UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias Sociales

Departamento de Psicologia

Calidad de Vida (bienestar psicologico y social) en una muestra
masculina homosexual de Guatemala

Sandra Ma. Pellecer Estrada

Guatemala

2010






Calidad de Vida (bienestar psicologico y social) en una muestra
masculina homosexual de Guatemala



UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias y Humanidades

Calidad de Vida (bienestar psicologico y social) en una muestra

masculina homosexual de Guatemala

Trabajo de investigacion presentado por
Sandra Maria Pellecer Estrada

para optar al grado de Licenciada en Psicologa General

Guatemala

2010



Vo. Bo. :

/~ ,_// s
* __ /fﬁ‘ﬂéif?ém "%"2/51\6’5%( -

/_~  Asesor: Dra. Maria del Pilar t}razioB(/)

Tribunal Examinador:

()

o
MSec. Clatxdia Garcia de la Cadena

0 WQ{UU %76{”{‘705‘&

MA. Luc1a Cazall

0 {‘,’(%‘Q‘ifgi 27\, Ve

Dra. Maria del PilaxGrazips

Fecha de aprobacion: Guatemala, 8 de Diciembre del 2010.



PREFACIO

El proyecto de Calidad de Vida en Homosexuales Guatemaltecos se desarroll6 a
partir del proyecto “Calidad de Vida y Trastornos Alimentarios en sujetos Gay en
Latinoamerica” que se inici6 como resultado de las investigaciones del Dr. Alfonso
Urzuta de la Universidad del Norte de Chile y el Dr. José Toro-Alfonso de la Universidad
de Puerto Rico. El proyecto surgié como una combinacion de los intereses de ambos
investigadores: psicologia de la salud y masculinidad en minorias sexuales. Se llevo a
cabo en diez paises de Latinoamérica: Argentina, Colombia, Chile, Cuba, Guatemala,
Meéxico, Paraguay, Peru, Republica Dominicana y Puerto Rico. El objetivo de
reclutamiento quedo establecido en una muestra por disponibilidad de 200 participantes
en cada pais. A la fecha se han recopilado 1,400 encuestas entre los diez paises.

Interesada en el tema de la homosexualidad por las relaciones de amistad que he
desarrollado en los Gltimos afios con personas que tienen una orientacion homosexual y
como conocedora de personas que tienen una actitud de rechazo hacia homosexuales me
involucré en el proyecto del Dr. José Toro, participando en la recoleccion y codificacion
de datos. Sin embargo, para mi tesis tomé so6lo una porcion de la base de datos de
Guatemala, enfocandome unicamente en las variables de calidad de vida, bienestar
psicologico, bienestar social, salud general y roles de género; y dejando fuera las
variables relacionadas a autoimagen, trastornos alimentarios y habitos sexuales.

Quiero agradecer al Dr. José Toro-Alfonso por haberme permitido ser parte del

estudio y por brindarme ayuda siempre que la necesité. También agradezco a la
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Licenciada Garcia de la Cadena y a la Dra. Grazioso por supervisar el proyecto y por
guiarme durante la elaboracion del mismo. Agradezco también a Williams Cruz,
coordinador de proyecto en “Colectivo Amigos contra el Sida”, asi como a Carlos
Valdes, coordinador de Proyecto Unido, quienes colaboraron en el proceso de
reclutamiento de sujetos para la realizacion del proyecto; sin ellos nada hubiera sido
posible. Ademas agradezco el apoyo incondicional de mi familia, mi novio, Francisco
Ureta y Paola Quintero quienes me motivaron a siempre seguir adelante. Finalmente, le

agradezco a Dios porque sin ¢l nada seria posible en mi vida.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo principal determinar el nivel de calidad de vida
en una muestra de hombres homosexuales guatemaltecos, considerando la influencia que
ejerce el bienestar psicoldgico y social, la salud general y los roles de género sobre la
muestra. Para ello se aplico un instrumento que contenia escalas para medir cada
variable y una pregunta sobre pensamiento suicida en un estudio conformado por 162
hombres guatemaltecos, de los cuales 83% refirieron ser homosexuales y 17% bisexuales
para lo cual se aplicé un instumento compuesto por escalas de salud general, roles de
género, estrés minoritario, homofobia internalizada, bienestar psicoldgico y bienestar
social. Entre ambos grupos se encontrd que no existe una diferencia significativa con
respecto a ninguna de las variables. Ademas se encontr6é que los hombres encuestados
tienen niveles aceptables de calidad de vida, salud general, bienestar psicologico y social.
Tienen también roles de género con baja adherencia a los modelos tradicionales de
masculinidad hegemoénica. Los resultados evidenciaron que las variables que mas
influencia tienen sobre la calidad de vida son las de bienestar psicologico y salud general,
aunque no logran explicar en su mayoria la varianza de esta variable y por lo mismo
existen otros factores importantes involucrados en la deteminacion de calidad de vida.
En la muestra de encuestados s6lo un 12% ha tenido pensamientos suicidas
recientemente, mientras que un 86% no los ha tenido, demostrando asi que estan

conformes con su vida y que han llegado a una aceptacion de su orientacion sexual.
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I. INTRODUCCION

La homosexualidad es un tema que ha cobrando importancia en las tltimas décadas.
Los homosexuales son las personas cuyo foco de interés sexual, romantico y afectivo esta
dirigido hacia personas del mismo sexo (Papalia, Wendkos & Duskin, 2010). A lo largo
de la historia estas personas han sido consideradas como desviadas y “anormales”.
Aunque en 1986, se elimin6 por completo el término homosexualidad de la tercera
version revisada del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-III-R) y se reconocié que la homosexualidad no es una enfermedad mental o una
patologia, las personas homosexuales y bisexuales son victimas de prejuicios a nivel
social, cultural e incluso en el campo de profesionales de salud mental en la mayoria de
culturas (Greene & Herek, 1994). Este miedo, prejuicio y discriminacion dirigida a
hombres y mujeres homosexuales por su orientacion sexual, se define como homofobia

(Cordén, 2009).

El estigma social y la discriminacion hacia los homosexuales tienen efectos
significativos en la salud mental de los homosexuales. De acuerdo a José Toro-Alfonso
& Nelson Diaz (SF), las homosexualidades estdn acompafiadas por estigma, silencio y
rechazo social que imponen un costo a nivel individual y a nivel social. De hecho, se ha
encontrado un mayor riesgo de ansiedad, depresion y otros trastornos psiquiatricos entre

los homosexuales que entre los heterosexuales por esta misma razon (Papalia et al, 2010).

Guatemala es un pais con una cultura machista, religiosa y conservadora, en donde las
personas homosexuales son victimas constantes de discriminacion, prejuicios y rechazo.
Obando (2003) hizo un estudio que se llevd a cabo con hombres homosexuales del centro
(zona 1) de Guatemala. Este encontrd que los homosexuales de la ciudad de Guatemala
se ven empujados a abandonar sus hogares, trabajos, estudios y otras actividades debido a
que huyen por sentimientos de culpa o son maltratados y discriminados por personas de
otra orientacion sexual. En nuestro pais, revelar su homosexualidad no s6lo supone

reacciones por parte de la familia sino también representa sufrimiento a causa de la



homofobia social. Segun lo encontrado en la investigacion de Obando (2003) el 81% de
hombres homosexuales es objeto de multiples maltratos al dar a conocer su preferencia
sexual ante los padres y son sefialados como pervertidores del sistema familiar y se les
expulsa del hogar. Ademas, el 92% de los homosexuales entrevistados comento6 que al
solicitar servicios basicos, no son atendidos de forma amable y que a la hora de solicitar
un empleo se les cuestiona su preferencia sexual, y se les priva del derecho bajo la excusa
de que no llenan los requisitos. El 98% de hombres homosexuales guatemaltecos
expresaron que la sociedad guatemalteca les demuestra rechazo, que son victimas de
burlas, insultos, bromas, expresiones de odio y menosprecio, y que no cuentan con apoyo

legal. El 2% manifestd que si ocultan la preferencia sexual son respetados.

Este estudio determina el nivel de calidad de vida en una muestra de hombres
homosexuales guatemaltecos. La calidad de vida se define como «la evaluacion que la
persona realiza sobre su grado de bienestar en diversos dominios de la vida»> (Urzlia &
Jarne, 2008). En este estudio se habla particularmente de la calidad de vida en funcion del
bienestar psicoldgico, el bienestar social, la salud general y los roles de género que posee

el individuo.

Para lograr el objetivo se aplico un cuestionario a una muestra de 162 hombres
homosexuales guatemaltecos que fueron contactados por medio de ONG's
(Organizaciones No Gubernamentales) y a través de la técnica de bola de nieve. El
cuestionario consta de diversas escalas: bienestar psicologico, bienestar social, calidad de

vida, roles de género, salud general, estrés minoritario y homofobia internalizada.

Segtn los resultados, se prueba la hipotesis del estudio que indica que la calidad de
vida tiene una relacion con los niveles de bienestar psicolégico y social, salud general y
roles de género, por lo que mientras mas altos son los puntajes para estas escalas, mayor
sera el nivel de calidad de vida. Entre estas variables las que tienen mayor influencia
sobre la calidad de vida son las de salud general y bienestar psicoldgico, aunque logran

explicar s6lo 40% de la varianza. Los encuestados mostraron niveles aceptables de



calidad de vida, bienestar psicolédgico, bienestar social, salud general y roles de género
poco machistas. También se encontr6é que la mayoria (86%) no ha tenido pensamientos
suicidas y que, de un 60% de participantes que respondieron a la pregunta, un 34% ha

recibido tratamiento psicologico y un 26% no ha recibido.



II. MARCO TEORICO

A. Homosexualidad

1. Identidad y sexualidad. Segun Erickson (1968) la identidad es una concepcion
coherente del yo que esta formada por valores, creencias, y metas con las que las
personas se comprometen. Para que la identidad se forme, los jovenes deben resolver tres
problemas principales: la eleccion de una ocupacion, la adopcion de valores en qué creer
y por qué vivir y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria. Por lo tanto, se
afirma que la identidad sexual de todo ser humano es parte esencial de su identidad y por
lo mismo lo va a afectar en sus relaciones y en su imagen propia. Para adquirir la
identidad sexual es necesario que las personas se vean a si mismas como seres sexuales,
reconozcan su propia orientacion, acepten los cambios sexuales y establezcan vinculos
romanticos. Este proceso es regido bioldgicamente, pero su expresion se define mediante

la cultura (Papalia, Wendkos & Duskin, 2010).

2. Identidad de género. Ademads de tener una identidad sexual, la identidad de
género también es un factor importante en la sexualidad de las personas. La identidad de
género es una autoclasificacion como hombre o mujer en base a los estereotipos
culturales de hombres y mujeres. Es decir que a través de la identidad de género se
asumen los pensamientos, sentimientos y comportamientos con base al esquema que
hemos creado de ser hombre o mujer. Aunque la identidad de género se asume a nivel
individual, se desarrolla por medio de aprendizaje, de interacciones y de la cultura (Leiva,
2005). Por lo mismo, la sociedad hace una construccion social de ideologias masculinas
y femeninas a los que las personas se deben apegar. Asi surge el concepto de
masculinidad hegemonica, que se refiere a la manifestacion de la masculinidad asociada
al poder y al dominio. Esta categoria restringe a las masculinidades subordinadas, que se
definen como las masculinidades que no cumplen con el paradigma tradicional del

dominio y el poder. Los hombres homosexuales caen dentro de esta categoria de



masculinidad subordinada y por lo mismo, son restringidos por el concepto de

masculinidad hegemonica (Toro & Diaz, 2006).

De acuerdo a Leiva (2005) se han creado tres corrientes que intentan explicar la
identidad de género. La primera es la sociobioldgica que explica el comportamiento de
género con base al origen bioldgico y a las estrategias adoptadas por hombres y mujeres a
lo largo de la evolucion. La segunda es la corriente socio-cultural que plantea que la
identidad de género es una construccion de lenguaje, historia y cultura en un tiempo y
lugar especifico. Esto es importante en el caso de Guatemala debido a que es un pais
multicultural y por lo mismo la identidad de género puede variar entre cada subcultura.
Finalmente la tercera corriente, propone que la identidad de género es un proceso de
identidad primaria ya que los nifios tienen su objeto de deseo en la madre y se identifican
con el padre, mientras las nifias tienen su objeto de deseo en el padre y se identifican con
la madre. De las tres corrientes, la corriente socio-cultural es la que ha asumido mayor

fuerza en la actualidad.

Cadena (2008) expone la teoria de Ross-Gordon (1999) que incluye tres factores
socioculturales que intervienen en la formacion de identidad de género. El primer factor
se refiere a la relacion del nifio y nifia con sus padres. Segun Ross Gordon, los adultos
perciben el género infantil de manera estereotipica y por lo tanto se refleja en los patrones
de interaccion. De hecho, antes de que el bebé nazca, cuando los padres conocen el sexo
del mismo, se forman ideas y expectativas con base al esquema de género que se han
formado. Asi, si el bebé es hombre pintan el cuarto de diferente color, le compran
diferentes juguetes, y le asignan tareas caseras diferentes a la de las nifias. Incluso se ha
observado que las expectativas de rendimiento escolar son diferentes ya que se espera
que los hijos tengan mejor rendimiento en matematica y participen en clases de
computacion y deporte. Se ha observado ademas, que los padres suelen ser mas estrictos
al imponer roles sexuales en los hijos que en las hijas y que los estereotipos que tienen de

género son menos flexibles que el de las madres.



El segundo factor es el ambiente escolar, en el que los nifios y adolescentes pasan la
mayor parte del tiempo. Por lo mismo aprenden de manera directa e indirecta sobre el
comportamiento basado en género a través de material de ensefianza que contiene
imagenes y contenido estereotipado de mujeres y hombres, expectativas de los y las

maestras, € interaccion entre compafieros y compaieras (Cadena, 2008).

Finalmente, el tercer factor estd constituido por estereotipos culturales y se refiere al
aprendizaje a través de imagenes y de interaccion en distintos contextos culturales; que
incluye: modelaje de grupos de presion, exposicion a medios de comunicacion,
observacion e interaccion con adultos de la comunidad. Asi, los nifios y nifias aprenden a
autoevaluarse con respecto al esquema de género aceptado cultural y socialmente. Se ha
encontrado que a partir de la edad de 3 afos los nifios ya son capaces de auto identificarse
como nifio o nifia y por lo tanto es aqui cuando se logra la identidad de género. A los
cinco anos ya tienen una concepcion bien establecida sobre como se debe comportar una
nifia y un nifio debido a que el conocimiento sobre los estereotipos de género ya se
encuentra bien establecido. Sin embargo, conforme aumenta la edad, los estereotipos se

vuelven menos rigidos (Cadena, 2008).

A pesar de que el género no es un sinébnimo de sexo, puesto que el primero se refiere a
un rol y el segundo a caracteristicas biologicas, la mayoria de personas piensa que si son
sinébnimos. La transgresion de género o el transgénero se refiere a todas las personas que
desobedecen las conductas asignadas a cada género y asi desafian los papeles sexuales.
Esta transgresion abarca diferentes expresiones desde manifestaciones de moda hasta
conductas consideradas propias del otro sexo. Las personas que transgreden las
categorias reguladoras que la sociedad ha impuesto se consideran como desviadas de la
norma e incluso como seres patologicos y por lo mismo constituyen un diagnostico
clinico (Rodriguez & Toro, 2002). Es por eso que hemos observado tantas veces que a
las personas no les gusta convivir con hombres afeminados, por ejemplo, ya que rompen

con el esquema de lo que la sociedad ha etiquetado como “normal”.



3. Orientacion sexual. Segun Papalia ef al. (2010) la orientacion sexual se define
como <<el foco del interés sexual, romantico y afectivoy>. Existen diferentes tipos de
orientacion sexual, ya que la persona se puede sentir sexual, romantica y afectivamente
atraida hacia personas del sexo opuesto (heterosexual), del mismo sexo (homosexual) o
de ambos sexos (bisexual). La heterosexualidad predomina en casi todas las culturas del
mundo.

a.  Origenes de la Orientacion Sexual. En la actualidad se ha dedicado una
buena parte de la investigacion sobre la orientacion sexual a encontrar una explicacion
para la homosexualidad. Se ha encontrado que la orientacion sexual parece ser
influida, al menos en parte, por factores genéticos. La primera investigacion identifico
que los cromosomas 7, 8 y 10 estan involucrados (Papalia et al, 2010). En Myers
(2010) se describen varios estudios sobre los origenes de la homosexualidad. Dos
estudios significativos son el de Ray Blanchart (2008) y otro el de Anthony Bogaert
(2003), que encontraron que entre mas hermanos bioldgicos mayores tenga un
hombre, mas probable es que sea homosexual, ya que cada hermano biolégico mayor
incrementa en 33% la probabilidad de un hermano menor de ser homosexual. Una
posible explicacion para este fendmeno es que con cada embarazo de un feto
masculino, los anticuerpos maternos se vuelven mas fuertes y pueden impedir que el
cerebro del feto se desarrolle de forma tipica. Cabe resaltar que el efecto de orden de
nacimiento no aplica en el caso de mujeres con hermanas mayores y en hombres que
no son diestros. Por otro lado, el estudio de Savid y Lindstrom (2008) encontr6 que
existen semejanzas entre la estructura cerebral de homosexuales y heterosexuales del
sexo opuesto, por lo que los cerebros de hombres homosexuales y mujeres
heterosexuales son simétricos, mientras que los cerebros de mujeres lesbianas y

hombres heterosexuales tienen el hemisferio derecho mas grande.

Se ha encontrado evidencia de la genética involucrada en la orientacion sexual por
medio de estudios con gemelos. Segun los hallazgos, el gemelo idéntico de un
homosexual tiene una probabilidad mas grande de ser homosexual que los gemelos

fraternos. Finalmente también se cree que el proceso prenatal y los factores



hormonales juegan un papel importante en la homosexualidad, ya que cuando los
niveles de hormonas sexuales femeninas son altos en un feto de cualquier sexo entre el
segundo y el quinto mes después de la gestacion, es probable que la persona (femenina

o masculina) se sienta atraida hacia mujeres (Myers, 2010).

