‘ei su ._expfresic')n
de género, ofreciendo un continuum desde lo ‘-‘tipicamehte‘.mascuzlino” hasta lo
“tipicarhent'e 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"inVersoi .pafa
hombres y mujeres, lo cual permitiria introducir una _estima:cié:‘n subjetiva y basada
en el éutoreporte de que tan ajustado a la norma es la exprﬁ_esién:de 'génetro del
individuo encuestado, de manera que pudiesen establecerse correlaciones@éntre
esa vairiable'y la discriminacién. Igualmente, se recomienda lz_reaIiZari pfreguntas
abiertas con respecto a las diferentes variables de investigacion: con el fin de
obtener una informacibn mas rica; por ejemplo, sobre las causas ae la
discriminacion. Es decir: habria que realizar analisis con mas detalle a partir de las
preguntas relacionadas con la expresién de género para detérminar si esta tiene
alguna, rela»cic'm o influencia sobre las experiencias particulares de Ias personas
LGB eh cuanto a la discriminacion u otras variables _incluidas;en el :modelo de
Meyer (2003).

En cuanto a los instrumentos utilizados, resulté un pro‘blema:el_. uso del
Inventario COPE (Carver, Scheier y Weintraub, ,1989)'adaptadt‘> por Feldman en
1990 para la medicion de las estrategias de afrontamiento, debido a la escasa
validez y confiabilidad que los factores del modelo pfopuesfo arrojaron. El seéundo
m-odeb propuesto constituyé un intento por solventar eéte prqblema;ﬁ sin embérgo,
las bajas confiabilidades a partir del tercer factor arrojado indjca;n que esto no fue
del todo fructifero y que este instrumento necesita importante mddifiCacioneSE Para
esto, se recomienda la eliminacion de los items que contribuyen poco o nadé a las
cargas. factoriales, asi como la creacién de reactivos con QOntenidq :que
complementen los factores arrojados en el analisis. No obsta:nte, y basado én los
hallazgos aca encontrados, probablemente o mas reci_orhendab,le séa la
confeccion de un instrumento orientado la indagacion e las estrategias de
afrontamiento particulares y Unicas 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 réplic_a parcial, mas:
especiélmente para el Cuestionario de Apoyo Social Percibido de Dunn Pu;tallaz,
Sheppard y Lindstrom (1978) adaptado por Feldman y Bagés en 1994y p‘éifa" la
Escala. de Homonegatividad [nternalizada (IHN-17) de Currle Cunmngham y
Findlay (2004), adaptada por Moral-de la Rubia y Valle (2013) siendo estos
instrumentos los que arrojaron las confiabilidades mas baJas de. estudlo Tras
realizar las modnﬂcacnones técnicas y tener evidencias psicométricas adecuadas
de dichas escalas, se sugiere realizar estudios con los factores arro;ados ‘en
dichos estudios debido a que muchas de las variables demuestran no: ser
unidimensionales y, considerando tales factores, se tendria una eXpIi¢é¢_iér) mas

adecuada de las diferentes predicciones de las variables.

Relacionado también a los instrumentos utilizados y a Iz'g\ teorié qléje.s‘uistfent:_ag
a los mismos se encuentra la dificultad para separar el :soiapémiehtb; exiétente.
entre el contemdo correspondiente a algunas de las variables; constltuyendo estos
valores de varianza compartida cuya diseccién resulta: |mp031ble Partlcularmente
sé ha encontrado que parte de la varianza correspondlente al blenestar
pS|coIOg|co corresponde también a la varianza propia del Apoyo Somal Percibido,
lo: cual resulta asi dado que, tedricamente, uno de los factores correspondlentes al
Blenestar P3|colog|co se constltuye en las relaciones posmvas con otros Ocurre lo
mlsmo con- el factor de Afrontamiento Activo perteneciente a Ias estrateglas de
afrontamlento cuya varianza es compartida con el factor: de Autonomla que
tamblen forma parte del constructo de Bienestar P3|colog|co Este problema
redunda en dificultades para cumplir los supuestos estadisticos requerldos para'
aplicar' la mayoria de los analisis estadisticos paramétricos y establece po&bles
sesgos en los resultados obtenidos
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ANEXO A

Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989), Versién de Di_az et al.
(2006)
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A continuacion encontrara una serie de afirmaciones ante las cuales tendra
que 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
cémo 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
como otra
gente evalla
las elecciones
que he hecho

Totalmente

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
quieran
escucharme

~ cuando
necesito hablar

9. Tiendo a
preocuparme
sobre lo que

otra gente
piensa de mi

10. He sido
capaz de
construir un
‘hogary 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
que 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
orgulioso de
quien-soy y la
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vida que llevo.

