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RESUMEN

El objetivo del presente reporte fue investigar la relacion entre factores de estrés de
minorias de Meyer y dimensiones de bienestar psicolégico eudamonico y heddnico en
estudios que consideraron poblacion adolescente, joven y adulta no heteronormativa.
Para llevar a cabo la exploracién de estudios disponibles se ejecut6 una busqueda en bases
de datos y se seleccionaron diez de ellos. Se encontrd que existe una relacion positiva
entre la mayoria de los estresores de minoria y el bienestar psicolégico, en especial los
factores proximales quienes presentan un mayor nivel de correlacion. Asimismo, se
identifico que la autoestima resulta ser un moderador para disminuir el impacto de
factores distales de estrés de minoria como la discriminacion en el bienestar psicoldgico,
la resiliencia, y el soporte social median la relacion entre estrés de minorias y bienestar
psicolégico y que la autenticidad tiene una relacién positiva con el bienestar psicolégico
de personas no heteronormativas. Concluimos que las correlaciones entre las variables
mencionadas estan presentes en todos los estudios seleccionados, siendo importante
ahondar en la investigacion de la exterioridad en relacion al bienestar psicoldgico y
enfatizar para el futuro la realizacion de investigaciones de modelos estructurales y de

medida buscando establecer causalidad mas que correlacion.

Palabras claves: estrés de minorias, bienestar psicolégico, no heteronormativo, LGBT.
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ABSTRACT

The objective of this report was to investigate the relationship between Meyer's minority
stress factors and dimensions of eudamonic and hedonic psychological well-being in
studies that considered non-heteronormative adolescent, young and adult populations. In
order to accomplish a proper search in the corresponding databases ten of them were
selected. In them, it was found that there is a positive relationship between most minority
stressors and psychological well-being, especially proximal factors, which present a
higher level of statistically significant correlation. Likewise, it was identified that self-
esteem turns is a moderator to reduce the impact of distal factors of minority stress such
as discrimination in psychological well-being, resilience, and social support mediate the
relationship between minority stress and psychological well-being and that authenticity
has a positive relationship with the psychological well-being of non-heteronormative
people. We conclude that the correlations between the mentioned variables are present in
all the selected studies, being important to delve into the investigation of outness in
relation to psychological well-being and finally, to emphasize for the future the carrying
out of investigations of structural and measurement models seeking to establish causality

more than correlation.

Keywords: minority stress, psychological well-being, non-heteronormative, LGBT.



CAPITULO I: INTRODUCCION

Para las personas que pertenecen a la comunidad LGBT (lesbianas, gays, bisexuales y
transgéneros) se presentan situaciones estresantes particulares, las cuales impactan de
forma negativa su salud mental y forman parte de la problematica psicoldgica
experimentada por minorias sexuales y de genero (Meyer, 2019). También, hay
evidencias que la salud mental de la poblacion no heteronormativa se ve afectada
desproporcionalmente en comparacion a la poblacion heterosexual experimentando
ansiedad, depresién, problemas de consumo de sustancia y altos indices de suicidio
(Kerridge et al., 2017). Parte de dicha problemética implica atravesar situaciones
estresantes adicionales al estrés usual, como la discriminacion, la necesidad de ocultar o
exteriorizar su orientacion sexual o identidad de género. Ademas, experimentan y
perciben estigma social por el hecho de pertenecer a una minoria no heteronormativa,
entre otras que afecta su calidad de vida (Meyer, 2019). En ese sentido, la
heteronormatividad es una narrativa dominante que normaliza y toma por hecho un
estatus quo en el que la heterosexualidad es idealizada y reglamenta la cultura generando
un ambiente hostil para los que se encuentran fuera de ella (Wagaman et al., 2018). Por
lo tanto, los argumentos y creencias heteronormativos contribuyen a la disfuncionalidad
psicoldgica debido a que incrementan las experiencias de inequidad, estigma, violencia

y discriminacion en poblaciones no heteronormadas (Zeeman et al., 2019).

De acuerdo con Ibafiez (2017) se debe tener en cuenta que la homosexualidad
tiene menos de cuarenta afios fuera de manuales diagnosticos, fue considerada como
psicopatologia durante la mayor parte del siglo veinte, recién en 1973 la American
Psychiatric Association ratificd la validez de las nuevas investigaciones sobre el tema y
retird6 la homosexualidad del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM). Dos afios mas tarde, la American Psychological Association hizo lo
mismo y en los afios noventa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dej6 de
considerarla dentro de una clasificacion de enfermedad (Ibafiez, 2017). Posteriormente,
en 2018 la OMS dejo de considerar la transexualidad como enfermedad mental (Robles
y Ayuso-Mateos, 2019).



En la actualidad, contamos con estudios y evidencia cientifica relevantes que
despatologizan a la poblacion no heteronormativa, sin embargo se mantiene siendo un
grupo social estigmatizado. De acuerdo con Hart et al. (2018) la estigmatizacion para esta
poblacion es vivida desde la infancia e implica vivir en un estado de violencia cotidiana
en la que la discriminacién, el bullying y la violencia son vivencias del dia a dia.
Asimismo, Cheng (2019) sostiene que dicha estigmatizacion afecta negativamente su

bienestar psicoldgico.

Por otro lado, también Meyer (2019) afirma que las minorias de género y sexuales
estan expuestas a factores estresantes como la discriminacién y violencia, asi como sufrir
de homofobia interlizada o expectativas de rechazo, lo cual aumenta potencialmente el
deterioro de su salud mental y disminuyen la posibilidad de contar con un adecuado
bienestar psicologico. Meyer también evidencid que existe una probabilidad aproximada
de 2.5 veces mas para las personas no heteronormativas de presentar un trastorno mental
como ansiedad, depresién o abuso de sustancias a lo largo de sus vidas. En una de las
mas recientes publicaciones de Meyer, se considerd que a pesar de que han pasado
diecinueve afios desde que se publicé el modelo de estrés de minorias, lamentablemente
la poblacién LGBT continGa viviendo en un ambiente hostil y estresante para minorias

sexuales y de género (Frost et al., 2022).

Las dificultades antes mencionadas parecen estar presentes también en el contexto
peruano, en un estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética
(INEI, 2018) se encontr6 que mas de un 40% de la poblacion LGBT encuestada, reportd
haber sido violentada, estigmatizada, discriminada y el mayor problema de salud que
evidenciaban era de salud mental, presentando principalmente depresion, ansiedad y baja
autoestima. La violencia perpetrada hacia las personas de la comunidad LGBT tipifica
como violencia de género ya que al tener una expresion de género u orientacion sexual
diferente a lo normativo se convierten en objeto de castigo, debido a que contradicen al
sistema binario predominante y aceptado en la sociedad (Centro de Promocién y Defensa
de los Derechos Sexuales y Reproductivos [PROMSEX], 2016).