A pesar de los factores genéticos que se ven involucrados, se ha encontrado que los
gemelos idénticos no siempre presentan una concordancia perfecta de su orientacion
sexual por lo que se hace evidente que existen influencias no genéticas. Es importante
recalcar que la orientacion sexual también se ve influida por factores psicologicos y
sociales ya que los adolescentes que se identifican como homosexuales a menudo se
sienten aislados en un ambiente hostil y pueden ser expuestos a prejuicios y
discriminacion. Las diferentes culturas incluso pueden tener un efecto sobre la toma
de conciencia y la actitud hacia la orientacion sexual. Por ejemplo, se ha encontrado
una conciencia mas temprana de la homosexualidad en jovenes latinos debido a que es
una cultura rigida y los jévenes que no se ajustan a la norma masculina toman
conciencia temprana de su diferencia. Se ha encontrado que alrededor de 64% de las
diferencias individuales en orientacion sexual se pueden explicar mediante factores

ambientales no compartidos (Papalia et a/, 2010).

4. Continuo de homosexualidad-heterosexualidad. Aunque se establecen diferencias
entre homosexuales, bisexuales y heterosexuales, el Dr. Alfred Kinsey (1949) y sus
colaboradores establecieron que existen diferentes grados de sexualidad en el ser humano
y por lo tanto hay niveles de homosexualidad. El propuso un concepto denominado “el
continuo hetero-homosexual” cuyo proposito es medir el grado de respuesta sexual que
tienen las personas hacia miembros del mismo y de otro sexo. Por lo tanto, con el
continuo se busca admitir que no hay una polarizacion perfecta entre heterosexual y
homosexual, sino mas bien hay una gama de comportamientos entre un extremo y el otro.
Asi, las personas heterosexuales pueden tener pensamientos, suefios e incluso fantasias
con miembros del mismo sexo y los homosexuales pueden tenerlos con miembros del

sexo opuesto (Johnson, 2010). De hecho, Papalia et a/ (2010) explica que 4.5% de los



hombres y 10.6% de las mujeres entre 15 y 19 afios, reportan al menos un encuentro

homosexual. El continuo de homosexualidad-heterosexualidad consta de 7 niveles

(Johnson, 2010):

NIVEL INTERPRETACION
Nivel 0 Exclusivamente heterosexual
Nivel 1 Predominantemente heterosexual con alguna
experiencia homosexual
Nivel 2 Predominantemente heterosexual con
significativa experiencia homosexual
Nivel 3 Igualmente heterosexual y homosexual
Nivel 4 Predominantemente homosexual con
significativa experiencia heterosexual
Nivel 5 Predominantemente homosexual con alguna
experiencia heterosexual
Nivel 6 Exclusivamente homosexual

5. Historia de homosexualidad. La homosexualidad no es un concepto nuevo para la

humanidad. De hecho, se ha encontrado evidencia de practicas homosexuales en las

primeras civilizaciones como lo son las civilizaciones de antigua Grecia y Roma. En

estas civilizaciones se aceptaba la homosexualidad, pero no se hacian distinciones entre

estas practicas y la heterosexualidad, ya que ambas se consideraban naturales. Por

ejemplo, en el caso de la civilizacion de Roma se celebraban las relaciones del mismo

sexo y en la civilizacion Griega era natural que los jévenes tuvieran mentores mayores

con quién se aceptaba el intercambio sexual. De hecho en Grecia, las relaciones del
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mismo sexo eran una norma social y aunque no sustituian el matrimonio entre hombre y

mujer ocurrian antes y simultaineamente del mismo (Kulkarni, 2010).

Al principio del siglo XII, aparecen muestras de hostilidad y discriminacion hacia la
homosexualidad y esto se esparcié rapidamente en toda Europa por medio de las
instituciones religiosas. Se condenaban las practicas homosexuales como no naturales
por la Iglesia y pronto se incorporaron las ensefianzas religiosas en las sanciones legales;
por lo que se empez6 a penalizar 1a homosexualidad y en algunos lugares incluso se
penalizaba con la muerte. A fines del siglo XIX, la medicina y la psiquiatria se
involucraron y empezaron a competir con la religion y las leyes para tener potestad sobre
la sexualidad. Por lo mismo, inicid una discordia sobre homosexualidad ya que por una
parte se consideraba una patologia y por otra se consideraba un pecado y un crimen.
Esto, en su tiempo simbolizé un progreso para los homosexuales porque una persona

enferma era mas aceptada que un criminal o un pecador.

A principios del siglo XX, Ellis (1901), argument6 que la homosexualidad era innata y
por lo tanto no era una enfermedad. También evidencié que muchos homosexuales
habian hecho contribuciones importantes en la sociedad. Freud también apoyo6 a Ellis en
que la homosexualidad no debia ser vista como una patologia, aunque €l creia que todos
los humanos eran bisexuales desde el nacimiento y que se volvian heterosexuales u
homosexuales como resultado de la interaccion con padres y compaieros.
Posteriormente se adopt6 una vision mas tolerante de la homosexualidad en 1949 cuando
Alfred Kinsey publica el continuo de homosexualidad-heterosexualidad y demuestra que
las personas podian involucrarse en practicas homosexuales por lo menos alguna vez a lo
largo de sus vidas (10% en hombres, 2-6% en las mujeres). En 1957, Hooker empezo a
cuestionar las diferencias en ajuste psicologico entre homosexuales y heterosexuales y
recolectd una muestra de homosexuales que tenian un funcionamiento normal. Ella les
pidid a expertos que evaluaran el ajuste psicologico de las personas sin conocer la
orientacion sexual, quienes clasificaron a dos tercios de homosexuales y dos tercios de

heterosexuales en las tres categorias mas altas de ajuste. Cuando se les pidi6 que
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identificaran a los homosexuales, no pudieron distinguir entre la orientacion sexual de los

participantes (Herek, 2009).

A pesar de que todos estos cambios fueron contribuyendo al movimiento de derechos
de los homosexuales, uno de los avances mas importantes se dio en 1973, cuando la Junta
Directiva de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA por sus siglas en inglés:
American Psychiatric Association) remueven el término de homosexualidad de la
segunda version del manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-II)
pero lo sustituyen con el término de “homosexualidad egodistonica”, que se refiere a
homosexuales que no estan conformes con su forma de actuar, pensar y sentir, y asi el

término sigue formando parte de la clasificacion internacional de enfermedades.

En 1986 se elimina el término de homosexualidad egodistonica del DSM-III-R. Esto
constituye un gran cambio porque ya no se reconoce a los homosexuales como enfermos
mentales o como seres patologicos. Ademas, antes de los cambios en la nomenclatura
diagnostica la psicoterapia de homosexuales iba dirigida hacia cambiar la orientacion
sexual debido a que la heterosexualidad era la norma psicologica y por lo mismo era mas
deseada y aceptada. Sin embargo, los esfuerzos de cambiar la orientacion sexual en
pacientes homosexuales aun persiste. A pesar de esto, en la actualidad se esta orientando
la psicoterapia hacia la aceptacion de la homosexualidad por parte del cliente y hacia el
afrontamiento frente a la cultura. En 1991, la APA coment6 que las terapias de
conversion son solo esfuerzos por reparar a la homosexualidad y por lo tanto representa

una forma de prejuicio social (Greene & Herek, 1994).

6. Actitudes hacia la homosexualidad. Aunque cada vez existe mas aceptacion de la
diversidad humana en varios planos, el tema de homosexualidad sigue provocando
intensas reacciones emocionales en muchas personas, y se percibe a los individuos
homosexuales como desviados. También existe una tipificacion del rol sexual por lo que
se impone a cada sexo determinado comportamiento que es el unico “natural” y se

prohiben los otros porque se consideran fuera o en contra de la naturaleza. En cuanto a
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los homosexuales se han encontrado razones de caracter religioso, moral, social y de
salud publica, historicamente apoyadas para justificar el rechazo a las personas
homosexuales. Segin Carmen Cordon (2009), a pesar de que la homosexualidad dejo de
ser diagnosticada como patologia por la Asociacion Americana de Psiquiatria, sigue
siendo un tema polémico que se ve acompafiado por fuertes prejuicios a nivel social,
cultural e incluso en el campo de los profesionales de salud mental. En los adolescentes,
la homosexualidad es poco aceptada y se acompafia con muchos prejuicios. De hecho, la
autora expone un estudio de Pachankis y Goldfried (2004) en el que se determiné que la
forma mas fuerte de hostigamiento era ser llamado “gay” y por lo mismo la mayoria de
adolescentes homosexuales tienen tanta dificultad en el proceso de revelacion de la
orientacion sexual. El miedo, prejuicio y discriminacion dirigida a hombres y mujeres

homosexuales por su orientacion sexual se define como homofobia (Cordon, 2009).

a.  Factores que influyen en las actitudes hacia la homosexualidad. La edad y
el sexo de las personas influyen en los prejuicios que las personas tienen hacia los
homosexuales. En cuanto a las actitudes de hombres y mujeres hacia los
homosexuales del mismo y del otro sexo, la evidencia muestra que las actitudes de
hombres son negativas en mayor proporcion cuando la persona homosexual es
hombre, y tanto los hombres como las mujeres heterosexuales presentan actitudes mas
negativas hacia personas homosexuales de su mismo sexo. Segun el estudio de Acuiia
y Oyuela (2006) mientras mas jovenes son las personas, mas actitudes positivas tienen
frente a la homosexualidad, lo que puede indicar apertura de pensamiento debido a que
la modernidad nos ha alejado de patrones mas conservadores. El estudio también
muestra que aunque hay diferencias significativas en las creencias de acuerdo al
desarrollo psicosocial, no hay diferencias significativas en las actitudes, aportando asi
nuevos conocimientos con respecto a la interaccion entre actitudes y creencias. Este
mismo estudio, en relacion al sexo, encontré que las mujeres tenian mas actitudes y
creencias positivas que los hombres. En los hombres se observa un patron interesante

ya que los hombres mas jovenes (adultez temprana) son los Unicos que tienen mas
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actitudes y creencias positivas que negativas y en la adultez media y tardia sucede lo

contrario (Acufia & Oyuela, 2006).

Estos hallazgos se confirman en el estudio de Toro & Diaz (2004) en el que se
aplico un cuestionario y una escala para identificar los niveles de prejuicio en
estudiantes universitarios en Puerto Rico hacia la poblacion de gays y lesbianas. En
este estudio se encontrd que entre los universitarios habia un nivel moderado de
prejuicio. Ademas, los hombres reflejaron niveles mas altos de prejuicio hacia
hombres gays y lesbianas. En cuanto a distancia social los hombres muestran niveles
mas altos hacia los gays en comparacion con las mujeres, pero no se observa
diferencia significativa entre los grupos en relacion a las mujeres lesbianas. También
se observo que las personas que conocian a un gay o a una lesbiana tenian niveles mas
bajos de prejuicios y distancia social, mientras que los que participaban de forma

activa en actividades religiosas tenian mas prejuicios.

Un estudio que se llevo a cabo en Guatemala es el de Nadia Alvarado (2003) que
confirma los hallazgos previamente mencionados. El estudio pretendia analizar las
actitudes de los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala hacia la
homosexualidad. Los resultados demostraron que los hombres de la muestra tenian
una actitud mas negativa hacia los homosexuales que las mujeres, y esto aplicaba tanto
para los homosexuales de sexo masculino como las de sexo femenino. Se observo
también que los hombres tenian una actitud mas negativa hacia hombres
homosexuales, mientras que las mujeres tenian una actitud mas negativa hacia mujeres
homosexuales. También se encontrd que el 46% de los hombres opind que los
homosexuales de sexo femenino y masculino son indeseables en la sociedad, mientras
que s6lo el 20% de las mujeres compartia este pensamiento, demostrando asi que los
hombres tienen un sistema de creencia de género mas marcado que las mujeres. El
estudio también encontrd que a niveles mas altos de estudio, los estudiantes tenian
actitudes menos negativas.  Finalmente, en cuanto a actitudes se encontr6 que, a

pesar de que la mayoria de las personas encuestadas tenian actitudes negativas hacia la
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homosexualidad, ya no tienen el estereotipo de que los homosexuales son enfermos

mentales, por lo que algunos prejuicios si han cambiado.

b. Violencia y discriminacion hacia homosexuales. La evolucion sexual ha
producido una mayor aceptacion de la homosexualidad. A pesar de esto, muchos
adolescentes que se identifican abiertamente como homosexuales son sometidos a
discriminacion o violencia. Existen tres niveles de violencia hacia personas
homosexuales o bisexuales. Los tres niveles varian en cuanto a intensidad y origen
pero son circulares y simultineos ya que unos generan a otros y se ven
interrelacionados. El primer nivel es la violencia individual que es ejercida por
individuos o grupos particulares. Aqui podemos incluir la homofobia que se define
como el sistema de pensamiento y las practicas que resultan del mismo y que excluyen
o eliminan a las personas homosexuales. Esta homofobia se puede dar de forma
externa cuando proviene de otras personas o se puede dar de forma interna cuando el
pensamiento homofobico es reproducido por los mismos homosexuales hacia si
mismos. El segundo nivel es el de la violencia gubernamental que es la ejercida por el
gobierno y se caracteriza por la ausencia de los derechos de los homosexuales y
bisexuales en el ejercicio cotidiano de la politica y la legislacion. Finalmente esté el
nivel de violencia sociocultural que es el nivel mas amplio de violencia ya que se
encuentra en todos los espacios sociales e incluye los dos niveles previos de violencia.
La mayoria de sociedades asume la postura de un sistema simbolico hegemonico en
donde se privilegia a la heterosexualidad como norma de la organizacion social y
cualquier otra orientacion u opcion sexual se considera como anormal, enfermedad,

rareza, pecado (Platero & Fernandez, 2010).

Es importante recalcar que aunque los homosexuales constituyen una minoria,
generalmente se identifican por medio de auto revelacion. Por lo mismo, cuando las
personas no se han identificado a ellas mismas como homosexuales, el resto de la
comunidad asume que las personas son heterosexuales y los tratan de la misma

manera. Esto dificulta la auto revelacion y la aceptacion de las personas
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homosexuales porque involucra una adaptacion a un nuevo estilo de vida en una
cultura que sostiene actitudes intensas y reacciones negativas hacia estas personas

(Greene & Herek, 1994).

c. Identidad de género y actitudes hacia homosexualidad. La identidad de
género influye en las actitudes que se tienen hacia la homosexualidad. La mayoria
de las personas creen que la homosexualidad es equivalente a la transgresion de
género, ya que se piensa que los hombres gay son varones femeninos y las lesbianas
son mujeres masculinas. Aunque a veces este pensamiento se cumple, aun es un
pensamiento equivoco debido a que hay varones homosexuales que son masculinos,
y mujeres lesbianas que son femeninas por lo que la homosexualidad no es
equivalente a transgresion de género. Sin embargo, el pensamiento que asocia la
homosexualidad y la transgresion de género es popular debido a que se refuerza por
medio de chistes, lenguaje popular, y medios masivos de comunicacion. Una
explicacion de este vinculo entre homosexualidad y transgresion de género es que a
través de ¢l las personas logran darle una explicacion a la homosexualidad: si un
hombre entabla una relacion erotico afectiva con otro hombre, entonces uno de ellos
tendra que adoptar un rol femenino y otro masculino, y lo mismo con las mujeres.
Debido a que culturalmente se asocia a la homosexualidad con la transgresion de los
estereotipos de género, los individuos que no se apegan a los esquemas de género de
cada cultura especifica corren el riesgo de ser considerados homosexuales. Ademas
los homosexuales que no transgreden los estereotipos sufren menos discriminacion y
rechazo por parte de las personas que los que si los transgreden ya que esto los

visibiliza ante la sociedad (Hernandez, 2004).

Socialmente los homosexuales transgreden el sistema de género de dos maneras,
la primera es que no cumplen con la heterosexualidad exclusiva que dicta el sistema
de géneros ya que se involucran de forma erdtica y afectiva con personas del mismo
sexo y asi se da una transgresion en la identidad sexual. La segunda es que algunos

de los homosexuales son varones femeninos o mujeres masculinas por lo que sus
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cuerpos y sus comportamientos no van de acorde a lo que ha delimitado la sociedad
y asi se da una transgresion en su identidad y rol de género. Es necesario recalcar
que la homosexualidad en los hombres es mas sancionada que la homosexualidad en

las mujeres (Hernandez et al, 2006).

En el trabajo de Miriam Obando (2003) se expone la teoria de la Doctora Laura
Archard de la Asociacion de Psicoanalitica Internacional de la Universidad
Metropolitana de México, quien dice que las personas homosexuales manifiestan
perturbaciones en la identidad de género que responde a multiples factores genéticos,
familiares, relaciones interpersonales, acontecimientos y experiencias en la infancia.
Segun la autora, entre los factores predominantes de la homosexualidad, se pueden
mencionar los siguientes: a) los hijos de matrimonios en donde ambos padres
trabajan y que quedan bajo el cuidado de personas ajenas a la familia o del mismo
seno, quienes abusan del nino; b) familias en donde el padre es un hombre violento
que maltrata a la madre delante de los hijos, provocando un trauma y una mala
imagen paternal en los hijos; y ¢) en casos de desintegracion familiar en los que la
madre cuida al hijo, éste se identifica con la misma y proyecta esa misma imagen. A

pesar de esto, en la actualidad se han rechazado estas postulaciones.

d.  Mitos sobre la homosexualidad. La mayoria de personas que tiene una
actitud negativa hacia la homosexualidad se ve influenciada por mitos de la
homosexualidad que han interiorizado. Un mito es «una idea o un conjunto de ideas
que pretenden reflejar y explicar una determinada realidad, pero que de hecho la
distorsionan y ocultany> (Monterroso, 2004). De acuerdo a Ezequiel Lopez (SF)
algunos mitos sobre la homosexualidad incluyen la idea de que los homosexuales son
degenerados y patologicos. Como se mencion6 con anterioridad, la homosexualidad
dejo de ser considerado un trastorno psicoldgico desde el ano 1973 cuando fue
eliminado del DSM III. Otro mito importante es que con una buena terapia se puede
convertir un homosexual a heterosexual. El objetivo de la terapia no es transformar a

las personas sino mas bien ayudar a las personas y a su entorno a asumir sus deseos y
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convivir con los mismos. Segun Monterroso (2004) uno de los mitos mas divulgados
es el de que los homosexuales son afeminados, aunque se ha comprobado que
muchos homosexuales no actiian de forma femenina. Otro mito poderoso
mencionado por Monterroso, es el que dice que los homosexuales masculinos se
dedican a ser bailarines, decoradores de interiores, estilistas u otras carreras comunes
para mujeres. Sin embargo, se ha comprobado que un homosexual se puede dedicar

a cualquier profesion.