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

que pueden
confiar en mi.

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

persona.

27. Tengo la
sensacion de
que con el
tiempo me he
desarroliado
mucho como
persona.

28. Parami, 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 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:estrési Por favor,
indique lo que usted hace o siente generalmente cuando exp’erim‘erita' eventos
estreséntes'. Obviamente, las respuestas dependen de los eVenios pero piense lo
que hace usted usualmente cuando esta bajo estrés. o

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 muchc

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 sucedio.

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

5. Busco una persona con quien pueda compartir o
desahogar como 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 vy trato de no distraerme con
otras actividades.

" II.] “ !
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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. Actuo 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.

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 relajacién (meditacién, 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.

T 1 1
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ANEXO C

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




Instrucciones

A continuacién 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 estée
haciendo o como me siento.

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

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

4. Puedo contar con los
compaferos 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. Aurigue 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 o
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
comparieros 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 companeros.

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 ltems 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.

O NG h WN =
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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).



191

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
que 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 orientacion 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 andénimos.

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
homosgxual.

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




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 homoerdticos.

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 Moline
(2013), Adaptacion de Rincén y Zambrano (2017)




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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How much has this problems distressed or bothered you during the pa_st 12
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que le hayan
lanzado objetos, ser
golpeado) por ser
LGB*

*item elaborado para la presente investigacion.
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ANEXO G

Formato de Carta a las Instituciones




-
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Caracas, Noviembre de 2016.

Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB).
Sefiores, Institucién.

Antes que nada reciban un cordial saludo y esperamos que se encuentren
bien. El objetivo de esta carta consiste en solicitar de ustedes la autorizaéiéh 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 institucion debido a que actualmente
nos encontramos realizando nuestro trabajo de grado para obtener _él ‘tituk’) de
Licenciados en Psicologia; solicitamos de ustedes la lista de ‘correos o la difujsién
del Iink ya que las escalas seran contestadas de manera elecfrénica_. Dicho trabajo
versa sobre el efecto del sexo, la discriminacién, la homofobia ibnternali;zada,
la apertura, el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento
sobre el bienestar psicoldégico de personas lesbianas, gays :y bisex@ales,
mayores de 18 afos, residentes del area Metropolitana de Carﬁacas,

Venezuela y registrados en alguna asociacion/grupo LGB.

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

cualquier inquietud,

Se despiden,

Isabel Rincon.

Juan Zambrano
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ANEXO H

Escala Final

) 2 |}
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Cuestionario LGB

Este cuestionario tiene por objetivo recopilar informacion que permita contribuir a la
construccion de:conocimiento acerca del bienestar psicologico 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; Ie 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?

si O no

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

s

O si ] No

¢ Desea continuar con el cuestionario?

[ 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 sociodemograficos:

Sexo / Género

Hombre [
Mujer []
Trans [ ]

Prefiero no decirlo  [_]

Otro (especifique):

Edad:

Ciudad de residencia:

Actualmente, usted se consideraria predominantemente:

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

Otro (especifique):

¢ Usted pertenece a alguna asociacion organizacion o grupo LGB?

] si ] No

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

No lo sé ]
Positivo [
Negativo L]

Prefiero no decirld_|

200
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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
que 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 Gltimos
12 meses?

0=No me ha pasado. _

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

Me han llamado “maricdn”, “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.

L.as 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 Comportamienio y cOmo Cr.eeg_que los demas
lo describirian. | '

Usted describiria su comportamiento como:

Tipicamente masculino []
Predominantemente masculind_]
Ligeramente masculind_]

Ni mascu}ino ni femenind ]
Ligeramente femenino [_]
Predominantémente femenin{_]
Tipicamente femenind]

Otro (especifique):

Usted cree que otras personas describirian su comportamiento

Tipicamente masculino ]
Predomiﬁante_mente masculin{_]
Lige_"ramefnte masculind_]

Ni niascuiino ni femenind_]
Lige}amehte femenino []
Predomihantem‘ente femenin{_]
Tipi¢amehte femenin]

Otro‘_ (espécifiq ue):




203

Instruccidn: A continuacién se presentan una serie de
afirmaciones en relacion a actitudes y sentimientos
respecto a la orientacién afectivo-sexual. Seleccione

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

Total
ment
een
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
orientacién sexual

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

3. *En la mayoria de los casos me siento cémodo/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 relacién sentimental a
largo plazo. '

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

8. La mayoria delas 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 incomodo/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.

) gl

- —
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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 puntua 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. o ‘

7 = No aplica en su situacion, 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 orientacion sexual pero NUNCA se habla al respecto.