En el Perl el 8% de la poblacion (méas de 1.7 millones) se identifica como no
heterosexual, esta informacion fue recogida por una encuesta nacional sobre derechos
humanos realizada por el Ministerio de Justicia (Minjus) e Ipsos en noviembre del 2019.

En dicho estudio, se considera a la poblacion LGBT como la mas discriminada del pais.



No solo como una percepcion, sino como una practica sustentada en estereotipos
equivocados. Adicionalmente, en la “Primera encuesta virtual para personas LGTBI”
realizada en 2017 por el INEI, se encontrd que un 54% sufrié algun problema de salud,
siendo el principal la depresion y ansiedad (INEI, 2018).

De acuerdo con Jaramillo (2019), la homofobia, el estigma y la discriminacién
son un problema para las personas LGBT y las familias no heteronormativas en
latinoamérica quienes viven situaciones de violencia y hostilidad por parte de personas

en las que predominan creencias heteronormadas.

En relacion con la problematica abordada encontramos que ademas de ser un
problema psicolégico y social también lo es a nivel legal, especialmente en paises como
el PerG en el que la poblacion LGBT no cuenta con un respaldo de derechos
fundamentales como individuos ni como familias. De acuerdo con la Defensoria del
Pueblo (2020), el Peru es de los pocos paises latinoamericanos que ain no responde de
manera favorable respaldando tanto a las minorias sexuales como de género mediante
mecanismos legales. Ademas, agrega que la poblacion LGBTIQ+ (lesbianas, gays,
bisexuales, transgéneros, intersexuales y queers) ha sido discriminada y estigmatizada
por su orientacion sexual o identidad de género no heteronormativos. El contexto antes
mencionado Y la ausencia de un marco legal concreto generan un deficit en sus derechos

fundamentales.

Debido a todo lo antes descrito, comprendemos que, desde nuestra sociedad, asi
como en muchas ciudades del mundo la poblaciéon LGBTIQ+ evidencia grandes
dificultades para desarrollarse como ciudadanos de primera clase, encontrandose en una
situacion de vulnerabilidad de derechos, salud y equidad social. (Defensoria del Pueblo
2020). Entonces, resulta importante desde la psicologia aumentar la investigacion acerca
del deterioro de la calidad de vida de dicha poblacion, asi como de los factores

protectores.

Las variables para considerar en el presente estudio son el estrés de minorias
sexuales/género y el bienestar psicoldgico las cuales se encuentran intimamente
relacionadas con la problematica descrita anteriormente. En cuanto al estrés de minorias
sexuales y de género es un constructo conceptualizado en el modelo de estrés de minorias
de Meyer (2003, 2019) en el cual describe factores estresantes distales y proximales que

afectan especificamente a minorias sexuales y de género. De acuerdo con el modelo de
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estrés de Lazarus y Folkman (1984) que plantea la relacion del individuo con estresores
distales y proximales, Meyer describe su modelo de estrés de minorias teniendo en cuenta
que existen factores de estrés provenientes del entorno como eventos y actitudes sociales
como la discriminaciéon y violencia y otros factores proximales que son eventos
personales subjetivos basados en percepciones y valoraciones. Estos factores proximales
son generados por medio de la internalizacion en el individuo como la
homofobia/transfobia internalizada, estigma percibido, expectativas de rechazo y
ocultamiento de la orientacién sexual/identidad de género (Meyer 2003, 2019). Cabe
resaltar, que exterioridad y ocultamiento hacen referencia a si la persona ha divulgado en
su entorno su orientacion sexual o identidad de género o si esta permanece oculta.
Ademas, los estresores proximales presentan una correlacion negativa elevada en relacion
a la salud mental y bienestar psicoldgico debido a que funcionan mediante procesos de
internalizacion en los individuos afectando de manera negativa el auto concepto y

generando otras disfunciones psicologicas (Meyer, 2019).

Este constructo ha sido estudiado desde la publicacion del modelo de estrés de
minorias de Meyer en el 2003, siendo la publicacion mas reciente sobre el tema en el
presente afio 2022. Asimismo, en concordancia con Feinstein (2020), Meyer publicé
también en 2019 una revision de su modelo en el cual agrega la “sensibilidad al rechazo”
como un elemento clave complementario. La sensibilidad al rechazo descrita por
Feinstein (2020) enfatiza el papel de la percepcién en relacion con el estigma y las
consecuencias emocionales anticipatorias y describe mecanismos adicionales
relacionados a los factores de estrés de minorias proximales que impactan negativamente

en el bienestar psicoldgico y salud mental.

El estrés de minorias sexuales y de género ha sido medido en muchos estudios,
varios de ellos realizados por Meyer y otros investigadores desde el 2003 hasta la
actualidad, siendo el mas reciente publicado por Meyer en el afio 2021. Asimismo,
encontramos estudios que se han revisado en el presente reporte que miden el estrés de

minorias siendo el ultimo encontrado en el 2021.

Para la medicidn del estrés de minorias se han empleado multiples instrumentos
algunos con varias escalas que logran medir factores proximales y distales al mismo
tiempo como el Gender Minority Stress and Resilience Measure (GMSR) y otras que se

enfocan en medir factores distales o proximales por separado como la Escala de



Homofobia internalizada desarrollada por Meyer (2002), la “Everyday Discrimination
Scale” de Williams (1997), el HHRDS “The Heterosexist Harassment, rejection and
discrimination Scale” Szymanski, 2009, la “Lesbian, Gay and Bisexual Identity Scale
(Mohr & Kendra, 2011) que mide exterioridad, ocultamiento y homonegatividad
internalizada, la “Stigma Consciousness Scale” (Pinel, 1999) y otros inventarios con
escalas de ocultamiento (Larzon & Chastain, 1990) y de homofobia internalizada (Herek,
2009), entre otros.

Por otro lado, con respecto al bienestar psicoldgico, este constructo ha sido
descrito de varias maneras a lo largo de los afios principalmente desde el enfoque de
ausencia o presencia de enfermedad mental o sintomatologia psicolégica. No obstante,
en el presente estudio elegimos el bienestar psicoldgico conceptualizado desde un
enfoque de psicologia positiva y medido en sus diferentes dimensiones de bienestar
psicolégico eudamanico y heddnico. El bienestar psicoldgico eudamonico se caracteriza
por abordar el propoésito de vida y crecimiento personal mientras que el heddnico se
enfoca en medir la felicidad, y constructos relacionados al placer siendo ambos
complementos del mismo constructo (Ryff, 2021).