Octavio Orozco (2009) hace una reseia sobre el trabajo de José Ignacio Baile
Ayensa, quien menciona algunos mitos sobre la homosexualidad. Uno de estos es
que la homosexualidad se debe unicamente a factores genéticos, ya que Baile
clarifica que existen aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y del desarrollo que
contribuyen a la homosexualidad. Ademas la idea de que es imposible para los
homosexuales tener conductas parentales adecuadas también es erronea porque los
homosexuales tienen la misma capacidad para criar a un nifio que una persona

heterosexual.

Los mitos son importantes porque la homosexualidad no es un problema a menos
que los miembros de la sociedad lo conviertan en uno a través de sus prejuicios,

mitos y leyes restrictivas (Monterroso, 2004).

e.  Efectos de la discriminacién y la violencia. Ortiz & Garcia (2005),
realizaron un estudio que tenia como objetivo medir la prevalencia de ideacion
suicida, intentos suicidas, desordenes mentales y alcoholismo en poblaciones
bisexuales y homosexuales en la ciudad de México, asi como analizar la relacion
entre la violencia, la discriminacion, y la salud mental de los mismos. De acuerdo al
estudio, las formas mas frecuentes de discriminacion hacia los homosexuales y
bisexuales incluian el que no los contrataron en un empleo (13%), amenaza,
extorsion y detencion por policias (11%), y maltrato por parte de empleados (10%).

Las formas de violencia mas frecuentes incluian ofensas verbales (32%), acoso
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sexual (18%), abuso sexual (15%), asalto (12%), persecucion (12%), y amenazas
verbales (11%). Ademas entre los hombres bisexuales y homosexuales se encontrd
mas victimas de ofensas verbales, mientras que en mujeres mas agresion fisica.
También se encontrd que cuatro de cada diez entrevistados habia tenido ideaciones
suicidas y que aproximadamente 25% habia intentado suicidarse. Una tercera parte
presentd sintomas de trastornos mentales comunes y una quinta parte presento riesgo
de alcoholismo. Al analizar los datos, se observé que la discriminacidon dentro del
trabajo estaba asociada a mayor riesgo de presentar intento de suicidio y trastornos
mentales, el maltrato por empleados de servicios estaba asociado a intentos suicidas,
la violencia verbal se asoci6 con trastornos mentales comunes y las experiencias de
dafio, asalto o robo de propiedades resultaban en mayor riesgo de suicidio, trastornos

mentales comunes y alcoholismo.

Cualquier victima de violencia tiene repercusiones negativas, pero los bisexuales
y los homosexuales son particularmente vulnerables a los efectos psicolégicos
negativos de la discriminacion y de la violencia por odio debido a varias razones. En
primer lugar la mayoria de la poblacion tiene una actitud negativa hacia los
bisexuales y homosexuales y por lo mismo €stos pueden llegar a creer que ellos se
merecen esa agresion. Incluso llegan a considerar que su orientacion sexual es
negativa, es decir que desarrollan homofobia internalizada, y esto los hace
vulnerables. Se ha observado que las victimas de violencia frecuentemente buscan
explicaciones de por qué fueron agredidas y se culpan a si mismas de la violencia
que recibieron. La auto-culpa se puede desarrollar de dos formas. La primera es la
auto-culpa caracteroldgico, en la que la persona identifica algiin rasgo de su
personalidad que es responsable de la agresion. La segunda es la culpa conductual,
en la que la persona identifica alguna conducta responsable de la agresion recibida.
La primera refuerza una auto-imagen negativa, provoca una sensacion de que se
merecia la agresion e incrementa la homofobia internalizada; mientras que la
segunda le da un sentido de control a la persona y reduce asi su percepcion de

vulnerabilidad (Ortiz & Garcia, 2005).
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En el estudio de Frost y Meyer (2009) se define la homofobia internalizada como
las actitudes sociales negativas que una persona homosexual dirige hacia si mismo.
La homofobia internalizada se caracteriza por un conflicto intrapsiquico entre las
experiencias de afecto y deseo hacia personas del mismo sexo y la necesidad de ser
heterosexual. Por lo mismo, en sus formas mas extremas, puede conducir al rechazo
de la orientacion sexual que el individuo tiene. La homofobia internalizada también
se ha asociado al estrés minoritario que se refiere a la tension que los individuos
experimentan como resultado de las desventajas que tienen en cuanto a posicion
social y a la necesidad que enfrentan de adaptarse a este ambiente social hostil. Una
parte importante del estrés es constituido por las herramientas de afrontamiento de
los individuos, y en el caso del estrés minoritario los individuos buscan a otros
miembros de comunidades minoritarias como técnica de afrontamiento (Frost &
Meyer, 2009).

La homofobia internalizada puede resultar en rechazo de la propia orientacion
sexual y en una autoimagen negativa, pero también se ha observado que esta
asociada a sintomas depresivos y a problemas de relaciones. Asi, puede llegar a
afectar a las personas en sus relaciones intimas y en la satisfaccion de los
homosexuales con respecto a las mismas. También se ha observado una relacion
entre niveles altos de homofobia internalizada y problemas en las relaciones
familiares y de amistad, por lo que muchas veces la homofobia internalizada resulta

en soledad (Frost & Meyer, 2009).

7. Desarrollo de identidad y conducta homosexual. En los hombres homosexuales el
desarrollo de la identidad sexual es mas flexible y rapida que en el caso de la mujeres
homosexuales y bisexuales. Se ha comprobado que los adultos tienen mayor
probabilidad que los adolescentes de identificarse como homosexuales, ya que la
homosexualidad supone muchas tensiones en el adolescente. Ademas, la identificacion
homosexual es mas comun en las grandes ciudades. Sin embargo, debido a la fuerte
desaprobacion social hacia la homosexualidad, la revelacion abierta de la orientacion

homosexual es un proceso lento y doloroso (Papalia et al, 2010).
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Para que una persona logre vivir su homosexualidad de forma satisfactoria, debe
atravesar varias fases. La primera de éstas consiste en un proceso de sensibilizacion en
donde la persona se siente diferente de los demas y empieza a tener preocupaciones,
dudas y confusion por los deseos y sentimientos sexuales que atin no comprende. Luego
empieza la etapa de toma de conciencia en donde la personas inician el proceso de
entender que los deseos y sentimientos sexuales se dirigen hacia personas del mismo
sexo. Luego viene el reconocimiento de la homosexualidad en donde la confusion sobre
los sentimientos y deseos sexuales desaparecen y aparecen las preocupaciones por el
futuro. Luego se acepta la homosexualidad y por lo mismo se percibe la orientacion
sexual como respetable y se desea vivir de forma positiva. Finalmente se integra la
homosexualidad a la identidad personal y asi se llega a la aceptacién y a la satisfaccion

(Ruiz, 2008).

Las teorias del desarrollo de identidad entre personas homosexuales y bisexuales
indican que la homofobia internalizada es experimentada en el proceso de desarrollo de
identidad y que sobrepasarla es esencial para el desarrollo adecuado de autoconcepto y la

aceptacion de la orientacion sexual (Frost & Meyer, 2009).

8. Homosexualidad en Guatemala. El contexto social guatemalteco es conservador,
machista y posee fuertes influencias religiosas. En cuanto a la religion, Guatemala es un
pais en donde predomina el cristianismo y el catolicismo, que ha asentado prohibiciones
y represiones sexuales en donde se considera que la sexualidad sélo es buena cuando su
objetivo es la reproduccion, y cuando se da en parejas heterosexuales, adultas y casadas.
Ademas, en el contexto guatemalteco las vivencias de sexualidad son influenciadas por
grupos dominantes que tratan de resaltar valores con orientacion conservadora. Existen
también dos esquemas sociales importantes, propuestos por Diaz (2009). El primero es la
matriz adulto céntrica en donde el adulto es valioso y lo que es producido o reproducido
por los jovenes no tiene valor, y asi se les posterga para el futuro cuando si podran opinar
y ser valiosos. El segundo esquema social es la matriz patriarcal que discrimina a las

mujeres en favor de los hombres y asi produce condiciones de desigualdad para las
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mujeres y las personas con orientacion no heterosexual. Asi, los guatemaltecos nos
encontramos ante un conflicto de valores, ya que por un lado comprendemos los cambios
mundiales y la necesidad de mayor apertura hacia temas tabi como la sexualidad y la
homosexualidad; y por otro lado entra en conflicto las normas catdlicas y cristianas que
rechazan la homosexualidad y promueven la matriz patriarcal, y los valores
conservadores que caracterizan la cultura guatemalteca. Asi, la comunidad homosexual
en Guatemala no ha alcanzado aceptacién completa por parte de la sociedad y esto hace
mas dificil la vida de homosexuales en comparacion con la de heterosexuales (Diaz,

2009).

En la investigacion de Miriam Obando (2003) se realizaron entrevistas estructuradas a
un grupo de jovenes homosexuales de la zona 1 de la ciudad de Guatemala. De acuerdo a
lo encontrado en esta investigacion, las formas de discriminacion contra las personas de
diferente orientacion sexual inician en la infancia, con el sistema educativo que se
propicia en el hogar. También se encontrd que se le niega un cuidado digno de salud e

igualdad legal a las personas homosexuales.

Los homosexuales de la ciudad de Guatemala se ven empujados a abandonar sus
hogares, trabajos, estudios y otras actividades debido a que huyen por sentimientos de
culpa o son maltratados y discriminados por personas heterosexuales. En Guatemala, el
hecho de dar a conocer la preferencia sexual ante la familia puede significar la realizacion
o la destruccion personal como ser humano ya que resulta en diferentes reacciones por
parte de los padres. Por lo mismo, y por diversos motivos, un gran porcentaje de
homosexuales vive una vida doble. Para los homosexuales revelar su homosexualidad no
solo supone reacciones por parte de la familia sino también representa sufrimiento a
causa de la homofobia social, en especial en un pais machista como es Guatemala. Segun
la investigacion de Obando (2003) el 81% de hombres homosexuales es objeto de
multiples maltratos al dar a conocer su preferencia sexual ante los padres y son sefialados
como pervertidores del sistema familiar y lanzados del hogar. Por otro lado, 19% es

aceptado y se le permite vivir con la familia pero se les condiciona con reglas y se
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esconde su preferencia sexual. Ademas, el 92% de los homosexuales entrevistados
coment6 que al solicitar servicios basicos, no son atendidos de forma amable y que a la
hora de solicitar un empleo se les cuestiona su preferencia sexual, y se les priva del
derecho bajo la excusa que no llenan los requisitos. El 98% de hombres homosexuales
expresaron que la sociedad guatemalteca les demuestra rechazo y que son victimas de
burlas, insultos, bromas, expresiones de odio y menosprecio. El 2% manifestd que si
ocultan la preferencia sexual son respetados. Ademas el 98% indican que en Guatemala
no existe una ley especifica que proteja al homosexual, mientras que el 2% manifiesta
que si existe en la Constitucion de la Republica un articulo que establece que todos los
guatemaltecos somos iguales en derechos y obligaciones, aunque no es especifica para
homosexuales. Entre las carreras de los homosexuales entrevistados se encontrd que
49% son sexo servidores, 23% son estilistas, 12% son bailarines, 5% conserjes, 4%

meseros, 3% operarios de maquila, 2% cajeros de banco y 2% psicologos.

Ademas, a diferencia de las mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas de la
tercera edad y otras poblaciones vulnerables; los homosexuales no cuentan con un
respaldo juridico que les permita hacer denuncias cuando se violan sus derechos como ser
humano. El articulo 4to de la Constitucion de la Republica de Guatemala dice que «en
Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en dignidad y derechos. El
hombre y la mujer, cualquiera que sea su estado civil, tienen iguales oportunidades y
responsabilidades. Ninguna persona puede ser sometida a servidumbre ni a otra
condicion que menoscabe su dignidad. Los seres humanos deben guardar conducta
fraternal entre si>> (Congreso de la Republica de Guatemala, 2002). Aunque no protege a
los homosexuales porque no especifica la orientacion sexual de la persona, recalca que la

dignidad en derechos sea respetada (Obando, 2003).

B. Bienestar y Calidad de Vida

1. Concepto de bienestar. Segun Julidan Morales (2008) el bienestar se define como

««aquella situacion en la que se esta cuando se satisfacen las necesidades y cuando se
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prevee que han de seguir siendo satisfechasy>. Esto se debe a que los humanos, a
diferencia de los animales, no se dejan llevar sélo por instinto sino que tienen la
capacidad de autocontrol que permite que a veces no se satisfagan las necesidades de
inmediato. Por lo mismo, la segunda parte de la definicion se refiere a la crisis de
bienestar que se da cuando atn no se han satisfecho las necesidades y por lo tanto se
introduce la crisis del bienestar o el malestar. Aun asi, definir el bienestar resulta
complicado ya que no se sabe cuales y cuantas son las necesidades que se deben de
satisfacer para conseguir el bienestar. Segin Garcia y Gonzalez (2000) el bienestar es
parte de la salud porque se manifiesta en todas las esferas de actividad humana. Mientras
mayor sea el bienestar de un individuo mayor sera su productividad, su sociabilidad, su
creatividad, su felicidad, su capacidad de amar y relacionarse, y su proyeccion hacia el
futuro. Ademas, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010), la
salud mental es un estado de bienestar en el cual una persona es consciente de sus
capacidades, puede afrontar tensiones normales de la vida y trabajar en forma productiva,
brindando una contribucién a su comunidad. Para la OMS, la salud es un estado de
completo bienestar social, fisico y mental, y no se limita s6lo a la ausencia de
enfermedades. Asi, el bienestar de un individuo se convierte en componente esencial en

la determinacion de su salud.

De acuerdo a Abello et al. (2008) el bienestar consta de varios componentes. En
primer lugar se debe resaltar el bienestar subjetivo, que es la categoria que las personas
usan para juzgar su vida de forma global y para evaluar en qué medida estan conformes
con la vida que llevan. En el bienestar subjetivo se hacen importantes las dimensiones de
satisfaccion con la vida, el afecto positivo y el afecto negativo. Cabe resaltar que
mientras mas afectos positivos existan y menos afectos negativos, mayor sera el bienestar

subjetivo.

Otro componente del bienestar es el de bienestar psicologico que, segun Garcia y
Gonzalez (2000) consiste en «el sentir positivo y el pensar constructivo del ser humano

acerca de si mismo». Es decir, que en el bienestar psicologico se mide el funcionamiento
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del ser humano a nivel fisico, psiquico y social y se toma en cuenta la utilidad que le da el
ser humano a su propia persona. Para alcanzar este tipo de bienestar las personas deben
hacer un esfuerzo por perfeccionarse y realizar su propio potencial, por lo que se
desarrolla a través del ciclo de vida. Diener (1994), en Coronel (SF), menciona que el
bienestar psicoldgico se caracteriza por tres elementos: su caracter subjetivo, debido a
que depende de las experiencias de cada individuo; su dimension global porque incluye
una valoracion del sujeto en todas las areas de su vida; y la apreciacion positiva ya que no
se limita a la ausencia de factores negativos. En Ballesteros, Medina & Caycedo (2006),
Ryff (1989) defini6 seis dimensiones del funcionamiento psicoldgico positivo que son las
siguientes: autonomia, que se refiere al sentido de autodeterminacion e independencia de
los individuos; la autoaceptacion que se define como la apreciacion positiva de si mismo;
las relaciones positivas con otros, que involucra alta calidad en los vinculos personales;
el dominio ambiental, que requiere la capacidad del individuo para manejar de forma
efectiva el medio y la vida propia; el proposito en la vida que se refiere a la creencia de
que la vida tiene un proposito y significado; y finalmente el crecimiento personal en
donde el individuo tiene un sentimiento de que va creciendo y desarrollandose a lo largo

de la vida (Ballesteros, Medina & Caycedo, 2006; Coronel, SF).