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

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

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

N/A=No aplica en tu situacién, no existe tal persona o grupo de personas en tu vifda.
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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 14 |5 |67 N/A
Mis primos/as

Mis comparieros/as de trabajo. 112 |3 |4 |5 |67 N/A
Mi jefe/a, profesores/as 112 |3 |4 |5 1|6 17 N/A

Miembros de mi comunidad religiosa (p. ej.

o 112 |3 |4 |5 |6 |7 N/A
iglesia, templo).

Lideres de mi comunidad religiosa (p. ej.

: . 112 |3 |4 1|5 (|6 |7 N/A
iglesia, templo).

Nuevas amistades heterosexuales (menores a.

i 112 (3 (4 |5 ({6 |7 N/A
seis meses)

Antiguos/as amigos/as heterosexuales (mas de
dos-afnos conociéndoles)

Nuevos/as amigos/as
homosexuales/bisexuales (menos de seis 112 {3 |4 {516 |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 continuacién 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 como 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
compaferos/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 relacion con mis
compaferos/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
compaferos/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 e\/enios 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 pienéé 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 sucedio.

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

5. Busco una persona con quien pueda compartir o
desahogar como 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 0 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 continuo 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. Actuo 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 |0 que me preocupa.
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25. Aprendo a vivir con eso que sucede y me afecta.

26. Me rindo y no trato de conseguir 10 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 continuacion se presentan una serie de afirmaciones acerca de la forma en
que 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 2 4
resultado las cosas
2..A menudo me siento solo/a porque
tengo pocos/as amigos/as intimos/as 1 2 4
con quienes compartir mis
preocupaciones
3.No tengo miedo de expresar mis
opiniones, incluso cuando son
. 1 2 4
opuestas a las opiniones de la
mayoria de la gente
4. Me preocupa como otra gente
evalla las elecciones que he hecho 1 2 4
en mi vida
5. Me resulta dificil dirigir mi vida 1 2
hacia un camino que me satisfaga
6.Disfruto haciendo planes para el
futuro'y trabajando para hacerios 1 2 4
realidad
7.En general, me siento seguro/a y 1 2 4
positivo/a conmigo mismo/a
8. No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando necesito 1 2 4
hablar
9. Tiendo a preocuparme sobre lo que 1 2 4
otra gente piensa de mi
10. He sido capaz de construir un
. . 1 2 4
modo de vida a mi gusto
11. Soy una persona activa al realizar |
los proyectos que me propongo para 1 2 4
mi mismo/a
L |
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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 situacién 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 frustracién 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
que 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
pueden confiar en mi.

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

27. Tengo la sensacién de que con el
tiempo me he desarrollado mucho
como persona.

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

29. Si me sintiera infeliz con mi
situacion de vida haria algo eficaz
para cambiarla

Los items en cursiva se puntian de manera inversa.

Comentarios u observaciones adicionales

En caso de tener algiin comentario u observacion particular, por favor escribalo en

el espacio dispuesto a continuacion:

R Ll
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ANEXO |

Estructura de la Base de Datos



3

Base de datos sav [Dataset?] - 1BM SPSS Statistics Data ditor -

File Edi View Data Transiorm Analyze DirectMarkelng Graphs Uties Add-ons ‘Window Help