Entonces, se describe el bienestar psicolégico como una condicion o estado
global de los individuos, que se alcanza como un producto de dimensiones
interdependientes, tales como la auto aceptacion, el dominio que el individuo posea de su
entorno, las relaciones positivas que establezca, su crecimiento personal, el ejercicio de

su autonomia y el desarrollo de un proposito de vida (Ryff, 2021).

De acuerdo con Ryff (2021), para medir el bienestar psicologico es indispensable
tener en cuenta el contexto macro de la poblacién. Por ejemplo, para poblacion occidental
en especial norte americana el bienestar psicologico se describe en funcion a una vision
individualista social, mientras que para un contexto oriental se define en funcion a
dimensiones de vinculos sociales, soporte y conexién interpersonal (Yoo et al., 2016). En
la misma linea, en el Ryff (2014) publico un estudio que revisaba las investigaciones que
utilizaron la Escala de Bienestar Psicologico creada en 1989 por la misma autora y
encontrd que el contexto es un elemento clave que debe ser considerado en las discusiones
de resultados de las investigaciones, inclusive el contexto de poblacién no

heteronormativa, debido a que el bienestar en general depende de multiples variables



sociales, economicas, psicoldgicas y filosoficas que varian en los diferentes grupos

humanos.

Asimismo, Trudel-Fietzgerald (2021) enfatiza que el bienestar psicologico es un
constructo paraguas que contiene muchas dimensiones como el optimismo, propdésito de
vida, afectividad positiva, satisfaccion con la vida las cuales han sido medidas a lo largo

de la historia del constructo por lo que es relevante una revision moderna de este.

Como podemos observar existen varias maneras de describir el constructo de
bienestar psicoldgico desde la conceptualizacién de la psicologia positiva considerando
diferentes dimensiones relacionadas a la trascendencia de una persona en la vida, su
disfrute y realizacion. En cuanto a la medicion del constructo encontramos como
principal instrumento revisado en los estudios recopilados la escala de bienestar
psicolégico de Ryff (1989) que mide las seis dimensiones antes mencionadas y otros
instrumentos como las escalas de afectividad positiva y negativa de Watson (1998), la
escala de satisfaccion de vida de Diener (1985) y otros instrumentos desarrollados a partir

de la misma conceptualizacion.

Con respecto a la relacion entre ambos constructos existe evidencia en la que se
relaciona negativamente diferentes factores de estrés de minorias con el bienestar
psicolégico. En un estudio realizado por Brewster et al. (2016) se asoci6 negativamente
la discriminacion, factor distal del estrés de minorias, con el bienestar psicol6gico
eudamadnico; Dyar y London (2018) encontraron que estresores proximales de estrés de
minorias afectaban de manera negativa el bienestar psicolégico y salud mental de
personas bisexuales; Feinstein (2020) report6 que la discriminacion, homofobia
internalizada y sensibilidad al rechazo tienen un efecto negativo con el bienestar general
de las personas no heterosexuales. En la misma linea, el estigma internalizado se
encuentra asociado de manera negativa con afectividad positiva y de manera positiva con
afectividad negativa, ambas dimensiones del bienestar psicoldégico (Mohr & Sarno,
2016). Adicionalmente, se encontro que la homofobia internalizada y las expectativas de
rechazo se encuentran relacionadas con bajos niveles de bienestar psicologico en
poblacién LGBT (Brewster et al., 2016; Calabrese et al., 2015; Velez & Moradi, 2016).

Dada la evidencia previa entre ambos constructos, el objetivo es identificar la
relacion que existe entre los factores de estrés de minorias y dimensiones de bienestar

psicoldgico en poblacidn no heteronormativa adolescente, joven y adulta.



La intension de este estudio es hacer una revision de las investigaciones que toman
en cuenta la variable general de estrés de minorias y consideran el andlisis factores de
estrés de minorias en relaciéon con la variable de bienestar psicoldgico y sus diferentes
dimensiones. Cabe resaltar que la mayoria de los estudios revisados no miden todos los
factores de estrés de minorias y tampoco todas las dimensiones de bienestar psicoldgico
al mismo tiempo, por lo que los encontraremos relacionados en funcién a lo que los
autores de cada investigacion consideraron prioritario para cada estudio. Asimismo, los
participantes de los estudios son diversos ya que existen diferentes orientaciones sexuales
e identidades de genero. Principalmente se estudio poblacion LGB, LGBT, personas trans

y de género diverso y hombres bisexuales, por lo que las muestras fueron diversas.



CAPITULO II: METODO

2.1. Criterios de elegibilidad

2.1.1. Criterios de inclusién:

Se seleccionaron las investigaciones que cumplan con los siguientes criterios de
inclusion:

Estudios cientificos provenientes de las Bases de datos: Scopus, Ebsco y Web of
Science.

Estudios publicados entre los afios 2003 y 2022, considerando 2003 fecha en la
que Meyer publica el modelo de estrés de minorias.

Estudios empiricos que relacionan factores de estrés de minorias con bienestar

psicoldgico.

Investigaciones cuantitativas dado que este tipo de estudios se definen
operacionalmente los constructos psicologicos para luego medirlos; generan
datos numéricos que mediante técnicas estadisticas se puede modelar mejor el
comportamiento para describirlo, predecirlo y comparar asi con otros estudios

con la misma naturaleza metodologica.

Estudios en poblacion adolescente, joven y adulta no heteronormativa.
Estudios donde se especifica el uso de herramientas de medicién de los factores
de estrés de minoria y bienestar psicoldgico heddnico o eudaménico.

Estudios en donde se considerd el modelo de estrés de minorias de Meyer.
Estudios publicados en inglés y espafiol.

Estudios con disefios correlacionales, regresionales, modelos de medida y

estructurales.

2.1.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion utilizados consistieron en:

Investigaciones publicadas en formatos de revisiones sistematicas o

metaanalisis.



= Estudios cualitativos al no contar con datos que puedan ser comparables entre

unos estudios y otros.

= Estudios de resimenes o abstracts de publicaciones debido a que no se ajustan al

objetivo del presente reporte.

= Informacién de capitulos de libros, congresos, tesis, revistas de divulgacion y
manuales dado que no contienen informacion completa sobre estudios

realizados.

» Investigaciones sin informacion concluyente, ya que no existe la informacion
suficientemente sustentada como para hallar relacion entre las variables

seleccionadas.

» Estudios que consideraron modelos de bienestar psicolégico diferentes al

eudamonico y hedonico.