Existe también el componente de bienestar social que se define como la valoracion
que las personas hacen de las circunstancias y del funcionamiento que tiene dentro de la
sociedad (Abello et al. 2008). Sus dimensiones son las siguientes: integracion social, que
se refiere la evaluacion de la calidad de vida que las personas mantienen con la sociedad
y la comunidad; aceptacion social, que se refiere al sentimiento de pertenencia reflejado
en actitudes de confianza y aceptacion; contribucion social, en donde la persona se siente
util y siente que lo que aporta es valorado; actualizacion social, que se centra en la
concepcion de que la sociedad y las instituciones son entes dindmicos y que por lo tanto
la sociedad controla su destino y lo dirige hacia el cumplimiento de metas; y finalmente
coherencia social que se refiere a la capacidad que tienen las personas para entender la

dinamica social (Blanco y Diaz, 2005).
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2. Concepto de calidad de vida. La calidad de vida se define como «la evaluacioén
que la persona realiza sobre su grado de bienestar en diversos dominios de la viday»
(Urztia & Jarne, 2008). Por lo mismo, el bienestar subjetivo, psicoldgico y social son
factores influyentes en la evaluacion de la calidad de vida de los individuos. Debido a
que las personas se enfrentan constantemente a situaciones estresantes, como
enfermedades, factores psicoldgicos y sociales, se ha relacionado la calidad de vida y los
estilos de afrontamiento. Los estilos de afrontamiento son las acciones especificas que la
persona utiliza para enfrentarse a una situacion determinada. Las circunstancias que
surgen en la vida causan estrés y se ha encontrado que a mayor estrés percibido por la
persona, menor es la calidad de vida reportada. Por lo mismo, cuando las personas tienen
mejores estilos de afrontamiento, el estrés y el efecto que tiene en la vida disminuye. Se
ha encontrado una mayor relacion entre los estilos de afrontamiento activos y centrados
en la resolucion de problemas con una alta calidad de vida; y una baja calidad de vida se
ha vinculado a estilos de afrontamiento evitativos y centrados en la emocion (Urzua &

Jarne, 2008).

Gomez & Sabeh (SF) citan a Borthwick y Duffy, quienes propusieron, en 1992, tres
conceptualizaciones sobre la calidad de vida. La primera conceptualizacion define la
calidad de vida en funcion de las condiciones de vida que tiene una persona. La segunda
la define como la satisfaccion experimentada por una persona con respecto a las
condiciones de vida que ésta tiene. Finalmente, se considera la calidad de vida como la
combinacioén de componentes objetivos (calidad de condicion de vida de una persona) y
subjetivos (la satisfaccion que el individuo experimenta). A estas tres concepciones
Felce & Perry (1995) afiaden una conceptualizacion de calidad de vida como la
combinacién de condiciones de vida y satisfaccion personal evaluada por la escala de
valores, aspiraciones y expectativas personales. Asi, se han creado enfoques para
operacionalizar la calidad de vida por medio del estudio de diferentes indicadores como
los sociales, en los cuales encontramos condiciones externas relacionadas con el entorno
como la salud, el bienestar social, la amistad, el estandar de vida, la educacion, la

seguridad publica, el vecindario y la vivienda; también se toman en cuenta indicadores
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psicologicos, que miden las reacciones subjetivas del individuo a la presencia o ausencia
de experiencias; y finalmente los indicadores ecoldgicos que miden el ajuste entre

recursos del individuo y las demandas del ambiente.

La satisfaccion con la vida surge de la interaccion que hay entre el individuo y su
entorno, por lo que las condiciones objetivas materiales y sociales influyen en la misma
al brindarle al hombre oportunidades o limitantes para la realizacion personal. Entre
estas condiciones se puede mencionar la disponibilidad de fuentes de trabajo, las
condiciones de vivienda, los servicios de atencion médica con los que se cuenta, la
disponibilidad de alimentos, el transporte, entre otros. Asi el grado en que se satisfacen
las necesidades humanas a través de indicadores cuantitativos constituye un determinante
en el bienestar de las personas. Por otra parte, el modo de vida también es una categoria
que esta estrechamente relacionada con la calidad de vida y el bienestar. El modo de vida
se define como la forma en que los miembros de una sociedad particular utilizan y
desarrollan las condiciones de vida y como €stas a su vez, modifican al individuo.
Ademas del aspecto social, el modo de vida también se determina en funcion de las
cualidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales de cada persona en particular, que define
un estilo de vida para cada persona. El estilo de vida abarca héabitos que tienen las
personas (de higiene personal, laborales), la cultura material (manera de vestirse, ttiles
domésticos), relaciones sociales, sexualidad y practicas o comportamientos (Garcia &

Gonzalez, 2000).

C. Bienestar en Homosexuales

1. Diferencias entre homosexuales y heterosexuales. El estigma social y la
discriminacion contra la homosexualidad tienen efectos importantes en la salud mental de
los gays y las lesbianas. De hecho, se ha encontrado un mayor riesgo de ansiedad,
depresion y otros trastornos psiquiatricos entre los homosexuales que entre los

heterosexuales por esta misma razon (Papalia et al, 2010).
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Los hombres homosexuales representan una poblacion de alto riesgo a la contraccion
de enfermedades de transmision sexual. A pesar de que los hombres heterosexuales
también pueden contraer enfermedades de transmision sexual, la practica de sexo con
hombres pone a la poblacion de hombres homosexuales en mayor riesgo. De acuerdo al
estudio de Morales, Hernandez, Caal & Ramirez (2010), que tomo6 en cuenta datos de 6
ciudades de Guatemala: la ciudad de Guatemala, Quetzaltenango, Escuintla,
Mazatenango, Puerto Barrios y Coban; el numero estimado para la poblacion nacional de
hombres que tienen sexo con hombres fue de 7,772 a 12,681, tomando como referencia
los hombres sexualmente activos entre 15 y 19 afios de edad. En Guatemala la epidemia
de VIH muestra una tendencia al aumento sostenido, siendo las poblaciones mas
vulnerables los hombres que tienen sexo con hombres, las mujeres trabajadoras sexuales
y, en menor medida, los usuarios de drogas inyectables. En el afio 2008, se habian
reportado un total de 11,822 casos, con una incidencia acumulada de 90.8 casos por
100,000 habitantes. De acuerdo a Toro & Diaz (SF) existen factores estructurales que
inciden en la vulnerabilidad de estas comunidades. Entre estos factores podemos
mencionar la pobreza, el comercio sexual, la falta de acceso a informacion y de servicios

de salud.

La salud mental es otro factor que se diferencia entre ambas poblaciones. Segln
Whitehead (SF) hay varios estudios que demuestran que la salud mental de homosexuales
y heterosexuales son distintas. Entre estos estudios Whitehead menciona el de
Ramafedi (1998) quien encuentra que los intentos de suicidio entre homosexuales eran 6
veces mas de la media. También menciona el estudio de Herrel (1999) en el que se
concluia que los homosexuales varones tenian 5.1 mas de probabilidad de intentos
suicidas que sus colegas heterosexuales. Finalmente, el autor menciona otro estudio
realizado por Sandfort et a/ (2001) en Holanda, mostraba que habia un alto nivel de
problemas de salud mental entre homosexuales y que los sujetos con infeccion VIH no
eran mas propensos a padecer problemas de salud mental que los que no estaban

infectados, por lo que los problemas se atribuian a otros factores ademas de la infeccion.
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El SIDA es una enfermedad cuya prevalencia ha aumentado en la poblacion de
homosexuales a nivel mundial. Esto tiene un efecto importante en la vida de las personas
porque no s6lo supone un daio a nivel bioldgico sino también se acompana de estigma y
prejuicio, y por lo mismo resulta en rechazo y exclusion. La infeccion de VIH y SIDA ha
afectado en especial a la poblacion con encuentros homosexuales. De hecho, a nivel
latinoamericano este grupo es el mas afectado y constituye una fraccion significativa de
personas infectadas con el virus. Cuando se estableci6 una asociacion entre el SIDA y
los estilos de vida de hombres que tienen sexo con hombres, empezo a surgir la idea de
que los homosexuales tenian enfermedades propias (Toro & Diaz, SF). Por lo tanto,
aunque algunos estudios muestran que la infeccion de VIH SIDA no es la causante de los
problemas de salud mental en los homosexuales, se puede afirmar que si ha causado
mayores prejuicios que se reflejan en rechazo hacia los homosexuales y que este rechazo

social si puede llegar a afectar la salud mental de los homosexuales.

Como se menciono anteriormente los homosexuales deben enfrentar el estrés
minoritario que resulta de sanciones culturales, discriminacion, prejuicio y estatus social
inferior; y también deben lidiar con la homofobia internalizada. Estos estresores son
unicos a la orientacion sexual de los homosexuales y por lo tanto constituyen parte del
estrés relacionado a la homosexualidad que tiene efectos negativos a nivel fisico y
psicologico. El estudio de Lewis, Derlega, Griffin y Krowinski (2003) tenia como
objetivo examinar la relacion que existe entre el estrés relacionado a la homosexualidad y
los sintomas depresivos. De acuerdo a los resultados, no hay diferencias segiin sexo en
cuanto a apertura acerca de la orientacion sexual, la conciencia de estigma, homofobia
internalizada, sintomas de depresion, estrés relacionado a la homosexualidad o estrés de
vida, por lo que estas variables se dan uniformemente entre hombres gay, lesbianas y
bisexuales. Por otro lado, se encontrd que el estrés de vida y el estrés relacionado a la
homosexualidad estaban asociados de una forma positiva significativa con los sintomas
de depresion, por lo que los individuos que reportaron mayor estrés de vida y estrés
relacionado a homosexualidad, también reportaron mas sintomas depresivos. Se encontr6

que la homofobia internalizada y la apertura sobre la orientacion sexual no estaban
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relacionados con la depresion, pero que el estrés relacionado a la homosexualidad y la
conciencia del estigma tienen una relacion muy estrecha con los sintomas depresivos,
comprobando asi la importancia que las personas le atribuyen a la aceptacion social. Se
aclara que los resultados de homofobia internalizada y apertura sobre la orientacion
sexual pueden no ser validos debido a que la mayoria de los participantes reportaron que
habian salido del closet y eran abiertos sobre su orientacion, por lo que la medicion de
estas dos variables pudo haber sido afectada. En otros estudios se ha encontrado que

ambas son significativas en relacion a la depresion (Lewis et al. 2003).



III. MARCO METODOLOGICO

A. Pregunta de investigacion

(Existe relacion entre la calidad de vida de los homosexuales y el bienestar

psicoldgico y social, la salud general y los roles de género que ellos poseen?

B. Objetivo general

Determinar si la calidad de vida de hombres homosexuales guatemaltecos se ve

favorecida o afectada por el bienestar social, fisico y psicoldgico que poseen.

C. Objetivos especificos

1. Evaluar cual de los factores tiene mayor incidencia en la calidad de vida de

hombres homosexuales guatemaltecos.

2. Analizar la actitud y la percepcion de aceptacion o de rechazo que presentan los

hombres homosexuales frente a la situacion que enfrentan.

3. Determinar el grado de satisfaccion que tienen los hombres homosexuales con la

vida que llevan.

4. Determinar la influencia de la edad sobre la actitud que los hombres homosexuales

tienen sobre su orientacion sexual y la calidad de vida que perciben.

5. Analizar los roles de género de hombres homosexuales para confirmar o rechazar

los mitos existentes con respecto a transgresion en los roles de género.

30
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D. Hipotesis

Ho: La calidad de vida de hombres homosexuales es independiente del nivel de
bienestar psicologico, el bienestar social, salud general y roles de género que ellos

poseen.

Hi: La calidad de vida es dependiente del nivel de bienestar psicoldgico, bienestar
social, salud general y roles de género, por lo que mientras mas altas son las tltimas,

mas alto sera el nivel de calidad de vida.

E. Definicion Operacional de las Variables

1. Homosexualidad - conjunto de hombres que se sienten atraidos sexual o
afectivamente hacia personas del mismo sexo en algin momento de sus vidas. No
es exclusivo por lo que se incluyeron bisexuales por cumplir con el criterio de

sentirse atraidos hacia personas del mismo sexo en algun tiempo de sus vidas.

2. Calidad de vida -grado de satisfaccion que tienen los homosexuales a nivel personal
en el area social y psicologico. En el estudio, la conceptualizacion sobre la calidad
de vida se definird en funcidén de una combinacion entre los componentes objetivos
(calidad de condicion de vida de una persona) y subjetivos (la satisfaccion que el
individuo experimenta) de la vida de una persona. Debido a que la satisfaccion con
la vida surge de la interaccion que hay entre el individuo y su entorno, las
condiciones objetivas materiales y sociales son importantes ya que le brindan al

hombre oportunidades o limitantes para la realizacion personal.

3. Bienestar psicolégico - el funcionamiento del ser humano a nivel fisico, psiquico y
social, asi como la utilidad que le da el ser humano a su propia persona y el nivel de
realizacion que tienen las personas consigo mismas. El bienestar psicoldgico debe

ser apreciado con base a su caracter subjetivo, ya que depende de las experiencias
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de cada individuo; su dimension global ya que incluye una valoracion del sujeto en
todas las areas de su vida; y la apreciacion positiva ya que no se limita a la ausencia
de factores negativos. El bienestar psicologico debe tomar en cuenta el nivel de
autonomia, autoaceptacion, relaciones positivas, dominio ambiental, proposito de

vida y crecimiento personal que tiene la persona.

. Bienestar social - la valoracion que las personas hacen de las circunstancias, del
funcionamiento y la utilidad que tiene dentro de la sociedad, tomando en cuenta las
siguientes dimensiones: integracion social, aceptacion social, contribucion social,

actualizacion social y coherencia social.

. Salud general - funcionamiento fisico adecuado que le permite al individuo realizar

las actividades cotidianas sin limitarlas de ninguna manera.

. Roles de género - los pensamientos, sentimientos y comportamientos que asumen
las personas en base al esquema social que se ha creado de ser hombre o mujer.
Este se asume a nivel individual pero se desarrolla por medio de aprendizaje,

interacciones y cultura.

F. Muestra

Este trabajo de graduacion forma parte de un proyecto que se llevo a cabo a nivel

internacional en diez paises latinoamericanos: Argentina, Colombia, Chile, Cuba,

Guatemala, México, Paraguay, Peru, Republica Dominicana y Puerto Rico. En cada pais

la muestra fue constituida por 200 participantes. Para este trabajo, se tom6 en cuenta

unicamente la base de datos de Guatemala, en donde se obtuvieron 192 cuestionarios.

Los criterios de inclusion consideraban a hombres con orientacidon homosexual, los cuales

fueron reclutados para la investigacion mediante la técnica de muestreo de bola de nieve

y por medio de Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s) como: Amigos contra el

Sida, que es una organizacion comunitaria que realiza actividades de incidencia politica,
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promocion de los derechos civiles, y prevencion de VIH y enfermedades de transmision
sexual, con comunidades vulnerables como lo son la comunidad lesbiana, homosexual,
bisexual y transexual; Proyecto Unido, que es una organizacion dirigida hacia hombres
homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres cuyo propdsito
es brindar servicios de prevencion, diagnostico y tratamiento para infecciones de
transmision sexual, y de VIH/SIDA; y la Oficina del Centro de control de enfermedades
y el Programa global de prevencion de SIDA (CDC/GAP por sus siglas en inglés), que se
dedica a la investigacion, vigilancia, prevencion y control de enfermedades. Se eligieron

estas ONG’s porque tienen acceso a la comunidad de hombres homosexuales.

Los sujetos reclutados participaron de forma voluntaria, teniendo conocimientos de los
objetivos del estudio que se pretendia realizar y firmando un consentimiento informado

previo a la aplicacion de los instrumentos.

Se repartieron 200 cuestionarios, de los cuales s6lo fueron regresados 192. De éstos,
24 fueron excluidos porque no respondieron a escalas esenciales para el analisis, 4 fueron
excluidos por no ser guatemaltecos y 2 por no cumplir con el criterio de ser hombres
homosexuales; teniendo asi una muestra final de 162 hombres homosexuales y

bisexuales.

G. Instrumentos

El instrumento que se utilizd para el estudio esta compuesto de diversas escalas que

se describen a continuacion:



Numero de

reactivos

Nombre de la escala

34

Referencias

7 reactivos

Escala de Datos demograficos

26 reactivos

Cuestionario de Calidad de Vida —
WHOQOL-Brief

World Health Organization,
1994

1 reactivo

Pensamiento suicida

Sin autor, es una pregunta directa

sobre pensamiento suicida.

9 reactivos

Escala de Homofobia Internalizada

Herek, 1984

28 reactivos

Escala de Salud GHQ-28

Goldberg, 1978, adaptacion al
castellano de Lobos, 1986.

39 reactivos

Escala de Bienestar Psicologico

Ryft, 1995, adaptacion al
castellano de Diaz et al, 2006

32 reactivos

Escala de Bienestar Social

Keyes et al. 2002, adaptacion al
castellano por Blanco & Diaz,

2005.

30 reactivos

Escala de roles de género

Levant, 1995, Adaptacion de
Toro-Alfonso & Varas Diaz,
2002

10 reactivos

Escala Estrés minoritario

Rosario et al. 2002, 2006

1. Cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud de Calidad de Vida- Bref
(World Health Organizations Quality of Life (WHOQOL) — Bref): Creado por el Grupo

WHOQOL en 1998. Las preguntas que contiene el cuestionario son autoevaluaciones de

la calidad de vida de las personas. Las preguntas del instrumento se formularon a partir

de grupos de opinidon compuestos por personas en contacto con servicios sanitarios
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(pacientes), personal sanitario y personas de la poblacion general. Asi, el WHOQOL fue
desarrollado de forma paralela en 15 paises y en la actualidad existe en més de 30 lenguas
y casi en 40 paises. Se han validado dos versiones del WHOQOL: el WHOQOL-100 y el
WHOQOL- BREF. Para este estudio se utilizé el segundo, que consta de 26 preguntas y
cada una con 5 opciones de respuesta ordinales tipo likert que producen un perfil de 4
areas: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente. Las puntuaciones
del WHOQOL-BREF mostraron correlaciones alrededor de 0.90 con las puntuaciones del
WHOQOL-100. Es una prueba con validez discriminante, de contenido y fiabilidad test-
retest buenas (Murguieri, 2009).

2. Escala de homofobia internalizada: Fue disefiada por Herek en 1984. Evalua la
interiorizacion de conceptos y creencias que reflejan aversion o rechazo hacia lo no
heterosexual. La escala esta compuesta por 14 afirmaciones a las cuales se responde
mediante una escala likert de 4 puntos, siendo 4=totalmente de acuerdo y 1=totalmente

en desacuerdo (Trujillo, Villalobos, Trevisi, Gonzalez, & Garcia, 2003).