i
3

Sl

Name Type..  Widih. . Decimals Values Missing.-. .Calumns . .. Abgo. ieasuwe .. . Role
1 o String 4 (3 “emen:  None 4 ¥ Left & Nomynal > Input
2 Edad Numeric 8 2 None Naone 8 2 Right (il Ordinal ™ Input |
3 Orientacion... String 8 {00, Gay}... None 8 = Left & Nominal N {nput
4 EstatusVIH  String 8 {.00, Positi... None 8 & Nominal > Input
5 Disc_1 Numeric 8 2 None. _None 8 o Ocdinal S input
3 Disc_2 Numeric 8 2 Nene None 8 & Ordinal N Input
7 f)isc;z Numeric 8 2 None None 8 A Ordinal v Input
8 -Disc_4 Numeric- 8 2 None Naone 8 & Ordinal- M Input
g Disc_5 Numeric 8 2 None None 8 o Ordinal S Input
10 Disc_6 Numeric 8 2 None None 8 "d Ordinal ™ Input
11 Disc_7 Numeric 8 2 None None 8 &l Ordinal N input
12 H_1 Numeric 8 2 None None 8 &l Ocdinal v input
13 H2 Numeric 8 2 None Nane 8 il Ordinal N Input
14 H3 Numeric 8 2 None None 8 o Ordinal “ {nput
15 Hi_4 Numeric 8 2 None None 8 41 Ordinat N |nput
16 HS5 Numeric 8 2 None None 8 & Ordinal ™ Input
177 HL6 Numeric 8 2 None ‘None 8 o Ordinal M input
18 HI_7 Numeric 8 2 None None 8 & Ordinal “ Input
19 H 8 Numeric 8 2 None None 8 & Ordinal  Input l
20 H_S Numeric 8 2 None None 8 & Ordinal  input
21 HI_10 ‘Numeric: 8 2 None None 8 & Ordinal N input
2 W Numeric 8 2 None None 8 o Ordinal N tnput }
23 H 12 Numeric 8 2 None None 8 of Ordinal S nput
24 HI_13. Numeric. 8 2 None None 8 « Ordinal N Input
25 Hi_14 Numeric 8 2 -None None 8 o Ordinal  {nput
% HAS Numeric 8 2 ‘None™ None 8 A Ordinal S {nput i
27 HI_16 Numeric 8 2 None None 8 d.Ordma! “ Input g
% L7 Nameic 8 2 None  hone 8 Aordinal Ninput
29  Apt Numeric- 8 2 -None - None- 8 - Z Right Aordingl “vinput- [
30 Ap2 Numeric 8 2 None None 8 = Right A Ordinal . input
310 AD3. ‘Nymeric’ .- '8". 2 Norie Nodg ™., "8, “#Right gl Qrdinal - W inpat.
32 Ap 4 Numerjc 8 2 None. None 8 & Right 4 Ordinal “ fnput.
33T URpET T 7 Niriéric I D None None ™ 8 #Hight ™" g Odinal "7 Nermpat
~a S, - AD x e ; § e > - - U

DataView. Variable View.. ... .. oo

9l1¢



o oo T T T T Bade e datos say TDRtaSAd] T B SPES Stafistics Daild kditer
file Edit new Data Translomn Analyze Direct[larketng Graphs Uliltes Add~gns ﬂmdo’w Help )

SEA8 <« H

. Hame Type ‘Width  Decimals Label Values Mssing  Coumns . Align Measure Role
34 Ap 6 Numeric 8 2 None None 8 2 Right 4 Ordinal “ input
25 Ap 7 Numeric 8 2 None None 8 = Right «f Ordinal “ input
36 Ap 8 Numeric 8 2 None None 8 = Right A Ordinal N Input
3. Ap9 Numeric 8 2 None None 8 = Right o Ordinat N input
38 Ap_10 Numeric 8 2 None None 8 Right 4 Ordinal N fnput
39 Ap_11 Mumeric 8 2 None None 8 = Right f Ordinal “ Input
40 ASP_1 Nurneric 8 2 None None 8 = Right & Ordinal w Ingut
4% ASP_2 Numeric 8 2 None None 8 = Right 4 Ordinal “ input
4. ASP3 Numeric 8 2 None None 8 : o Ordinat  tnput
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Graficos p-p de las Variables de Estudio
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Gréfico P-P Nbrmal de Afrontamiento_Probiema | - . : .
10 Grafico P-P Normal de Afrontamiento_Activo
I e

L]
E: 3
o 06 ®
a. P
3
< a
E L)
3 E
s H
o 04 s
° a 04
& 2
a
[
02
o B 04 05 L] ] 00 T
0> 04 ve o a
Prob acum observada

Preb acum observada

(9) Estrateglas de Afrontamiento () Afrontamiento Activo
Centradas en el Problema '

Afrontamiento_Social

Grafico P-P Normal de Afrontamiento_Emocion
N I age A 1o Emeaen
0]
o
b
13
& 06
o &
g @
& 08 E
a ]
@ 3
% ]
a 04
g g
-1 [
o
o
a.
o 0 o5 :
Préb acum ohservada
J [ a3 06 [ a . H .

Prob acum observada

(k) Afrontamiento Social
(h) Estrategias de Afrontamiento '

Centradas en la Emocién

Gréfico P-P Normalide Affontamienito_Evitativo
19 - -

Grafico P-P Normai de Bienestar_Psicolégico
{6 e S

P
B
$ 08
o
]

o

14 E

g ® 3

& ]

o a a4

E 2

2 a

&

004

S

a

04, [ ]

Prob acum obnnn"da
02 o4 0n 0 : ’

() Afrontamiento Evitativo
(i) Bienestar psicolégico




224
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ANEXO K

Graficos de Dispersidn
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Grafico de dispersion
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Estrategias de

Afrontamiento Centradas en el Problema y en la Emocién como predictoras.
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228

Gréfico de dispersion
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