2.2. Estrategia de busqueda

La busqueda de los articulos cientificos se realizd entre los meses de enero y febrero del
afio 2022 mediante las bases de datos Scopus, Ebsco y Web of Science. Se consultd los
tesauros de APA PsycNET para complementar los términos, quedando como palabras
claves: Minority Stress, Well-being, non-heteronormative, LGBT. Las palabras claves
fueron combinadas con los operadores booleanos “OR” y “AND” y se formul6 de la
siguiente manera: “Minority stress”, OR perceived discrimination, OR discrimination,
OR concealment, OR homophobia, OR stigma, OR homonegativity, OR Outness “AND”
wellbeing OR well-being OR “well being” “AND” “sexual minority” OR LGB OR
LGBT OR minority OR no heterosexual OR non heterosexual OR “sexual orientation
minority”. Dicha formulacion fue limitada para la busqueda en los titulos, abstract y key
words en la base SCOPUS, EBSCO y Web of Science. Luego se procedié a limitar la
busqueda al sub-area de psicologia y a articulos como tipo de documentos y finalmente
a seleccionar los estudios mediante la lectura de textos completos teniendo en cuenta que
las variables seleccionadas se encuentren relacionadas y sus caracteristicas en criterios
de exclusion. Finalmente, se realiz6 una busqueda manual complementaria en Google

Scholar, asi como la revision de textos completos.



Figura 2.1

Flujograma del proceso de seleccion de articulos
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Tabla 3.1

CAPITULO IlI: RESULTADOS

Andlisis de los estudios seleccionados

Autor Afo Titulo

Barnes & Meyer 2012 Religious Affiliation, Internalized Homophobia, and Mental Health
in Lesbians, Gay Men, and Bisexuals

Baams et al. 2013 Gender Nonconformity, Perceived Stigmatization, and
Psychological Well-Being in Dutch Sexual Minority
Youth and Young Adults:
A Mediation Analysis

Calabrese et al. 2014 Exploring Discrimination and Mental Health Disparities Faced By
Black Sexual Minority Women Using a Minority Stress Framework

Douglass el al. 2016 Examining Moderators of Discrimination and Subjective Well-
Being Among LGB Individuals

Riggle et al. 2016 Outness, Concealment, and Authenticity: Associations With LGB
Individuals’ Psychological Distress and Well-Being

Cramer et al. 2017 Minority stress model components and affective well-being in a
sample of sexual orientation minority adults living with HIV/AIDS

Cooke & 2019 Bisexual Well-Being: Assessing a Model of Predictors of

Melchert Psychosocial Well-Being for Bisexual Men

Douglass et al. 2019 Beyond Happiness: Minority Stress and Life Meaning Among LGB
Individuals

Vélez-Rios et al. 2021 Efecto del Manejo de Identidad LGBTT+ en el Bienestar
Psicologico

Hunter et al. 2021 Gender minority stress in trans and gender diverse adolescents and

young people
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Tabla 3.2

Continuacion de los analisis de los estudios seleccionados

Autor Modelo tedrico Factores de Estrés Dimensiones de N
de Minorias Bienestar Psicolégico
Barnes & Estrés de minorias de Homofobia Auto aceptacion, 396 LGB (18 -
Meyer  Meyer (2003) y internalizada relaciones positivas, 59 afios)
Bienestar psicoldgico autonomia, dominio
de Ryff (1989) del entorno, propésito
en laviday
crecimiento personal
Baams et  Estrés de minorias de Estigma percibido ~ Bienestar Psicolégico: 192 LGBT (16
al. Meyer (2003) y bienestar personal y - 24 afios)
Bienestar psicolégico social
de Huppert (2009)
Calabrese  Estrés de minorias de Discriminacion Auto aceptacion, 198 LGB (18
etal. Meyer (2003) y diaria relaciones positivas, y 58 afios)
Bienestar psicolégico autonomia, dominio
de Ryff (1989) del entorno, proposito
enlaviday
crecimiento personal
Douglass  Estrés de Minorias de Discriminacion Afectividad positiva, 368 LGB (30
etal. Meyer (2003) y diaria afectividad negativa y afios
Bienestar Subjetivo satisfaccion en la vida promedio)
de Diener (1985)
Riggle et  Estrés de Minorias de Exterioridad de Auto aceptacion, 373 LGB (18 -
al. Meyer (2003) y orientacion sexual relaciones positivas, 86 afios)
Bienestar psicoldgico autonomia, dominio
de Ryff (1989) Ocultacion del entorno, propdsito
en laviday
crecimiento personal
Cramer  Estrés de Minorias de Homofobia Afectividad positiva, 154 LGB
etal. Meyer (2003) y internalizada afectividad negativa y PLWHA (42
Bienestar Subjetivo satisfaccion en la vida afios
de Diener (1985) Motivacion de promedio)
Ocultacion
Cooke &  Estrés de Minorias de Homonegatividad Bienestar psicoldgico 251 hombres
Melchert  Meyer (2003) y internalizada bisexuales (26

Bienestar Psicosocial
de Keyes (2008)

Motivacién de
Ocultacion

Aco0s0 heterosexista,
rechazo y
discriminacion

Bienestar emocional

afios
promedio)

(continua)
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(continuacién)

Autor Modelo tedrico Factores de Estrés Dimensiones de N
de Minorias Bienestar Psicolégico
Douglass  Estrés de Minorias de Discriminacion Sentido de vida 266 LGB (18
etal. Meyer (2003) y y 64 afios)
Well-being: optimal Estigma percibido
functioning and
experience (Ryan & Homofobia
Deci 2001) internalizada
Ocultacion
Vélez-  Estrés de minorias de Ocultacion Auto aceptacion, 203 LGBT
Rioset  Meyer (2003) y relaciones positivas, (mayor de 21
al. Bienestar psicolégico Homonegatividad autonomia, dominio anos)
de Carol Ryff (1989) internalizada del entorno, propdsito
en laviday
Transfobia crecimiento personal
internalizada
Hunter et  Estrés de Minorias de Discriminacion Auto aceptacion, 241hombres y
al. Meyer (2003) y relaciones positivas, mujeres trans

Bienestar psicolégico
de Diener (1985) y
Ryff (1989)

autonomia, dominio
del entorno, propdsito
en laviday
crecimiento personal

Afectividad positiva,
afectividad negativa y
satisfaccion en la vida

(16 - 25 afios)

Nota: LGB: Lesbianas, gays y bisexuales; LGBT: Lesbianas, gays, bisexuales, transgénero; PLWHA:
People living with HIV, Personas viviendo con VIH.
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Tabla 3.3