3. General Health Questionaire (GHQ- 28): Es una escala de salud general creada
por David Goldberg en los afios 70’s que pretende medir la salud mental de las personas.
El cuestionario inicial consistia en 60 preguntas, pero se han elaborado versiones mas
cortas de 30,28, y 12 items. EI que se uso para el estudio es el que tiene 28 itemes. Cada
uno de estos itemes se califican con una escala del 1 al 4, en donde 1=mas de lo usual, 2=
lo usual, 3= menos de lo usual, 4=mucho menos de lo usual (en itemes positivos) y
I=para nada, 2=no mas de lo usual, 3= mas de lo usual, 4= mucho mas de lo usual (para

itemes negativos) (Montazeri et al, 2003).

4. Escala de bienestar psicologico (BIEPS): Es una escala tipo likert que mide
actitudes o predisposiciones individuales, en donde quien contesta debe expresar qué
piensa o siente seleccionando entre cinco opciones que van desde totalmente en
desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. Fue creada por Ryff en 1989 y estd basada en 6

dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas con los demaés, autonomia , dominio
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del ambiente, proposito en la vida, crecimiento personal. El BIEPS evalta una dimension
global y cuatro especificas: control de situaciones, vinculos psicosociales, proyectos de

vida y aceptacion de si mismo (Casullo & Solano, 2001).

5. Escala de bienestar social: Blanco y Diaz (2005) citan a Keyes (1998), quien
desarroll¢ el instrumento mediante el siguiente procedimiento: defini6 tedricamente cinco
dimensiones del bienestar social: integracion social, aceptacion social, contribucion
social, actualizacion social y coherencia social. Luego generaron diez items por cada una
(cinco positivos y cinco negativos), este banco pas6 en un primer estudio piloto a una
muestra de sujetos procedentes de Wisconsin, tras analizar las propiedades psicométricas
de las escalas, en un intento de maximizar su fiabilidad y validez, Keyes selecciono
treinta y tres items que pasaron a componer el instrumento final. Posteriormente
desarroll6 una version reducida de las escalas compuestas por quince items (tres por cada
dimension). La escala utiliza un formato de respuesta de categorias ordenadas con
puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 5(totalmente de

acuerdo).

6. Escala de roles de masculinidad, version adaptada a poblacion gay: Escala
adaptada de la escala de roles de masculinidad de Levant. La escala posee 30 reactivos
que se contestan estilo escala Likert, totalmente de acuerdo, parcialmente de acuerdo,
indeciso, parcialmente en desacuerdo, y totalmente en desacuerdo. La escala intenta
evaluar el nivel de adherencia de los participantes a los modelos tradicionales de la

masculinidad hegemonica (Toro & Diaz, 2006).

7. Escala Estrés minoritario: Es una escala creada por Rosario, Schrimshaw, Hunter
& Gwadz (2002). Es una escala dicotomica (con respuestas de “Si” o “No”) que presenta
diferentes situaciones estresantes relacionadas a la homosexualidad. La persona debe

indicar si ha experimentado la situacion en los ultimos tres meses.
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Cabe resaltar que de acuerdo al analisis de fiabilidad del estudio, todas las escalas son
confiables, ya que, como se observa en el Cuadro No. 1, los niveles de alfa de Cronbach
fueron superiores a 0.70 para todas las escalas, demostrando su consistencia.

Cuadro No. 1

Analisis de fiabilidad para las escalas del estudio

Escala Alfa de Cronbach
Calidad de Vida 0.918
Homofobia

Internalizada 0.777
salud general 0.940
Bienestar Psicolégico 0.901
Bienestar Social 0.853
Roles de Género 0.925
Estrés minoritario 0.859

H. Procedimiento

Se llevo a cabo un disefio descriptivo en donde no se manipula ninguna variable, sino
simplemente se observan las conductas y pensamientos de los homosexuales en su
ambiente natural y luego se analizan, y por lo mismo el estudio constituye una
investigacion transversal ya que so6lo se recopilaron los datos en un momento unico. El
procedimiento que se llevé a cabo fue el siguiente: a) la construccion del instrumento que
se realiz6 bajo la guia del Dr. José Toro, b) contacto con ONG's en donde habia una
poblacion de homosexuales, asi como la utilizacion del método de la bola de nieve para
contactar a los 200 participantes del estudio, ¢) Se les explico los objetivos del estudio
diciéndoles que nos interesaba conocer el nivel de calidad de vida (bienestar psicologico,
social, de salud y los roles de género) que existe en homosexuales guatemaltecos para
conocer un poco mas acerca de las practicas y calidad de vida de los mismos. Se les
aseguro el anonimato de la informacion y también se les coment6 que los resultados iban

a ser publicados y por lo tanto ayudaran a esclarecer la realidad homosexual, d) se les
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entrego el consentimiento informado a los participantes en donde se explicaron las
generalidades del estudio, los objetivos, los instrumentos a utilizar y la participacion
voluntaria y se les pidi6 que lo firmaran, ) se les entregaron los cuestionarios y se les
explicaron las instrucciones, y, f) Se tabularon los datos utilizando el programa de
computadora Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 15.0, se limpio la
base de datos quedando una muestra final de 162 participantes y posteriormente se
analizaron los datos obtenidos mediante el uso de diversos métodos estadisticos. Cabe
mencionar que para el andlisis estadistico, se combinaron las escalas de bienestar
psicologico y homofobia internalizada para formar la escala de bienestar psicologico
final, asi como la escala de bienestar social y estrés minoritario para formar la escala de

bienestar social final.



IV. ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 la Correlacion de Pearson para determinar si hay relacion lineal entre las
variables de calidad de vida y bienestar psicoldgico, calidad de vida y bienestar social,
calidad de vida y salud general, calidad de vida y roles de género y, finalmente, bienestar

psicologico y bienestar social. La ecuacion a utilizar es la siguiente:

DX -x)*(7 -¥)

n-=1

Covarianza =

_ covarianza
S, *8,

El valor del indice de correlacion varia en el intervalo [-1, +1], lo que puede significar
varias cosas: a) Sir = 1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice indica una
dependencia total entre las dos variables denominada relacion directa, es decir cuando
una de ellas aumenta, la otra también lo hace, b) Si 0 <r < 1, existe una correlacion
positiva, c¢) Si r = 0, no existe relacion lineal, aunque esto no implica que son
independientes ya que pueden existir relaciones no lineales entre las dos variables, d) Si -
1 <r <0, existe una correlacion negativa, y, €) Si r = -1, existe una correlacion negativa
perfecta por lo que hay una dependencia total entre las dos variables llamada relacion
inversa, y asi cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye. Serafini (1984) cita a
Pereira (1965) quien propone los siguientes lineamientos para la interpretacion de las
correlaciones: un indice de 0.9 a 1.00 indica una correlacion perfecta, uno de 0.7 a 0.89
indica una correlacion alta, uno de 0.4 a 0.69 indica una correlacidon moderada, uno de 0.2
a 0.39 indica una correlacion baja y finalmente uno de 0.0 a 0.19 indica una correlacion

nula.

También se utilizaron pruebas T para comparar las medias de poblaciones
independientes (homosexuales y bisexuales) y ver si la diferencia entre ambas era

significativa. Se utilizo esta prueba T para contrastar ambas poblaciones con respecto a
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las variables de calidad de vida, bienestar psicoldgico, bienestar social, salud general,

roles de género y pensamiento suicida.

Luego se utilizaron pruebas de independencia Chi- cuadrado, para analizar dos
variables categoricas y determinar si tienen relacion de dependencia o independencia. Se
utilizo esta prueba para comparar las variables de pensamiento suicida y nivel educativo,
asi como pensamiento suicida y nivel de ingresos. La ecuacion que se utilizo es la

siguiente:

Ei= (total del renglon 1) (total de columna j)/tamafio de muestra. Asi se obtiene el valor
esperado. Una vez calculado el valor esperado, se saca el estadistico de prueba:

x"2= Y1 (fi-ei)"2 /ei. En donde fi es la frecuencia observada y ei es el valor esperado.
Una vez obtenido el estadistico de prueba, se aplica la regla de rechazo:

Rechazo HO: si x*2> x"2a (en donde a es nivel de significancia y grados de libertad es #

de categorias -1). De lo contrario rechazo HI.

Finalmente se utilizaron medias para hacer generalizaciones de las distintas variables
en la poblacion. Se utiliz6 la siguiente ecuacion:

x= Y xi/n y En donde } xi= x1+x2+x3...+xn



V. RESULTADOS

La presente investigacion obtiene datos acerca de la calidad de vida, el bienestar
psicologico y social, los roles de género, y la salud de los hombres homosexuales
guatemaltecos. De acuerdo a los resultados obtenidos, la poblacidon encuestada estuvo
constituida por un grupo de hombres homosexuales (83%) y bisexuales (17%)
guatemaltecos con una media de 27 afios de edad y un promedio de ingresos mensuales
que se encuentra entre Q.2,401.00 y Q2,800.00. El promedio en el nivel de estudio fue
estudios técnicos incompletos, por lo que la mayoria no logré conseguir una ensefianza

universitaria completa y por lo mismo no tienen titulo.

De acuerdo al analisis estadistico, el maximo puntaje que se puede obtener de la escala
de vida, que indica una calidad de vida 6ptima es 130. La media de la poblacion
encuestada es 93.42, que se encuentra en el centil 71.86 demostrando que la mayoria de
los encuestados esta por encima de la media de la variable calidad de vida y por lo mismo
tienen nivel de calidad de vida aceptable. El valor que indica el nivel maximo de
bienestar social es 165. La media de la poblacion encuestada es de 110.73, que
corresponde a un porcentaje de 67.10. Nuevamente €ste se encuentra por encima de la
media para la variable de bienestar social y por lo mismo demuestra que la mayoria de
hombres homosexuales guatemaltecos gozan de bienestar social aceptable. El nivel
optimo de bienestar psicologico se define con un valor de 234 y la media de la poblacion
encuestada para ésta variables es de 151.60, que es igual a 64.78% y por lo mismo esta en
un nivel aceptable también. La escala de salud general esta construida de tal forma que a
menor valor obtenido en la escala se indique mayor salud general. El menor valor que se
puede obtener es de 28, indicando una buena salud, y una salud terrible era asociada un
valor de 112. La media de la poblacion encuestada se encuentra en 46.26, que
corresponde a 74.64% y por lo tanto refleja una salud general buena. Finalmente, la
escala de roles de género asocia un valor méximo de 150 con roles de género menos

machistas. La media de los hombres homosexuales guatemaltecos para esta variable es
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117.28 que corresponde a 78.19% y por lo tanto refleja que los encuestados no estan de

acuerdo con los estereotipos de género machistas.

Todas las medias obtenidas estan a menos de 3 desviaciones estandares del nivel

Optimo para las variables, lo que demuestra que los hombres homosexuales

guatemaltecos poseen un rango adecuado y aceptable de calidad de vida, bienestar
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psicoldgico, bienestar social, salud general y que tienen roles de género poco machistas.

Cuadro No. 2
Medias de las variables del estudio en una poblacion de hombres homosexuales de
Guatemala.
Media Desviacion Puntaje Percentil
Tipica Maximo
Escala de 93.42 14.756 130 71.86
Calidad de
Vida
Escala de 110.73 19.607 165 67.1
Bienestar
Social
Escala de 151.60 33.142 234 64.78
Bienestar
Psicologico
Escala de 117.28 23.549 150 78.19
Roles de
género
Escala de 46.26 13.657 28 74.68

Salud
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A. Correlacion: calidad de vida vs bienestar psicologico y salud general

De acuerdo a los resultados, las variables que estan mas correlacionadas con la calidad
de vida son las de bienestar psicoldgico y salud. Existe una correlacion moderada
positiva entre las variables de calidad de vida y el bienestar psicologico, con un indice de
correlacion de 0.492, que es significativa al nivel 0.01. La correlacion entre salud general
y calidad de vida también es moderada, con un indice de Pearson de -0.601 y una
significancia al nivel 0.01. Cabe resaltar que a pesar de un indice negativo, la relacion
entre las variables es positiva debido a que la escala que se utilizé para medir salud
general estaba disefiada de modo que una menor suma de la escala indicaba mayor salud
general en el individuo y esto debe tenerse presente a lo largo de la interpretacion. Asi,
como se observa en la Figura 1 y Figura 2, existe una relacion positiva entre ambas
variables y calidad de vida, por lo que se puede afirmar que mientras mas altas sean las

dos variables, bienestar psicologico y salud general, mas alta sera la calidad de vida.

Figura No. 1

Correlacion: Calidad de vida vs Bienestar psicologico
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Figura No. 2

Correlacion: Calidad de vida vs Salud general
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Como se muestra en el Cuadro No. 3, al realizar la regresion lineal de las variables
independientes (bienestar psicologico, bienestar social, roles de género, salud general), se
encontrd que la variable de calidad de vida se obtiene mediante la siguiente ecuacion:
Calidad de vida= 91.447 + 0.81 (bienestar psicoldgico) + 0.33 (roles de género) + 4.89
(salud general) + 0.75 (bienestar social). Por otro lado, se observa que el valor T es
significativo (t>+2, t<-2) sdlo para la variable de salud general (t=-6.243) y se acerca
mucho en la variable de bienestar psicologico (t=1.989) por lo que éstas pueden tener

valores predictivos.

Posteriormente se hizo una ANOVA tomando en cuenta estas mismas variables y se
encontrd que la varianza de estas variables explican 41.7% de la varianza en la variable
calidad de vida. Adicionalmente, como se muestra en el Cuadro No. 4, se encontr6 que

el modelo tiene un buen ajuste debido a que el nivel de significancia es menor a alfa
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(<0.05). Sin embargo, la suma residual de los cuadrados es mayor que la suma de
regresion, por lo que se concluye que el modelo, explicado mediante la ecuacion
mencionada anteriormente, no logra explicar en su mayoria la variacion de la variable
dependiente (calidad de vida) y por lo mismo existen factores adicionales que explican en

mayor proporcion la varianza de la variable dependiente.

Cuadro No. 3
Regresion Lineal: Calidad de vida vs bienestar psicologico, bienestar social, roles de

género, y salud general.

Coeficientes no
estandarizados Coef. Est
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 91.447 | 9.588 9.537 .000
Escala de
bienestar .081 .041 .183 1.989 .048
psicologico
Escaladerolesdel .0 49 053 838 403
género
Escaladesalud | o0 g _452 | -6.243 000
general
 Escalade 075 066 100 1.142 0.26
bienestar social
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Cuadro No. 4
ANOVA de calidad de vida vs bienestar psicoldgico, bienestar social, roles de género, y

salud general.

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion | 14607.031 4 3651.758 = 28.035 .000(a)

Residual | 20450.425 157 130.257

Total 35057.457 161

Debido a estos hallazgos, se hizo una regresion solo con las variables de bienestar
psicolégico y salud general, ya que eran las mas significativas y por lo tanto al ser
analizadas podrian explicar en mayor proporcion la varianza. Se encontrd que éstas
explican el 40.9% de la varianza en la calidad de vida de hombres homosexuales y que la
ecuacion que describe el modelo para esta variable es la siguiente: calidad de vida=.113
(bienestar psicologico)+ .511 (salud general) + 99.939. Aunque esto demuestra que son
estas variables las que explican la varianza en calidad de vida, cabe mencionar que este
modelo debe ser tomado con reserva, ya que, como se mostrd anteriormente, se observo
una correlacion entre las variables de calidad de vida y salud general (Figura No. 2), asi
como calidad de vida y bienestar psicologico (Figura No. 1) por lo que la relacion entre
¢stas puede afectar la explicacion que la varianza de una tiene sobre la varianza de la otra.
Ademas, el histograma (ver Figura No. 3) muestra que algunos residuos son atipicos y
por lo mismo pueden no apegarse bien al modelo. Adicionalmente, como muestra el
Cuadro No. 5, se encontr6 que la suma residual de los cuadrados es mayor que la suma de
regresion, por lo que se concluye que el modelo no logra explicar en su mayoria la
variacion de la variable dependiente (calidad de vida) y existen factores adicionales que
explican en mayor proporcion la varianza de la variable dependiente. Asi, se concluye
que las variables de bienestar psicologico y salud general explican solamente el 40.9% de

la varianza en la calidad de vida de hombres homosexuales y por lo mismo existen



variables alternativas que ayudan a explicar de mejor manera la varianza en calidad de

vida.

Figura No. 3

Histograma de residuos: Calidad de vida vs Bienestar psicologico y Bienestar social
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Cuadro No. 5
ANOVA de Calidad de vida vs Bienestar psicologico y Salud general

47

Suma de Media
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
1 Regresion | 14341.227 2 7170.614 = 55.035 .000(a)

Residual |20716.230 159 130.291

Total 35057.457 161

B. Correlacion: calidad de vida vs bienestar social

En cuanto a la variable de bienestar social de hombres homosexuales, existe una
correlacion moderada entre la calidad de vida y ésta, con un indice de Pearson de 0.431

que es significativa al nivel de 0.01. Esta relacion es positiva, por lo que mientras la
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variable de bienestar social incrementa, la variable de calidad de vida también

incremente (ver Figura No. 4).

Figura No. 4

Correlacion: calidad de vida vs bienestar social
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C. Correlacion: Calidad de vida vs Roles de género

En el caso de roles de género, existe una correlacion baja positiva con un indice de
Pearson de 0.220 y es significativa a nivel de 0.01. Aunque la correlacion es baja, es
significativa, por lo que se puede concluir que lo que existe es una tendencia consistente
positiva. Por lo mismo, como se observa en la Figura No. 5, existe una tendencia
positiva, y debido a que la escala de roles de género esta disenada para reflejar menos
adherencia a los modelos tradicionales de masculinidad hegemodnica, mientras menos
estereotipos adopten de una masculinidad asociada al poder y al dominio, mayor sera su

nivel de calidad de vida.
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Figura No. 5

Correlacion: Calidad de vida vs Roles de género
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D. Correlacion: Bienestar social vs Bienestar psicologico

Se hizo un analisis de correlacion entre las variables de bienestar psicoldgico y
bienestar social para determinar la relacion y la influencia que una tiene sobre la otra. De
acuerdo a los resultados, existe una correlacion alta positiva, con un indice de Pearson de
0.714, que es significativa al nivel de 0.01. Como se muestra en la Figura No. 6,

mientras mas alto es el bienestar social mas alto es el bienestar psicologico.
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Figura No. 6

Correlacion Bienestar social vs Bienestar psicologico
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E. Efecto de la edad sobre las variables

Se hizo un analisis sobre la correlacion entre la edad de la persona homosexual y las
distintas variables del estudio. De acuerdo a los resultados, la edad no estaba
correlacionada significativamente con ninguna de las variables y por lo tanto no se puede
asumir una relacion lineal entre las variables. Se encontr6 que existe una correlacion
nula, con un indice de Pearson de -0.118 que no es significante, entre la calidad de vida y
la edad; una correlacion nula, con un indice de Pearson de 0.147 que no es significativa
entre bienestar social y edad; una correlacion nula de 0.129 que no es significativa entre
el bienestar psicologico y la edad; una correlacion nula de 0.023 que no es significativa,
entre edad y roles de género; y finalmente una correlacion nula de 0.047 que no es

significativa entre edad y salud general.
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F. Efecto del nivel de escolaridad sobre las variables

Se hizo también un analisis del efecto que tiene el nivel de escolaridad sobre las
distintas variables. De acuerdo a los resultados, no existe una correlacion fuerte entre el
nivel de escolaridad y las distintas variables. Existe una correlacion nula positiva con un
indice de Pearson de 0.164 que es significativa al nivel 0.05 entre el nivel de escolaridad
y los roles de género, indicando una tendencia positiva entre ambas; una correlacion nula
positiva, con un indice de Pearson de 0.111 que no es significativo, entre calidad de vida
y nivel de escolaridad; una correlacion baja positiva con un indice de Pearson de 0.231
que es significativa al nivel de 0.01, entre bienestar social y nivel de escolaridad,
indicando un tendencia positiva entre ambas; una correlacion nula positiva, con un indice
de Pearson de -0.115 que no es significativa, entre salud general y nivel de escolaridad;
y una correlacion nula con un indice de Pearson de 0.073 que no es significativa entre
bienestar psicoldgico y nivel de escolaridad. Asi se puede concluir que la variable de
nivel de escolaridad esta relacionada solamente con la variable de bienestar social y roles
de género y que no existe una correlacion entre ellas, sino una tendencia positiva

consistente (ver Figura No. 7 y Figura No. 8).

Figura No. 7

Correlacion Bienestar social vs Nivel de escolaridad
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Figura No. 8

Correlacion Roles de género vs Nivel de escolaridad
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G. Diferencia de las variables segun orientacion sexual

Se hizo una prueba T para comparar las medias de las personas homosexuales y las
personas bisexuales y observar si existe una diferencia significativa entre ambas
poblaciones. De acuerdo a lo que se encontrd, no se puede concluir que existe una
diferencia entre personas homosexuales y bisexuales para las variables de calidad de
vida, bienestar psicoldgico, bienestar social, salud general y roles de género. Como se
observa en el Cuadro No. 6, la diferencia entre las medias de ambas poblaciones es
insignificante. Ademas como se puede observar en el Cuadros No. 7, 8, 9, 10, 11 los
niveles de significancia son altos (todos son mayores de 0.05) y el intervalo de confianza
contiene el valor de 0, por lo que se concluye que no existe diferencia significativa entre

las medias de ambas poblaciones.
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Cuadro No. 6

Comparacion entre las medias de las variables para la poblaciéon homosexual y bisexual

Calidad de Bienestar Bienestar Roles de Salud general
vida social psicoldgico género
Media 92.55 111.5 152.96 118.42 46.63
homosexual
Media 97.56 108.81 143.33 115.44 45.74
bisexual

Cuadro No. 7

Prueba T para medias de poblacion homosexual y bisexual con variable de calidad de

vida
Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Error diferencia
Sig. Dif. de tip. de
F Sig. T Gl | (bilateral) | medias la dif. | Superior | Inferior
Calidad Se han
devida asumido -
446 @ 593 154 A11 0 4979 3.114 -11.16 1.159
varianzas 1.599
iguales




Cuadro No. 8
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Prueba T para medias de poblacion homosexual y bisexual con variable de bienestar

social

Prueba de

Levene para la

igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Error diferencia
Sig. Dif. de | tip. de
F Sig. t gl | (bilateral) medias | ladif. @ Superior | Inferior
Escalade Se han
bienestar  asumido
social varianzas 1.659 | .200  .659 | 155 511 2731 4.147 -5.460 | 10.923
iguales

Cuadro No. 9

Prueba T para medias de poblacion homosexual y bisexual con variable de bienestar

psicologico

Prueba de
Levene para
la igualdad

de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de

confianza para la

Error diferencia
Sig. Dif. de | tip. de
F Sig. t gl |(bilateral) medias | la dif. | Superior Inferior
Escala de Se han
bienestar asumido
o ) .190 | 664  1.362 155 175 9.628 | 7.071 -4.340 | 23.596
psicolégico  varianzas

iguales




Cuadro No. 10
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Prueba T para medias de poblacion homosexual y bisexual con variable de roles de

género
Prueba de
Levene
para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Error tip. diferencia
Sig. Diferencia dela
F Sig. T Gl | (bilateral) | de medias | diferencia | Superior | Inferior
Escala Se han
de asumido
roles varianzas .004 | 950  .603 155 .547 2.979 4.940 -6.780 | 12.738
de iguales
género

Cuadro No. 11

Prueba T para medias de poblacion homosexual y bisexual con variable de salud

general

Prueba de

Levene para la

igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error | 95% Intervalo de
Sig. Dif. de | tip.de | confianza para la
F Sig. T gl (bilateral) medias | la dif. diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior  Superior | Inferior | Superior | Inferior
Escala  Se han
de asumido
) 154 .695 .305 155 .761 .890 | 2.920 -4.879 | 6.659
Salud varianzas
General iguales
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H. Pensamiento suicida en hombres homosexuales guatemaltecos

De acuerdo a los resultados, el 86% de hombres homosexuales guatemaltecos no ha
tenido pensamientos suicidas recientemente, el 12% si ha tenido pensamientos suicidas

recientemente y el 2% no respondi6 la pregunta.

Figura No. 9

Porcentaje de hombres homosexuales guatemaltecos con pensamientos suicidas

(Has pensado en el suicidio ultimamente?

I No

W Si

1 No
respondio

86%

Adicionalmente se hizo un analisis de Chi-cuadrado para conocer si existe una
relacion entre dos variables categoricas: pensamiento suicida y nivel de estudio; y
pensamiento suicida y nivel de ingreso. Se encontrd que hay una significancia de .000
entre el nivel de estudio y el pensamiento suicida y entre ingreso mensual y pensamiento
suicida. Siendo este valor menor que el alfa (0.05), se rechaza la hipotesis de
independencia y se concluye que las variables estan relacionadas (ver Cuadro No. 12,
13). Ademas en ambos casos 0% tienen frecuencias esperadas menores que 5, por lo que
los valores son validos. Debido a que mientras mas grande es el valor de Chi-cuadrado,
mayor es la diferencia entre los recuentos observados y esperados, y mayor es la relacion
entre las variables, se puede concluir que la relacidon es mas fuerte entre el pensamiento

suicida y el nivel de estudio que entre el pensamiento suicida y el nivel de ingreso.



Prueba Chi cuadrado

Cuadro No. 12

: Pensamiento suicida vs Nivel de estudio

¢,Ha pensado
recientemente

en el suicidio?

¢, Cual es su nivel

de escolaridad?

Chi-
cuadrado(a,b)
al

Sig. asintot.

92.082

.000

134.377

8
.000

Prueba Chi cuadrado: Pensamiento suicida vs Nivel de ingreso mensual

Cuadro No. 13

¢ Ha pensado
recientemente

en el suicidio?

¢Aproximadamen
te cual es su

ingreso mensual?

Chi-
cuadrado(a,b)
Gl

Sig. asintot.

92.082

.000

34.842

6
.000

Finalmente, se hizo una prueba T para determinar si existe una diferencia entre

homosexuales y bisexuales en cuanto al pensamiento suicida y se encontré que no hay
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una diferencia significativa entre ambas poblaciones. Como se observa en el Cuadro No.

14, la diferencia entre las medias de ambas poblaciones es insignificante. Ademas como

se puede observar en el Cuadro No. 15, el nivel de significancia es alto (> 0.05) y el

intervalo de confianza contiene el valor de 0, por lo que se concluye que no existe

diferencia significativa entre las medias de ambas poblaciones.



Cuadro No. 14
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Comparacion de medias de poblacion homosexual y bisexual: Pensamiento suicida

Orientacion sexual N Media
(Ha pensado Homosexual 127 12
recientemente en el 1
Bisexua
suicidio? 27 11

Cuadro No. 15

Prueba T para muestras independientes: Pensamiento suicida vs orientacion sexual

Prueba de
Levene para
la igualdad
de

varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de

en el suicidio?  varianzas

iguales

Error | confianza para la
tip. diferencia
Sig. Dif. de | dela
F Sig. t gl | (bilateral) | medias | dif. | Superior | Inferior
¢ Ha pensado Se han
recientemente  asumido
.042 | 837 | .102 | 152 919 .007  .069 -.128 142

I. Tratamiento psicologico o psiquiatrico en hombres homosexuales guatemaltecos

En el instrumento se tomo en cuenta la variable de tratamiento psicologico o

psiquiatrico para poder evaluar la utilidad de éste sobre la calidad de vida de los hombres

homosexuales. De acuerdo a lo encontrado, el 26% de los hombres homosexuales no ha

recibido ningun tipo de tratamiento psicoldgico o psiquiatrico; el 34% ha recibido algiin
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tipo de tratamiento psicoldgico, de los cuales un 15% es por causa de depresion; y

finalmente un 40% no respondio a la pregunta.

Figura No. 10
Porcentaje de Hombres Homosexuales guatemaltecos que han recibido tratamiento

psicologico por alguna condicion de salud.
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Adicionalmente se realiz6 una prueba T para comparar la media para esta variable y
observar si existe o no una diferencia significativa entre homosexuales y bisexuales con
respecto a recibir tratamiento psicologico. Como se muestra en el Cuadro No. 16 y en el
Cuadro No. 17, no existe una diferencia significativa entre las medias de ambas

poblaciones.



Cuadro No. 16
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Comparacion de medias de poblaciéon homosexual y bisexual: Tratamiento psicologico

Orientacion sexual N Media
Lﬂas reci‘.bidor . 4.00 127 12
tratamiento psicoldgico
0 psiquiatrico para
alguna de las siguientes 6.00 27 11
condiciones de salud?

Cuadro No. 17

Prueba T para medias independientes: Tratamiento psicoldgico vs orientacion sexual

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Error | 95% Intervalo
tip. de confianza
Sig. Dif. de dela para la
F Sig. T Gl | (bilateral) | medias  dif. diferencia
Sup. Inf.
¢ Ha recibido Se han
tratamiento asumido
psicologico para  varianzas
alguna de las iguales .812 | .370 ) 91 .636 -.341 719 | -1.769 | 1.087
siguientes 4
condiciones de
salud?

Posteriormente se realizaron pruebas de chi cuadrado para evaluar si existe una

relacion entre la variable de tratamiento psicoldgico con las variables de ingreso mensual,
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pensamiento suicida y nivel de escolaridad. De acuerdo a los resultados (ver Cuadro No.
18, 19 y 20) todas las variables estan relacionadas, ya que la significancia es menor que
0.05 en todos los casos; y los valores son validos debido a que 0% tienen frecuencias

esperadas menores de 5.

Cuadro No. 18

Prueba Chi cuadrado: pensamiento suicida vs tratamiento psicoldgico

¢ Ha recibido
tratamiento
psicolégico o
psiquiatrico para
alguna de las

¢, Ha pensado siguientes

recientemente condiciones de
en el suicidio? salud?
Chi-
92.082 190.928
cuadrado(a,b)
o]l 1 10
Sig. asintot. .000 .000

Cuadro No. 19

Prueba Chi cuadrado: nivel de escolaridad vs tratamiento psicolégico

¢Ha recibido
tratamiento
psicolégico o
psiquiatrico
para alguna de

las siguientes

condiciones de

¢, Cual es su nivel

salud? de escolaridad?
Chi-
190.928 134.377
cuadrado(a,b)
gl 10 8
Sig. asintot. .000 .000




Cuadro No. 20

Prueba Chi cuadrado: nivel de ingreso mensual vs tratamiento psicolégico

¢ Ha recibido
tratamiento
psicolégico o
psiquiatrico
para alguna de
las siguientes
condiciones de

¢Aproximadamen

te cual es su

salud? ingreso mensual?
Chi-
190.928 34.842
cuadrado(a,b)
gl 10 6
Sig. asintot. .000 .000
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V1. DISCUSION

Guatemala es un pais con muchas caracteristicas, entre las cuales destacan los valores
conservadores, la religion catdlica, el machismo y el patriarcado (Diaz, 2009). Todas
estas caracteristicas hacen que la aceptacion de una orientacion homosexual sea
compleja. Investigaciones como la de Obando (2003) han demostrado que los
homosexuales son victimas de discriminacion a nivel familiar, legal e incluso en cuando
solicitan servicios basicos. Adicionalmente, cabe mencionar que en Guatemala, la
epidemia de VIH muestra una tendencia al aumento sostenido, siendo las poblaciones
mas vulnerables los hombres que tienen sexo con hombres, las mujeres trabajadoras
sexuales y, en menor medida, los usuarios de drogas inyectables (Morales, Hernandez,
Caal & Ramirez, 2010). Asi, el conjunto de caracteristicas de Guatemala constituye un
ambiente poco favorable para personas homosexuales, y por lo mismo es importante
evaluar el impacto de estas caracteristicas sobre la calidad de vida de los homosexuales,

el bienestar, la salud y los roles de género en esta poblacion.

En este estudio se tomd en cuenta a hombres homosexuales y bisexuales. Una de las
creencias previas a la realizacion del estudio era que posiblemente no se iba a encontrar
diferencia entre ambas poblaciones con respecto a las diferentes variables, ya que a pesar
de que en los dos existe una atraccion afectiva y sexual hacia personas del mismo sexo,
en el caso de los bisexuales también existe una atraccion hacia personas del sexo opuesto
y por lo mismo se crey6 que la aceptacion social seria mas alta, por lo que el nivel de
bienestar psicoldgico y calidad de vida también se verian afectados. A pesar de esto, se
encontrd que no existe una diferencia significativa entre la calidad de vida, el bienestar
psicologico, bienestar social, roles de género y salud general entre homosexuales y
bisexuales. Esto podria deberse a que, aunque también existe la atraccion hacia personas
del sexo opuesto, los bisexuales toman los mismos riesgos de salud y tienen el mismo
estigma social que los homosexuales cuando se involucran con personas del mismo sexo.

Por lo mismo, a lo largo de la discusion se hablara de personas homosexuales, pero se
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hace énfasis en el hecho de que también las personas bisexuales participaron en el

estudio.

Con respecto a los resultados de las escalas principales, se puede concluir que la
mayoria de los hombres guatemaltecos que fueron encuestados, ya ha llegado a la
aceptacion de su homosexualidad y por lo mismo presentan niveles aceptables de calidad
de vida, bienestar psicoldgico, bienestar social y salud. Es importante recordar que el
promedio de edad es 26 afios, por lo que la mayoria ya pasaron la adolescencia, en donde
hay mucha confusion con respecto a la orientacion sexual y no se ha logrado adaptar la
misma a la identidad. De acuerdo a Ruiz (2008), los homosexuales deben pasar por
varias etapas antes de poder vivir su homosexualidad de forma satisfactoria, y por lo
mismo, el hecho de que la mayoria tiene arriba de 21 afios y son considerados adultos,
implica que han tenido tiempo para explorar y entender su sexualidad y la han aceptado
como parte de sus vidas. Esto explicaria los niveles aceptables de calidad de vida,
bienestar psicologico (que incluye la variable de homofobia internalizada) y bienestar
social (que incluye la variable de estrés minoritario). En cuanto a la variable de salud
general, la poblacion mostr6 un nivel de salud buena. Esto puede estar influido por el
hecho de que la escala de salud no incluye preguntas sobre practicas sexuales y
enfermedades de transmision sexual, sino que se enfoca mas hacia habitos de suefio,
alimentacion y ausencia de sintomas de enfermedades y ansiedad. Ademas, el promedio
de edad es bastante bajo, por lo que la juventud de los mismos se ve reflejada en los

resultados de salud.

También se encontr6é que los hombres homosexuales tienen una baja adherencia a los
roles de género correspondientes a la masculinidad hegemoénica. Esto puede ser debido a
que los homosexuales transgreden los roles de género a través de sus conductas,
profesiones y puntos de vista. El hecho de que Guatemala es un pais con una cultura
machista y de patriarcado, hace que el estigma y la discriminacion que va a asociada a las
conductas que contradicen los valores machistas y los roles de género establecidos por la
sociedad provoque una actitud negativa o de desaprobacion hacia las mismas por parte de

los hombres homosexuales. Ademas, tomando en cuenta el hecho de que poseen un nivel
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aceptable de bienestar social, lo mas probable es que reciban aceptacion por parte de sus
familiares y amigos y esto los hace estar mas conformes con sus conductas y roles de

género mas adheridos a una masculinidad subordinada.