Continuacion de los analisis de los estudios seleccionados

Autor Instrumento Instrumento Confiabilidad
Estrés de Minoria Bienestar
Psicol6gico
Barnes & Meyer IHS PWBS IHS o= .84
PWBS a =.75 y subescalas
0=25-.55
Baams et al. ERS PSWB ERS a=.90
PSWB o .87
Calabrese et al. EDS PWBS EDS 0 =.85
PWBS a =.75 y subescalas
a=.25-.55
Douglass et al. EDS SWLS EDS a=.94
PANAS SWLS o= .91
PANAS a=.92, a=.94
Riggle et al. Ol PWBS Ol a=.90
SCS SCS a.= .91
PWBS o= .95
Cramer et al. PANAS LGBIS a = .73, .65, .92
LGBIS LSD PANAS a=.93, .92y .82
LSD o= .87
Cooke & Melchert HHRDS MHC-SF HHRDS a=.90
LGBIS LGBIS 0. =.86, .92
respectivamente
MHC-SF o = .82
Douglass et al. HHRDS MLQ HHRDS o =.96
SCQ SCQ a=.80
SCS SCS a=.93
IHS IHP-R o =91
MLQ a =91
Vélez-Rios et al. SOCS PWBS SOCSa=.77y.79
LGBIS LGBIS o =.86
GMSR GMSR o =.80
PWBS o> .58
Hunter et al. GMSR WEMWBS GMSR a.=.73a .97

WEMWBS o =.73a .97

Nota: IHS: Internalized Homophobia Scale (Meyer, 2002); PWDS: Psychological well-being Scale (Ryff,
1989); ERS: Experienced rejection Scale (Bos et al., 2004); PSWB: Personal and Social well-being module
(Huppert et al., 2009); EDS: Everyday Discrimination Scale (Williams, 1997); SWLS: Satisfaction with
Life Scale (Diener et al., 1985); PANAS: Positive and Negative Affect Schedule (Watson et al., 1998); Ol:
Outness Inventory (Mohr & Fassinger, 2000); SCS: Self-Concealment Scale (Larson & Chastain, 1990);
LGBIS: The Lesbian, Gay and Bisexual Identity Scale (Mohr & Kendra, 2011); HHRDS: The gay/bisexual
male version of the Heterosexist Harassment, Rejection and Discrimination Scale (Szymanski, 2009);
MHC-SF: Mental Health Continuum-Short Form (Keyes, 2008); SCQ: Stigma Consciousness
Questionnaire (Pinel, 1999); IHP-R: Internalized Homophobia Scale (Herek et al., 2009); MLQ: Meaning
in Life Questionnaire (Steger et al., 2006); SOCS: Escala de Ocultamiento de Orientacién Sexual (Jackson
& Mohr, 2016); GMSR: Gender Minority Stress and Resilience Measure (Testa et al., 2015); WEMWABS:
Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (Tennant et al., 2007).
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Tabla3.4

Continuacion de los analisis de los estudios seleccionados

Autor Disefio de Estudio Relacién entre Estrés de Minorias y Bienestar Psicolégico
Barnes & Correlacional y Hay una relacion negativa y estadisticamente significativa
Meyer transversal entre homofobia internalizada -0.42, (p <.001) y bienestar

psicolégico
Baams et al. Correlacional y Hay una relacidn negativa y estadisticamente significativa

Calabrese et
al.

Douglass et
al.

Riggle et al.

Cramer et al.

Cooke &
Melchert

Douglass et
al.
Vélez-Rios
etal.

Hunter et al.

transversal

Correlacional y
transversal

Modelo de
Ecuaciones
estructurales y
transversal

Correlacional,
regresional y
transversal

Modelo Explicativo

Regresional y
transversal

Modelo de
Ecuaciones
estructurales y
transversal

Correlacional y
transversal

No experimental
regresional y
transversal

Correlacional,
regresional y
transversal

entre Estigma percibida y Bienestar psicolégico -0.26, (p <
.005)

Hay una relacion negativa y estadisticamente significativa
entre bienestar psicoldgico y frecuencia de discriminacion
(-.29, p < .01), bases de discriminacion (-.22, p < .01) y una
relacidn negativa estadisticamente no significativa con el
alcance de dismcriminacion (-.18, p <.05)

Existe una relacion positiva y estadisticamente significativa
entre sintomas depresivos y frecuencia de discriminacién (.35,
p < .01) y entre sintomas depresivos y alcance de
discriminacion (.22, p < .01). Hay una relacion positiva
estadisticamente no significativa entre bases de discriminacion
y sintomas depresivos de .09

Hay una relacién negativa estadisticamente no significativa (-
.08) entre discriminacion y satisfaccion de vida. Una relacién
nula .00 estadisticamente no significativa entre discriminacién
y afecto positivo y una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre discriminacién y afecto negativo (.40, p <
.01)

Hay una relacion positiva y estadisticamente significativa
entre Outness y PWBS (.363, p < .01) y una relacién negativa
entre Concealment  (-.491, p <.01)

En el analisis regresional jerarquico hay una relacion negativa
significativa entre exterioridad y bienestar psicoldgico de (-.43
p <.01)

Elevada estigma por VIH se asoci6 con elevado afecto negativo
(B =2.15, SE B =0.88, p =.02, h2p = .05); elevada homofobia
internalizada se asocio con elevada afectividad negativa (B =
2.88, SE B =0.98, p =.004, h2p = .07)

Existe una relacién positiva estadisticamente significativa
entre bienestar emocional y bienestar psicoldgico (.74 p <
.001) y una relacién negativa estadisticamente significativa
entre ocultacion y bienestar emocional (-.19 p < .01)

Hay una relacion negativa estadisticamente significativa entre
expectativa de rechazo y sentido de vida (-.24 p < .001)

La homonegatividad internalizada predijo el bienestar
psicologico, B
=-18,t=-2.33,p=.02

En el analisis regresional se encontr6 una influencia negativa
de los estresores distales a bienestar psicoléogico y de
estresores proximales a bienestar psicolégico.
(B=-.24,p>.05; B =-.27, p <.01) respectivamente.
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En el estudio de Barnes y Meyer (2012), buscd investigar la afiliacion a religiones
no afirmativas como un estresor de minorias por lo que se encontré que pertenecer a una
religion no afirmativa (aquellas que no validan a la comunidad LGBT) se encuentra
asociado con altos niveles de homofobia internalizada. Asimismo, se midieron también
las variables de autoestima y sintomas depresivos encontrando que no hay relacién entre
la afiliacion a religiones no afirmativas y autoestima. No obstante, se encontré una
relacion positiva y significativa entre homofobia internalizada y sintomatologia depresiva
con una co-varianza de 27%. Cabe sefialar, que los participantes fueron personas LGB de
la ciudad de Nueva York de distintas etnias. En cuanto a las etnias la homofobia

internalizada estuvo mucho mas presente en la poblacion latina que en la blanca.

En el estudio de Baams et al. (2012), se encontré que en general las personas
LGBT reportaban estigma percibido y este se encuentra relacionado significativamente
con bajos niveles de bienestar psicologico. Ademas, en especial las personas con altos
niveles de género no conforme experimentaron altos niveles de estigma percibida y bajos
niveles de bienestar psicoldgico. De acuerdo con los resultados de los analisis el género
no conforme predijo los bajos niveles de bienestar psicoldgico. Se realiz6 también un
analisis de mediacion encontrando que las experiencias de estigmatizacion mediaban
significativamente la relacion entre género no conforme y bienestar psicoldgico. Cabe
destacar que este estudio se realiz6 en poblacion holandesa LGBT joven y adulta y que
el sexo bioldgico no significo ninguna diferencia en los resultados.

En Calabrese et al. (2014) se estudié un grupo de hombres y mujeres de etnia
afrodescendiente y otro grupo de mujeres de etnia blanca, todos pertenecientes a minorias
sexuales. Asimismo, de las variables antes mencionadas también se midieron
sintomatologia depresiva y bienestar social. Se encontrd que existe una relacion positiva
y estadisticamente significativa entre sintomatologia depresiva y la frecuencia y alcance
de la discriminacién. Asimismo, el bienestar social tuvo una asociaciéon positiva con
significancia estadistica con el bienestar psicologico y negativamente con depresion.
Ciertamente la poblacion de mujeres de etnia afrodescendiente fue la que reporto niveles
mas altos de discriminacidn en general, mas bajos niveles de bienestar psicologico y altos

en sintomatologia depresiva.

En Douglas et al. (2016), se exploraron las variables de autoestima y estigma

percibida como moderadores implicados y se encontrd que la discriminacion no se
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encuentra altamente asociada a afectividad positiva ni a satisfaccion de vida, sin embargo
si presenta una influencia con significancia estadistica con afectividad negativa.
Finalmente, se encontrd que la autoestima moderaba la asociacion entre discriminacion
y afectividad positiva, afectividad negativa y la consciencia de estigma moderaba la

discriminacion en relacion con afectividad negativa.

En Riggle et al., 2016, se encontré una asociacion positiva y estadisticamente
significativa entre autenticidad y bienestar psicoldgico, asi como altos niveles de
autenticidad fueron significativamente asociados con altos niveles en bienestar
psicolégico y menos sintomas depresivos. Adicionalmente, los analisis jerarquicos de
regresion lineal permitieron estimar que el predictor mas significativo es exterioridad
para sintomatologia depresiva, a pesar de que exterioridad presentd una correlacion
positiva con bienestar psicolégico. No obstante, se encontrdé mediante el analisis de
regresion que la exterioridad no es un predictor significativo para bienestar psicologico.
En la misma linea, se hall6 que niveles elevados de ocultamiento fueron
significativamente asociados con un pobre bienestar psicoldgico y méas sintomas
depresivos. Adicionalmente, se observo que los resultados no fueron significativamente
diferentes entre personas gays, leshianas o bisexuales y que la co-variable educacién
desempefio un papel importante en los diferentes modelos analizados encontrando que a

mayor nivel de educacion mejor bienestar psicol6gico y menor sintomatologia depresiva.

En Cramer et al. (2017) , se estudié poblacién adulta que vive con VIH del
suroeste de los Estados Unidos y se realizé un analisis regresional con el cual se encontro
que los hombres reportaron menos estrés que las mujeres, un mayor estigma internalizado
relacionado con la condicién de vivir con VIH y homofobia internalizada se asociaron
con afectividad negativa elevada y estres en general. También se midié la variable de
soporte social y se encontré que presenta una relacion significativa con bajos niveles de
afectividad negativa, mayor nivel de afectividad positiva, mayor satisfacciéon de vida y

menor estrés en general.

En Cooke y Melchert (2019), el estudio utiliza el modelo de ecuaciones
estructurales para investigar el efecto de estresores de minoria (discriminacion,
homonegatividad internalizada) sobre el bienestar psicologico (afectividad positiva,
satisfaccion de vida) en hombres bisexuales. Adicionalmente, el modelo de estudio

examina como los factores de identidad sexual positivos y los factores protectores
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universales (apoyo social y resiliencia) afectan positiva directamente el bienestar
psicolégico de hombres bisexuales y median la relacion entre estresores de minoria y
bienestar. Como resultados se observé que el apoyo social y la resiliencia tuvieron una
relacion positiva con el bienestar psicoldgico. Adicionalmente, el ocultamiento presentd
una relacion negativa estadisticamente significativa con bienestar social y bienestar
emocional; la discriminacion tuvo una relacion negativa estadisticamente significativa

con bhienestar social.

En Douglass et al. (2019), se encontrd que la discriminacion predijo los tres
estresores proximales observados (expectativas de rechazo, ocultamiento y homofobia
internalizada). Asimismo, no se encontrd una relacion negativa entre discriminacion y y
sentido de vida lo cual contradijo la hipdtesis basada en estudios anteriores (Brewster et
al., 2016) en la que se relaciond negativamente a la discriminacion con el bienestar
eudamonico. A pesar de ello, discriminacién si presentd una relacion negativa con

expectativas de rechazo y ocultamiento).

En Vélez-Rios et al. (2021), se estudi6 a un grupo de personas LGBT residentes
de Puerto Rico. Se encontr6 que los ideales negativos internalizados (homofobia
/transfobia internalizada) predijeron el manejo de la identidad de minorias. El hallazgo
principal en el que los ideales negativos internalizados presentan una relacién negativa
con el bienestar psicoldgico y se cumplié Unicamente para la poblacién cisgénero
(hombres y mujeres conformes con su sexo asignado al nacer), mas no para las personas

gue no se identificaron como tales.

En Hunter et al. (2021), se midi6 ansiedad, depresion, bienestar psicoldgico, estrés
de minorias de género, resiliencia y creencias heteronormativas en un grupo de personas
trans y de género diverso (TGD) en UK y se compar0 con personas cisgénero (personas
conformes con su sexo asignado al nacer). Mediante el analisis regresional jerarquico se
encontré que las personas TGD presentan niveles significativamente mas altos de
ansiedad y depresion, y un bienestar psicologico menor que los participantes cisgenero.
También se encontro una relacion positiva estadisticamente significativa entre disforia de
género y depresion y una relacion negativa estadisticamente significativa entre bienestar
psicolégico y disforia de género. Adicionalmente, se halld que las personas con una
asignacion de género masculino al nacer reportaron mayor resiliencia y bienestar

psicoldgico, mientras que las personas con un género femenino al nacer reportaron mayor
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estrés de minoria, asi como sintomatologia ansiosa y depresiva. En general se observo
puntajes proximales mas altos por lo que, las relaciones negativas con el bienestar
psicologico eran mayores, en esta linea, la relacion entre estresores distales y el bienestar
psicologico fue estadisticamente no significativa. Finalmente se encontrd que bienestar

psicolégico y resiliencia presentan una relacion positiva estadisticamente significativa.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente reporte busco conocer la relacion entre factores de estrés de minorias y
dimensiones de bienestar psicoldgico eudamdnico y hedonico en adolescentes, jovenes y
adultos LGBT. Para ello se seleccion6 una muestra de estudios y se analizaron las
relaciones existentes entre las variables mencionadas encontrando que, en su mayoria,
los estresores de minorias presentan una asociacion negativa estadisticamente
significativa con las dimensiones de bienestar psicoldgico. Es decir, que en la mayoria de
los casos ante la presencia de estresores de minorias el bienestar psicologico de las
personas empeoraba.