De acuerdo a las correlaciones que se hicieron en el estudio, la calidad de vida de los
hombres homosexuales tiene correlaciones moderadas y significativas con las variables
de salud general, bienestar psicoldgico y bienestar social y tiene una correlacion baja con
la variable de roles de género. Esto quiere decir que la calidad de vida, que en este
estudio se define como el nivel de satisfaccion que tienen las personas con la vida que
llevan, se relaciona con factores internos (psicologicos y de salud) y externos (sociales)
que les permiten a los homosexuales sentirse a gusto con su vida. La correlacion que la
calidad de vida tiene con las variables de bienestar psicoldgico, bienestar social y salud
general es positiva, por lo que mientras mas alto es el bienestar psicologico, el bienestar
social y la salud general, mas alto sera la calidad de vida. La variable de roles de género
no tienen una relacion tan grande con la calidad de vida porque si los homosexuales
aceptan y se sienten bien con su orientacion sexual (bienestar psicologico), reciben
aceptacion de parte de sus seres queridos (bienestar social) y no tienen limitantes de salud
que no les permitan llevar la vida de la forma que quieren, los valores y los roles de
masculinidad que tiene la sociedad pierden importancia. Es decir, si los homosexuales se
aceptan a si mismos y se sienten aceptados, la transgresion de roles de género o la
aceptacion de roles mas flexibles no tiene un impacto muy grande en la calidad de vida.
Sin embargo, cabe resaltar que si se observa una tendencia entre la calidad de vida y los
roles de género menos machistas, por lo que mientras menos machistas sean los roles
asumidos por los homosexuales, mejor es la calidad de vida. Esto puede deberse a que
muchos de ellos tienen profesiones que no se apegan a los roles de género masculinos, o
que tienen conductas femeninas y por lo mismo, tener roles de género poco machistas les
causa menos conflicto en la forma en que llevan sus vidas y contribuye a la satisfaccion

que sienten con respecto a la misma.

Al realizar la regresion lineal, se encontrd que las varianza en las variables de

bienestar psicoldgico y salud general explicaban de forma significativa la varianza en la
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calidad de vida (40.1%). Esto tiene sentido debido a que la calidad de vida se define
como el nivel de satisfaccion que tienen las personas con la vida que llevan. Por lo
mismo, es probable que los roles de género y el bienestar social no impacten tanto porque
la calidad de vida tiene mas que ver con factores personales e internos que externos, es
decir es una valoracion subjetiva. Ademads la calidad de vida se ve muy influenciada por
la salud, porque las enfermedades tienen una connotacion negativa en el sentido de que
limitan mucho a las personas con respecto a actividades y por lo mismo pueden afectar la
satisfaccion que los mismos sienten. Asi, si una persona se siente bien psicologicamente
y no tiene limitantes en cuanto a las actividades que puede realizar y la forma en la que
puede llevar su vida, es probable que no se deje influenciar por factores sociales. Estos
resultados deben ser tomados con reserva debido a que la escala de calidad de vida toma
en cuenta aspectos de salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. Esto
puede incrementar la relacion que tienen las escalas y por lo mismo, la influencia que
tienen una sobre la otra se ve afectada por el hecho de que miden algunas de las mismas

cosas.

En todo el estudio, la correlacion mas fuerte existe entre las variables de bienestar
psicologico y bienestar social, por lo que se concluye que estas variables si tienen una
relacion lineal bien definida y que mientras mayor sea el bienestar social mayor sera el
bienestar psicoldgico y viceversa. Probablemente éstas son las variables que tienen una
relacion mas fuerte porque el bienestar psicologico de una persona se define como la
valoracion positiva y constructiva del ser humano acerca de si mismo; mientras que el
bienestar social se define como la valoracion positiva que las personas hacen de las
circunstancias y funcionamiento dentro de la sociedad. Para que las personas se
consideren a ellos mismos de forma positiva y constructiva, es necesario que se sientan
utiles y aceptados dentro de la sociedad. De hecho el bienestar psicologico consta de seis
dimensiones, una de las cuales es tener relaciones positivas con los demas. Por lo mismo,

el bienestar social influye en el bienestar psicologico.

Al hacer correlaciones entre la edad de los hombres homosexuales y las distintas

variables del estudio se esperaba encontrar una influencia significativa, ya que de acuerdo
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a lo investigado la adolescencia es un periodo de mucha confusion en la que la
orientacion sexual ain no es clara y no se ha integrado a la identidad de la persona.
Conforme la persona va creciendo, va explorando y va aceptando gradualmente su
orientacion sexual hasta llegar al punto de aceptacion total y de integracion de la
orientacion sexual a la identidad, por lo que ya lo consideran como algo importante en la
definicion de su persona. Asi, la hipotesis era que a mayor edad los niveles de calidad de
vida, bienestar psicoldgico y bienestar social serian mayores debido a que habria mas
aceptacion propia de la homosexualidad y también habria mas aceptacion social debido a
que las personas significativas ya habrian tenido mas tiempo para adaptarse a la
homosexualidad y aceptarla. En el caso de la salud general se esperaba que a mayor edad,
menor fuera la salud general debido a que es mas probable que se desarrollen problemas
y enfermedades con la edad. Finalmente con respecto a los roles de género, no se
esperaba que hubiera cambio con la edad, ya que éstos son establecidos por patrones
culturales y sociales desde la infancia. A pesar de esto, los resultados indican que la
edad no tiene una relacion significativa con ninguna de las variables. Esto se debe a que
la media de edad es de 26 y encontramos muy pocas personas cuya edad estuviera por
encima de 40 afios, por lo que la homogeneidad de la muestra no nos permiti6 ver un

espectro diferente en relacion a las distintas variables del estudio.

También se hizo un analisis sobre el efecto que tiene el nivel de estudio en el bienestar
psicoldgico, bienestar social, calidad de vida, roles de género y salud general y se
encontrd que no existe una relacion significativa entre éstas, exceptuando una tendencia
positiva que se da entre nivel de estudio y bienestar social. El nivel de calidad de vida no
se ve afectado por el nivel de estudio, probablemente, porque las personas logran sentirse
satisfechos con la vida que llevan en la actualidad sin necesidad de verse afectados por un
nivel bajo de estudio. Cabe resaltar que Guatemala es un pais en donde el valor que se le
da a la educacion no es muy alto y que muchas personas prefieren empezar a trabajar que
continuar con los estudios. Por lo mismo, no es tan importante el nivel de estudio que
alcanzan sino la satisfaccion que sienten con la vida que llevan y con la decision de dejar

el estudio en el momento en el que lo hicieron. Al considerar la relacion entre el
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bienestar psicologico y el nivel de estudio, tiene sentido que la relacion no sea muy fuerte
debido a que las personas pueden tener estabilidad emocional y un funcionamiento
psiquico adecuado sin tener un nivel de estudio alto. La relacion entre nivel de estudio y
la salud general no es significativa, porque la salud no tiene que ver con un titulo que ha
sido alcanzado. En el caso de roles de género, se encontrd una tendencia positiva con
respecto a la variable de escolaridad, debido a que la escuela es un ambito de interaccion
social que le permite a las personas convivir con personas que tienen diversos puntos de
vista respecto a roles de género (Cadena, 2008). Finalmente, se esperaba que hubiera una
tendencia positiva entre nivel de estudio y bienestar social porque los logros académicos
y el éxito son factores que la sociedad considera valiosos y por lo mismo lo asocian a la
aceptacion social; por lo que a mayor nivel de estudio, se esperaba mayor bienestar
social. A pesar de esto, se encontrd que no existe una correlacion positiva fuerte sino
solo una tendencia positiva. Esto implica que hay personas que no tienen un nivel alto de
estudio pero aun asi logran obtener aceptacion social a través de otros medios. Por
ejemplo, hay personas que a pesar de no tener un nivel alto de estudio, logran obtener un

buen trabajo y son exitosas.

Se analiz6 también una pregunta que hacia alusion a los pensamientos suicidas. De
acuerdo a la literatura, los homosexuales constituyen una poblacion vulnerable mas
propensa a trastornos depresivos e intentos suicidas. Whitehead (SF) cita el estudio de
Ramafedi en donde se encuentra que los intentos de suicidio entre homosexuales son seis
veces mas altos de la media. Segun el estudio de Ortiz & Garcia (2005), que se llevo a
cabo en México con poblacion homosexual y bisexual, cuatro de cada diez entrevistados
habian tenido ideaciones suicidas y aproximadamente 25% habia intentado suicidarse.
Sin embargo, en este estudio se encontrd que so6lo el 12% de los encuestados tenia
pensamientos suicidas. Esto refuerza el hecho que la mayoria de personas que fueron
encuestadas tienen un nivel aceptable de calidad de vida, bienestar psicoldgico, bienestar
social y salud general, asi como una aceptacion de su homosexualidad que ha causado
que sientan satisfaccion con su vida y que por lo mismo no quieran terminarla. También

se encontrd que este pensamiento estaba relacionado con el nivel de estudio y el nivel de
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ingreso, pero en una medida mas fuerte con el nivel de estudio. Esto es debido a que las
personas con un nivel bajo de estudio y con un nivel bajo de ingreso tienden a sufrir de
rechazo social y recursos econdémicos insuficientes que hacen que sus necesidades
basicas no se satisfagan. La relacion es mas significativa cuando el nivel de estudio es
mas bajo, porque limita mucho a las personas en cuanto al respeto que reciben y también
resulta en un ingreso bajo ya que afecta la capacidad que tienen para aplicar a trabajos
que provean de una remuneracion satisfactoria. Se encontr6 que la diferencia de medias
entre la poblaciéon homosexual y bisexual para ésta pregunta no es significativa,
probablemente debido a que la mayoria tenia una calidad de vida aceptable y no habia
diferencia en cuanto a bienestar psicoldgico, social, roles de género y salud entre ambas
poblaciones. Asi, debido a la homogeneidad en las condiciones de vida de homosexuales

y bisexuales, existe poca diferencia en cuanto a la ideacion suicida.

El estudio analiz6 también el porcentaje de hombres homosexuales guatemaltecos que
han recibido tratamiento psicologico. Los resultados demostraron que un 40% de los
participantes no respondio a la pregunta, limitando asi la validez de ésta interpretacion,
pero al mismo tiempo proveyendo informacion importante ya que muy probablemente el
indice alto de personas que no respondieron se debe a que el tratamiento psicoldgico se
ve acompaifiado por un estigma social que no permite que las personas lo reconozcan
abiertamente. No obstante, tomando en cuenta el 60% de participantes que si respondid,
se observo que 26% de los encuestados no habia recibido tratamiento psicoldgico en
comparacion con un 44% que si habia recibido algtn tipo de tratamiento. De este 44%,
un 15% de los participantes recibi6 apoyo para lidiar con depresion, y un 6% adicional
recibié apoyo para lidiar con problemas de depresion y algun otro problema
concomitante. Asi, se puede concluir que la depresion es uno de los problemas a los que
los homosexuales y bisexuales le prestan mas atencion y constituye una de las razones
principales para buscar ayuda psicologica y psiquidtrica. Ademas, de acuerdo a los
resultados, la mayoria (73.33% de los participantes que contestaron) si han recibido algiin
tipo de apoyo psicologico y esto puede haber contribuido al desarrollo de habilidades de

afrontamiento que les ha permitido a estos individuos tener una buena calidad de vida.
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Se encontrd también que no hay una diferencia significativa en las medias de
homosexuales y bisexuales, por lo que ambas poblaciones tienen una valoracion similar
en cuanto a recibir tratamiento psicoldgico. Es posible que esto se vea influido como
resultado de que no hay diferencia significativa en la calidad de vida, el bienestar
psicoldgico y el social de ambas poblaciones y debido a los niveles aceptables con
respecto a estas variables, ninguna de ellas percibe una necesidad de obtener un servicio

de ayuda psicologica.

Se encontr6 una relacion entre la variable de tratamiento psicologico y el pensamiento
suicida. Esto puede ser debido a que el apoyo psicolégico ayuda a mejorar el bienestar
general del individuo y asi reduce los indices de suicidio, explicando el indice tan bajo de
ideacion suicida (12%) que se observo en la muestra del presente estudio. También
existe una relacion entre tratamiento psicologico e ingreso mensual, ya que
probablemente una persona con un ingreso mensual muy bajo, no puede pagar un
psicologo. Tomando en cuenta que el promedio de ingreso de los participantes esta por
debajo de Q3,000.00 es muy probable que esto haya influido en que no reciban
tratamiento. Finalmente, se encontrd una relacion entre el tratamiento psicoldgico y el
nivel de escolaridad. Esto puede ser porque a un nivel de escolaridad mas alto, hay
mayor conocimiento sobre los beneficios de un tratamiento psicologico y hay una actitud

mas positiva hacia el mismo.



VII.  CONCLUSIONES

1) No existen diferencias significativas entre homosexuales y bisexuales del estudio
con respecto a la calidad de vida, el bienestar psicoldgico, el bienestar social, los roles de
género, la salud general, el pensamiento suicida, y la asistencia a un tratamiento
psicologico ya que ambas poblaciones tienen condiciones de vida y practicas comunes
que les permiten tener un nivel de calidad de vida y un bienestar general (fisico,

psicologico y social) aceptable.

2) La mayoria de hombres homosexuales encuestados tiene roles de género con poca
adherencia a la concepcion tradicional de masculinidad hegemonica, a pesar de estar

sumergidos en una cultura guatemalteca que es machista y patriarcal.

3) La calidad de vida de hombres homosexuales del estudio se relaciona de forma
moderada con la salud general, el bienestar psicologico y el bienestar social. Por lo que
mientras mas altas sean éstas variables, mayor sera la calidad de vida. Es decir que una
persona con buena salud general, bienestar psicoldgico y bienestar social tendra un buen

nivel de calidad de vida, ya que se sentira satisfecho con la vida que lleva.

4) La salud general y el bienestar psicoldgico son las variables analizadas en el
estudio que mejor explican o definen la calidad de vida ya que explican un 40% de su
varianza. A pesar de esto, s6lo explican una parte de la calidad de vida, por lo que
existen otros factores y otras variables que explican de mejor manera la calidad de vida.
Entre éstas probablemente se encuentren factores ambientales, factores materiales,

seguridad publica, habilidades de afrontamiento y factores circunstanciales.

5) La calidad de vida de los hombres homosexuales encuestados muestra una
tendencia a incrementarse conforme los roles de género son menos adheridos a los roles
tradicionales de la masculinidad hegemonica, ya que al ser asi los hombres valoran su
homosexualidad de forma mas positiva y son capaces de conducirse sin preocuparse por

los estereotipos de género.
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6) Las variables mas relacionadas del estudio son las de bienestar psicologico y
bienestar social, que presentan una relacion fuerte y positiva, por lo que a mayor

bienestar social, mayor sera el bienestar psicologico.

7) La edad no muestra una relacion significativa con ninguna de las variables,
aunque se debe tomar esta conclusion con reserva ya que la media de edad era muy joven

y no habia mucha varianza en edad.

8) Mientras mayor es el nivel de escolaridad, la tendencia es que los hombres
homosexuales tengan menor adherencia a los roles tradicionales de masculinidad

hegemonica y mayor bienestar social.

9) E1 84% de los hombres homosexuales no han tenido pensamientos suicidas

recientemente, reflejando nuevamente un bienestar y una calidad de vida adecuados.

10) El pensamiento suicida se relaciona con el nivel de estudio y el nivel de ingresos,
ya que son importantes en el abastecimiento de necesidades basicas y son fuente de

reconocimiento y aceptacion social.

11) Recibir tratamiento psicologico conlleva un estigma social que no permite que

los hombres homosexuales entrevistados hablen abiertamente del tema.

12) Recibir tratamiento psicoldgico se relaciona con el nivel de ideacion suicida,

escolaridad e ingreso mensual.

13) La causa principal por la que los homosexuales encuestados reciben ayuda

psicologica o psiquiatrica es por depresion y enfermedades relacionadas.



VIII. RECOMENDACIONES

1) Debido a la importancia y a la novedad del tema, es necesario seguir haciendo

estudios que contribuyan al conocimiento de esta poblacion.

2) Hacer un estudio con mas varianza en la edad e ingreso socioeconémico para
poder obtener conclusiones sobre el efecto de éstas en las distintas variables y poder
complementar este estudio, que a causa de su homogeneidad con respecto a estas

variables no permitio realizar estas conclusiones.

3) Realizar estudios futuros que tengan como objetivo evaluar el efecto de variables
alternativas en la calidad de vida de los homosexuales, entre estas: inteligencia

emocional, habilidades de afrontamiento, estrés, burnout, etc.

4) Fomentar programas que se implementen en las ONG’s que brindan informacion
psicoeducativa, apoyo emocional y espacios de recreacion y ampliacion del circulo
social, para que puedan acudir las personas que estan en riesgo por pensamiento suicida,

que estan confundidas o que no aceptan su homosexualidad.

5) Realizar investigaciones que permitan evaluar el nivel de concientizacion que hay
en Guatemala respecto al tema de homosexualidad y el efecto de programas de

psicoeducacion sobre el estigma social que implica ser homosexual.

6) Realizar estudios que ayuden a comprobar el efecto que tiene el tratamiento
psicologico en la calidad de vida y en el bienestar de hombres homosexuales para
eliminar las creencias irracionales que se tienen con respecto a involucrarse en un

proceso de terapia.

7) Realizar estudios que permitan evaluar qué elementos de bienestar psicoldgico y
bienestar social tienen mayor influencia sobre la calidad de vida, ya que en este estudio

no se pudo realizar ese analisis.
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8) Con base a la influencia que tiene la salud general y el bienestar psicologico sobre
la calidad de vida de los hombres homosexuales, se recomienda que se fomenten
programas en la ONG's, que tienen acceso a €stas poblaciones, que se enfoquen en la
prevencion de enfermedades (ya sea de transmision sexual, habitos de suefio, habitos
alimenticios), y en la importancia de la ayuda psicoldgica en el proceso de
autoaceptacion, para asi ayudar a eliminar el estigma social que acompana el llevar un
proceso terapéutico. También es importante que estas ONG's brinden espacios grupales

de apoyo en donde se pueda trabajar con material emocional y problemas psicologicos.