La utilidad de este estudio se basa en la visibilizacion de constructos relevantes a
la poblacion. Por lo tanto, que otras personas se familiaricen con ello permite ampliar la
consciencia social, aumentar el conocimiento acerca de las necesidades e implicancias
que conlleva pertenecer a una minoria sexual. Asimismo, dado que es un estudio
enfocado desde la psicologia, permite conocer problematicas que demandan una préactica
clinica cuidadosa y también tomar accion y una postura afirmativa en la préctica

profesiomal respaldado de manera cientifica (Alessi et al.,2019).

Con respecto al analisis comparativo de los resultados que mostraron los estudios
elegidos se empieza por describir las similitudes y diferencias mas relevantes entre ellos.
En primer lugar, todos los estudios seleccionados tuvieron en cuenta como marco tedrico
el modelo de estrés de minorias de Meyer (2003, 2019) y el constructo de bienestar
psicoldgico en su mayoria descrito por Ryff (1989, 2021). Siempre la consideracion del
constructo o modelo de bienestar psicoldgico fue eudamdnico o hedonico, es decir
descrito desde la psicologia positiva. En algunos estudios se midieron también variables
como sintomatologia depresiva o ansiosa lo cual nos permitié contar con informacion
complementaria desde un enfoque diferente de bienestar psicoldgico definido por la
ausencia o presencia de sintomatologia. Asimismo, en algunos estudios se consideraron
otras variables como soporte social, autoestima, autenticidad, resiliencia y se realizaron

andlisis estadisticos para determinar si afectaban o no el bienestar psicologico.

En cuanto a las diferencias mas relevantes se encuentran los diferentes estresores

de minoria medidos en los estudios siendo los mas frecuentes: discriminacion para

20



factores distales (Calabrese et al., 2014; Douglas et al., 2016) y ocultacion de la
orientacion sexual/identidad de género y homofobia/transfobia internalizada para
factores proximales (Banes & Meyer, 2012; Cooke & Melchert, 2019; Cramer et al.,2017,
Hunter et al., 2021; Riggle et al., 2016; Velez-Rios et al., 2021). Un hallazgo relevante al
comparar los resultados en los estudios analizados fue que las relaciones de estresores
proximales y bienestar psicoldgico son mayores que las de estresores distales, sin

embargo hay que considerar que hay més estudios que midieron estresores proximales.

Las muestras de participantes seleccionados en los estudios fueron principalmente
con personas lesbianas, gays y bisexuales, estando presente en la mayoria de los estudios
la poblacion bisexual y solo en algunos estudios la poblacion transgénero o de género
diverso (Baams et al, 2013; Hunter et al., 2021; VVélez-Rios et al, 2021). En el caso de los
estudios que consideraron poblacion transgénero o de género diverso se midieron
estresores de minorias principalmente proximales como estigma percibido, transfobia
internalizada y solo en el estudio de Hunter et al. (2021) se utiliz6 una herramienta de

medida que abarca tanto distales como proximales.

En los estudios revisados en los que se contd con participantes cisgéneros LGB
se encontré que los estresores de minoria (homofobia internalizada, discriminacion,
estigma percibido, ocultamiento y expectativas de rechazo) presentaron una relacion
negativa significativa con el bienestar psicol6gico. No obstante, en los estudios de Baams
et al. (2013), Hunter et al. (2021) y Vélez-Rios et al. (2021) en los que la muestra fue
LGBT se encontro diferencias etre los resultados de personas cisgéneros y transgéneros.
Se hall6 que la homonegatividad internalizada y el estigma percibido se relacionan
negativamente con el bienestar psicoldgico de personas LGB, mientras que para el caso
de las personas transgénero se encontro que la asociacién no contaba con significancia
estadistica, adicionalmente la relacion entre estigma percibido y bienestar psicoldgico fue

mayor para personas transgénero y de género no diverso.

Por otro lado, en el estudio de Riggle et al. (2016), se encontrd una relacion
contraria entre el estresor de minorias “exterioridad” y bienestar psicologico. Es decir, en
contraposicion con lo esperado, las personas cisgéneros de minorias sexuales al divulgar
y hacer publica su orientacion sexual experimentaron un mejor bienestar psicolégico. No
obstante, existen otros estudios en los que se encontré la misma asociacion entre

exterioridad y bienestar psicolégico (Kosciw et al., 2014; Velez y Morandi, 2016),
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quienes ademas concuerdan en discutir que el contexto es un elemento clave para el
analisis de los resultados. Incluso, Ryff (2021), ahonda en analizar las multiples
investigaciones realizadas en las que se mide su constructo y encuentra que el bienestar
psicolégico puede variar dependiendo del contexto en el que vive e interactda la muestra

considerando uno de esos contextos el de poblacion no heteronormativa.

Adicionalmente, una variable que resulta tener un rol importante como mediador
entre la exterioridad y el bienestar psicolégico es el soporte social. En Beals et al. (2009)
se encontrd que el soporte social se encuentra asociado positivamente con exterioridad y
media la relacion entre exterioridad y bienestar psicologico. Por lo tanto, podemos
concluir que existen estudios que demuestran que la relacion de exterioridad y bienestar
psicoldgico puede ser tanto negativa como positiva y existen otras variables que pueden
resultar mediadoras para que dichas relaciones se cumplan, por lo que resulta relevante
continuar realizando investigaciones en las que se analice a profundidad el contexto y las

variables asociadas.

En cuanto a las otras variables medidas se encontré que la discriminacion también
afecta negativamente a la autoestima (Douglas et al., 2016). Por otro lado, la autenticidad,
la resiliencia, el soporte social y la conexion con la comunidad se relacionan
positivamente con el bienestar psicoldgico (Cramer et al., 2017; Riggle et al., 2016;
Cooke, 2019), mientras que el estrés de minorias presenta una relacion positiva con
sintomatologia depresiva y ansiosa (Riggle et al., 2016, Hunter et al., 2021). Finalmente,
en el estudio de Riggle et al. (2016), se encontrd que la co-variable educacion tuvo una
relacién positiva con bienestar psicoldgico, es decir a mayor nivel de educacién mejor es
el bienestar psicoldgico de la persona. Por lo tanto, podemos observar que existen otras
variables que también afectan o se relacionan con el bienestar psicologico de las personas

no heteronormativas al experimentar estrés de minorias.

Durante el analisis se encontraron algunas limitaciones con respecto a los
constructos. En primer lugar, la diversidad de constructos relacionados a los estresores
de minorias complica la medicion y comparacion entre otros estudios similares. Sin
embargo, queda claro que todos hacen referencia a situaciones internas o externas que
generan estrés de minorias. Asimismo, laamplitud y diversidad del constructo “paraguas”

de bienestar psicolégico complica la posibilidad de hacer comparaciones entre estudios,
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ya que, al ser medido y conceptualizado desde diversos enfoques no permite uniformizar

la informacion recogida por investigaciones.

Otra limitacion al estudiar poblacion LGBTIQ+ es que se encuentra compuesta
por grupos humanos muy diversos y que ademas de las similitudes como minorias, cada
uno presenta sus propias problematicas y caracteristicas. Al realizar estudios que incluyen
muestras tan diversas aumenta la dificultad en poder analizar las variables que interacttian
con la problemética de cada una por separado. Por ejemplo, la variable ocultacion o
exterioridad no son iguales para poblacion no heterosexual cisgénero que para personas
transgénero o de género diverso, asi como tampoco es la misma problematica para

hombres y mujeres transgénero.

Para proximas investigaciones resultaria relevante profundizar en la relacion entre
estrés de minorias y bienestar psicoldgico en el contexto peruano, ya que nos permitiria
contar con una mirada contextualizada y mas cercana a nuestra realidad, asi como
respaldo cientifico que permita continuar la lucha contra la desinformacion. De la misma
manera, tendria un aporte importante no solo indagar acerca de los factores de deterioro
del bienestar psicoldgico, sino también encontrar aquellos que resultan moderadores o

factores protectores para dicha poblacién.

Adicionalmente, al realizar estudios en el contexto peruano ayudaria a identificar
cuales son los estresores de minoria que mas perjuicio generan en la poblacion y asi
seleccionar con un mejor criterio los instrumentos de evaluacion a estandarizarse y

validarse en nuestro pais para continuar con la labor clinica.

En la misma linea, para futuras investigaciones se sugiere hacer énfasis en
estudios causales de tipo regresional, modelos estructurales y de medicion con la
finalidad de ir mas alla de las correlaciones, las cuales parecen quedar claras a partir de

los estudios revisados y a su vez los revisados por dichos estudios.

A partir del presente estudio identificamos la importancia de conocer acerca del
estrés de minorias que afecta a la poblacion LGBT vy las variables asociadas a dicho
modelo como el soporte social, la autenticidad, autoestima, conexién con la comunidad
y resiliencia. Entonces, dado que los factores proximales son procesos subjetivos de
internalizacion en el individuo, estos pueden ser abordados desde la préactica clinica y la
psicoterapia. De acuerdo con Carvalho et al. (2021) los pensamientos, interpretaciones,
creencias, emociones y conductas generadas a partir de la experiencia de dichos
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estresores proximales se pueden abordar desde la psicoterapia cognitiva conductual
(CBT). Por ello, resulta de mucha relevancia fomentar que los actuales y futuros
psicélogos y psicoterapeutas cuenten con mayor informacién que les permita trabajar de
manera mas precisa con dicha poblacion y evite que se continue patologizando conductas
y creencias desde la mirada tradicional y conservadora que caracteriza nuestra sociedad
peruana. Asimismo, es de suma importancia en la practica clinica con personas
LGBTIQ+ conocer intervenciones afirmativas desde la CBT, sus contextos especificos,
caracteristicas y procesos, asi como su sensibilidad cultural como grupo vulnerable
(Carvalho et al., 2021).

A partir del conocimiento adquirido en el presente reporte se pueden crear
contenidos de talleres u otros recursos enfocados a espacios psicoeducativos para
psicélogos y psicoterapeutas que trabajan con poblacion LGBT con la finalidad de
brindar herramientas, informacion actualizada y un acercamiento a las variables de estrés

de minorias y sus consecuencias.

Asimismo, en la préctica clinica, el conocer la relevancia de la autoestima en la
homofobia internalizada nos permite tener en cuenta aspectos mas completos de como
mejorar la valia personal en terapia, los discursos asociados, el deterioro en el auto-
concepto y adicionalmente tener en cuenta la evaluacion de la discriminacion y otros
estresores distales en el entorno cercano como un elemento clave (Carvalho et al., 2021).
En la misma linea, en tomar en cuenta el analisis del entorno cercano y familiar de los
pacientes LGBT permitira identificar estresores de minoria proximales para prevenir o

interrumpir la internalizacion de dichos procesos.

La informacién y resultados abordados por el presente estudio no solo resultan
relevantes para la practica clinica, sino también para los ambitos educativo, social y
comunitario, ya que la elaboracion de talleres de prevencién en salud mental y suicidio,
principalmente en poblacidén adolescente, programas de intervencion, psicoeducacion,

entre otros resultaria de gran aporte.

Desde la practica social y comunitaria, el contar con mas informacion y estudios
con respaldo cientifico impulsan y fortalecen la lucha por visibilizar, despatologizar y
validar los derechos y necesidades de la poblacion LGBTIQ+. Dicha informacion ayuda

a que las organizaciones y el activismo ciudadano generen mayor presion frente a
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politicas publicas que pasan por alto la existencia y derechos de la poblacion antes

mencionada.
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CONCLUSIONES

A continuacidn se presentan las conclusiones de los principales hallazgos del presente

reporte:

. Se encontrd que en la mayoria de los estudios los factores de estrés de minorias

presentan una relacion negativa con el bienestar psicolégico.

. Los factores de minorias proximales presentan una mayor relacion negativa y

significativa con bienestar psicologico.

. Las relaciones encontradas entre estrés de minorias y bienestar psicoldgico en
poblacion transgénero y de género diverso, difieren a las encontradas en poblacién
cisgénero, siendo la relacién entre los constructos mencionados significativa

principalmente para la poblacion cisgénero.

. Se encontrd, adicionalmente, que los estresores de minoria no solo se relacionan
negativamente con el bienestar psicoldgico, sino que también estan relacionados

positivamente con presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva.

. En otros hallazgos relevantes con respecto a otras variables estudiadas se encontrd
que el soporte social y la conexién a la comunidad afectan de manera positiva al bienestar
psicoldgico de las personas que experimentan estrés de minorias.

. La autenticidad, la autoestima y la resiliencia fueron variables que se relacionaron
de manera positiva con el bienestar psicol6gico de las personas que experimentan estrés
de minoria por factores proximales. También, la educacion fue una co-variable
relacionada positivamente con el bienestar psicologico y negativamente con la

sintomatologia depresiva y estrés en general.
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