9) Fomentar la participacion de estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala
en proyectos internacionales como este, con el fin de que, como profesionales, se pueda
brindar un aporte significativo con respecto a diversas areas: social, psicologica,

educativa, etc.

10) Se recomienda que en futuras investigaciones el investigador tenga contacto
directo con las personas encuestadas y que esté presente en la aplicacion de los
instrumentos para resolver cualquier duda de la forma mas eficiente y asegurar una
recoleccion de datos mas completa y precisa, asi como brindar un mejor acompafiamiento

a las personas que participan en el estudio.
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X. ANEXOS

A. Anexo No. 1: Instrumento utilizado

Calidad de Vida y Trastornos Alimentarios en Sujetos con Orientacion Homosexual
en Latinoamérica

Parte I: Caracteristicas socio-demograficas

A continuacion se incluyen una serie de preguntas generales sobre tu persona. Te
agradeceré que contestes cada una de las preguntas lo mas sinceramente posible. No hay
respuesta correctas o incorrectas, so6lo nos interesa lo que realmente piensas o sientes.

a. ;Cuantos afios tiene?
b. (Cual es su nacionalidad?
¢. (Cual es su nivel de estudios?
_ Ensefianza basica (primaria) incompleta
_ Ensefianza basica (primaria) completa
____Ensefianza secundaria (Educacion media o Superior) incompleta
____Ensefianza secundaria (Educacion media o Superior) completa
__ Ensefianza Técnicos incompletos
____Ensefianza Técnicos completos
____Ensefianza Universitarios incompletos o en curso
_ Licenciatura/bachiller completado
__ Escuela Graduada Maestria — Magister completado
____Escuela Graduada Doctorado completado
d. ;Cual de las siguientes alternativas describe mejor su orientacion sexual?
____ Te atraen exclusivamente las mujeres
____Te atraen parcialmente los hombres pero prefiero las mujeres
____ Te atraen parcialmente las mujeres pero prefiero los hombres
____Te atraen exclusivamente los hombres
____Te atraen igualmente los hombres como las mujeres
e. Ha tenido relaciones sexuales? Marque todas las que apliquen.
____ Con mujeres
___ Con hombres
____ Con hombres y con mujeres
_ No he tenido relaciones sexuales
f. {Ha recibido tratamiento psicoldgico o psiquiatrico para alguna de las siguientes condiciones de
salud?
____ Depresion
___ Ansiedad
____Ideaciones Suicidas
_____Problemas Alimentarios
Otro
g. (Aproximadamente cudl es su ingreso mensual?

NOTA: Este instrumento no puede ser utilizado sin la autorizacion de Toro & Urztia. Contacto:
jtoro@uprrp.edu o alurzua@ucn.cl
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Parie 11

Este cusstionario sirve pars conoeer su opinidn azerca de tu calicad de vich, s salnd w oiras
dreas de su vida, Por faver, enmfeste o twlss las propantas. 51 0o estd segurd =obre cue
respurest dar a una preguna, eseoja ln que le parezca mis apropiada. A veces esta puede
ser SU primecs respresia

Tenga presents sa modo de vivir, expectativas, placeres y prooccupaciones. Le pedimes que
pienae en su vide durane las dos altimas semanas, For fvor lea cads preguniz, ¥ haga un
circulo en ¢l namero que crza sea 1a respucsia que mas e identifiva,

k-!lu-:.;
mal

My Brien

i

1
£ Chmeo puntuaria su calided de vida? | | ]

S

Satisfecho |
/u
—t
£ Cudin saviafecho edd con sugalud? g
Las sigaientes preguntas hacen referen A imentado ciertos hechos en las
dos Gltinas semanas ;
[ Extremada
mente
7 | 4En qué medida il
{fisico) fe impje ]
necesita?
P
. 3 4 5
i 3 4 5
1}
7 i 4 b
=y = Hada Tnpocs  LoMemal | Bamane | Fxremad
ks
T | 2Cudl essu :n;a.c’u:lm:lh&c
concenlracidn? 1 2 N 3 4 5
1 | pCudinte searitad siente onosu vida
[l diaris? | o __‘n]_ | j_ |
0 | #Cuan seludnble s el ambiente
fisica de su alrededor? — P2 i 4 5

WOT A Este instrumentc no prede ser utilizado sin s anerizacion de Toro & Lrma

Contasto: torouprredn .o plireos e uen ol 2



Las siguientes preguntas hacen referencia a cudn totalmente usted experimenta o fue capae
de hacer cicrtas cosas en las dos dllimas semanas

" Hada Unpeco | Lo Nommal || Basame Totnlmente
10 | ;Tiene energia suficiente para la
vida diaria? | 2 3 4 5
I1 | 4Es capaz de aceplar su apariencia
fisica? 1| 2 3 4 i
12 | ;Tienc suficiente dinero para cubrir
sus necesidades? 1 2 3 4 3
13 | ;Qué disponible tiene la informacicn
(N que necesita en su vida diaria? 1 2
14 | zHasta qué punto tiene oportunidad
para realizar actividades de ocio? 1 2
15 | 4Escapaz de desplazarse {moverse)
de un lugar a plro? 1 2
Las siguientes preguntas hacen reférencia a cuwdn sa ho o
aspectos de su vida en las dos Gltimas semanas
16 | ;Cudn satisfecho estd con su suefio?
4 3
17 | ;Cudn satisfecho estd con su
habilidad para realizar sus 1 3 4 5
actividades de la vida disri ] :
18 | ;Cudn satisfecho estd con o
capacidad de trabajo? g = 4 5
19 | ;Cudn satisfecho esta de s
mismava? P 2 3 4 5
20 | ;Cudn satisfedhf
- i L 2 2 4 5
21
2 3 4 3
2
i 3 4 5
= =
2 | 3 4 | s
24
: 2 3 4 3
|25 | ;Cuan satisfecho esti con su
trafisporte? 1 2 i ] 4 2]

NOTA Fate instrumente no puede ser utilizado sin la aatorizacion de Toro & Urzia
Comacty jroraceuporp cdu o alurzig o uen.cl
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas

Munca

Windi:

Frec

menie

enke

Kiempre

26

¢ Con qué frecuencia tiene
sentimicntos negativos, lales como
tristera, desesperanza. ansiedad,
depresion?

3

A continuacian, encontrani varias oraciones relacionadas a la conducta alimentaria.  Para contestarlas,
4610 debe hacer una marca de cotejo ) indicando la frecuencia con que piensa sobre lo que indican

|ns aseveraciones:
e Rara Usual | Siempre
e r———— mm
27 | Me da panico (me aterroriza) la 1 2 f
idea de estar con sobre peso. | .
2% | Evite comer aun con hambre. 1 [
129 | Me preccupa la comida, 5 &
30 | He tenido atracones de comida en | F ]
los caales siento que no puedae
parar de comer
31 | Divido mi comida en pequefias 5 [
porciones ¢n el plato (corto, aais
alimentos en trozos pequedss
12 | Me preocupa el contenidogs 3 &
caldrico de los alimentos 18
11 | Evito la comida alta en 5 &
5 6
5 6
E N [
3 6
5 ]
|| cuando hago ¢jercicio.
39 | Algunas personas piensan que 1 2 5 {1
estay demasiado delgado,
# | Me preccupa tener grasa en el ! 2 § f
cuerpao. = S |
[ 41 | Como mis lente que los demas. 1 X 5 &
42 | Evito alimentos con azicar. i 2 =T 6

NOTA: Este instrememo no puede ser utibizado sin leastonzacion de Toro & Urzug
Comacte: o g uperpredu o alurzoa g uen ol

[
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Munez | Rara Algones | Frecuente | Usual | Sienipre
mente Wl e meats

43 | Como comida de  dieta (diet o I 2 3 + 5 [
lighi)

44 | Siento que la comida controla mi 1 2 3 4 5 6
vida.

45 | Me controlo cuando estoy frente | 1 ] 3 § 5 f
ala comida.

46 | Siento que algunas personas me 1 2 3 4 5 B
presionan para comer. =

47 | Pienso demasiado en la comida, 1 2 3 & 5 i

48 | Me siento culpable después de i FJ 3 4 5 6
comer dulces,

49 | Llevo una dieta. 1 (i

50 | Me gusta tener el estdmago 1 B
wacio. |

i1 | Disfruto probando comidas 1 &
novedosas o apetitosas

52 | Tengo impulsos de vomitar luego 1 f
de comer.

Algumas Muy a | Siempre
S | menle veoos menido | merusdo
1’55 | Cuando ie aburres, ;Se preocupa I 2 3 4 5 6

por su figura?

36| ;5c ha preacupado tanto por su I 2 3 4 5 6
figura que ha pensado quee tendria
que ponerse a dicta?

NOTA Este instrumento no puede ser unlizado sin la auterizacion de Toro & Urzua

Cantacto: jtarea uprep cda o alurzuaioen el 3
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{una fiesta) porque s ha sentida
mal con su figura?

Munca Rara Algunas A Muy a | Siempre
menle voces menuds | menudo
57 | ;Ha pensado gue tiene los 1 2 3 4 5 6 |
musios, caderas, nalgas o cintura
demasizdo grandes en relacion al
resto del cuerpa?
58 | zHa tenido miedo a engordar? 1 7} 3 | a4 5 3
59 | ;5¢ ha preocupado que sus cames 1 2 3 4 s [
06 sean lo suficientemente fimme?
60 | zSentirse lleno después de una 1 2 3 1 5 6 |
gran comida, ;le ha hecho sentirte
gordo? )
61 | i8¢ ha sentido tan mal con su I 2 5 6
| figura que ha llegado a liorar?
62 | zHa evitado correr para que sus 1 i} I3
carnes no rebolaran?
63 | ¢ Estar con olras personas | [
delgadas le ha hecho pensar en su
figura?
64 | ;Le ha preocupado que sus 5 [
muslos o cintura se ensanchen
cuando se sientas?
63 Elhechodemmrpocacmbda. 3 a | 5 [
&2 ha hecho sentir gordoZag
6 | Al fijarte en Ia figura de of 3 4 5 [
chico, ;la ha comparado o
suyn desfavorablemente?
67 3 4 3 6
|48 | 3 4 5 6 |
69 3 4 3 6
T0 3 4 3 6
71 | Comer dulces, bizeocho 2 K 4 5 fi
(pasteles) u otros alimentos con
muchas calorfas, ;Le ha hecho
sentir gordo?
72 Ll Ta evitado ir 2 actos sociales 1 2 3 4 3 f

NOTA. Este instrumento no puede ser utilizado sin la autorizacion de Toro & Lirzua
(Cuntacto; gordsduprr eduo alirzna @ uenel e



73 | ;Le ha sentido excesivaments 1 2 3 4 | 3
gordo o redondo?

Munca | Hara | Algunas A My a | Siempre

74 | jLe ha sentido acomplejado por 1 T
51 cuerpn?

hecha poner a dicta?

3
75 | Preccuparse por su figur, ;Leha 1 F 3 4 8
3

76 | :Se ha sentido mis & gusto con su 1 2
figura cuando su estdmago estaba
vaeio (por ejemplo en las

77 | (Ha pensado que la figura que 1 2 i 4 5
Hene es debida a su falta de :
autoconirol?

78 | (Le ha preccupado que ot gente 1 2
vea una goma de aato (uns llanta)
alrededor de su cintura y
esthmaga?

79 | (Ha pensado que no es justo que 1
otros chicos scan mas delgados
que Ud.?

&0 | ;Ha vomitado para scntirse més
delgadn?

%1 | Cuando estd con oiras personas, [ Se
ha preacupado por ocupar
demasiado espacio (por ejernplis
sentarse en ol 504 o el nuolsl

%2 | ;Se ha preocupado que
sea fofa (blanda)?

83 | Verse reflejado en un expeio

L esCapara

antes (pastilias para 1 2 3 4 5
el estreftimicntFp pastillas par

quemar grasas pard sentirse mis
delgado?

L1

|87 | ;8¢ ha fjado més cn su figura ] 2 3 4 3
estando en compafiia de otras
personas?

(=]
e
e
i

8% | La preacupacion por su figura, |
+Le ha hecho pensar que deberia
hacer gjercicio fisico?

NOTA: Este instrumento no puede ser utilizado sin la autorizacion de Toro & Ureua

"
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A continanciin encondrard una sesle de asevernciones que o veces Jas personas creen sobre o homosexualidad ¥
e lesbianisig. Por favor, len cada aseveracion e indique cudn de scuerdo estd con B misma, clreule o nimero
que mejor refleje su posicitn:

Fusriemenie En Neutral | Deacuerds | Fuectements |
en desacierido e acuendo
£9 | Lahomosexualidad es una exprosion 1 z 3 4 &=
natuarit] e la sexundidad en los seres
| humanos
W) Desearia ser helerosexual 1 - 3 4 5
o] Si fuern posible, aceptarén |a 1 2 3 4 B
oportunidad de ser completamente
hetermsexund,
92 | Me gustaria que me almjerin
sennel Ias mgjeres
93 | Siexisticra una pastilla que cambinm,
i orientacidn sexual, me la tomiris
Q4 La homosexuslidad e uma dsviacidn
05 | Mo me melestaria tener hijos o hijas
e fuern homosexuales o leshianas
O | Si fuers heterosesaml probablemente

seria mds feliz

La mayoria de boa homosesuales

sl

Si su respuesta
fue S,

(Lusntas veces? |

hH

NG

NOTA Este instrumento no puede ser utlizado sin la autorizacion de Toro & Urzia
Contacte: jtora e uprrp eda o alurama el

]
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En las Gltimas dos semanas

o1

% ha sentido
perfeciamente bien de
salud y en plena forma?

Majar qua lo
bl

Jousi oua o habiual

Paor que i

e peof que b
bbbl

{Ha tenido la sensacién
de que necesitaba un
vitaminico (vigorizante)?

Mo, om abackic

Fac e et b Pl

Pt ~d8 gm0
i habitssl

WP i 0
hatitnd

i8¢ ha sentido agotado y
sin fuerzas para nada?

Mo, o abeokin

Hia e st i Pl

Hastarde = fue
o hatslual

Machs: mée ue 0
ailicad

{Ha tenido In sensacién
de que cataba enfermo?

Mo, on sheoksn

P e e I Pl

Bastarke e g
o bl

Macho ms e b |
habiunl

i Ha padecido dolores de
cabera?

o, 8 sheokso

Ha mia qun o hateual

Macha més e o
heabitiad

(Ha tenido 1a sensacién
de opreshin en 8 cabeza,
o de que ln cobezn le va a
estallar?

i, o bachsn

b mése ques I hateual

Ha tenido oleadas de
calor o escalofrins?

1 5us preocupaciones le
han hecho perder mucho
suefio?

(Ha tenido dificultades
para seguir durmiendo de
un tirdn tods la noche?

£5e ha notado
constantemnente agotado y
en tensifn?

1t

Se ha sentido con log
nervios a flor de piel y

;Ha tenido la impresidén,
en conjunto, de que esti
haciendn las cosas hien?

i5e ha sentido satisfecho

con su manera de hacer
las cosas?

Mheyor que i Apmemadamants i
Pyl m“hhum
Wim saliioctn | Ap i
qum i hatinusl misma o b habitual

Py gua o

S
fjue by hashétual

NOTA Fate instrumento no puede ser utilizado sin [a autanzacion de Toro & Ureum

Contacto foroauprp.eln o alurmgerucn el
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119 | ;Ha sentido que esia Mas temgo quela | Igusl que b habfiusl Menos 0 quaka | Mucha mans (4]

desempeftando un pape] | HebLE heastsal quet o halshial
(il en lu vida? )

1200 | }Se ha sentido capaz de Mas e fo igual qu o Pkl e que ln Muche meres qua
tomar decisiones? hebituel habitual o habital

121 | 4Ha sido capaz de Wi quez b Ipaal que o habitual | Menca.gue o Mucha mencs que
disfrutar de sus habitual habitusl I hahnusl
actividades normales cada
dia?

122 | ;Ha pensado que Ul es | Mo, on absoiic | Ho mis que ko habAsl | Basianie res que Much mis que
LNk persona que no vale I habit i hatstiial

prara nada?

123 ¢Ha estada viviendo la He1, en absolioo Ho mas que bo hatihal | Bastava mésque | Muche mas quain
wida totalmente sin o hatitual habitual
esperanzs’

124 | zHa tenido el sentimiento | Mo enalsoluio | Ho mas que lo habtud
de que Ja vida no mensce
vivirse? i
E25 | ;Ha pensado ka Chraments no
posibilidad de “guitarse
de en media™?

126 | ;Ha notade que ba veces
no puede hacer nada
porgue ticns los nervios
desquiciados?

127 | ;Ha notado que desea
estar musertn v Jejos de
| tedo?

128 | [Ha notado que la idea de
quitarse [a vida le viene
repetidamente a fa
cabeza?

NOTA Este instruments no puede ser utilizado sin la autorizacion de Toro & 1 raoa
» 1
Contacte, jlomiepripedy o alurzuaouen cl o



Por favor, conteste que fan de acuerdo estd con las siguientes oraciones, considerando que:

1“totalmente en desacuerdo™ y 6 “totalmente de acuerdo™

128, Cunndo repaso la historia de mi vida, estoy contento con como han resultado 5 5 el 5l
las cosas.
-l:ﬂ A I';I.CI'['LII:[CI :m.c s1t1.1tu s;[n_;:urqu: t;g; pocos amlg; mnmus con quicnes 7 i lalig s i
compartir mis preocupaciones
[31. No tengo miedo de l:xpr:sar'n-\iﬁ opinianes, incluse cusndo son opuestas & las g | & |4l -_ﬁ_
opiniones de la mayoria de la gente.
132, Me preccupa ¢dmo otra gente evaliia las eleccienes que he hecho en mi vida z 3 T 5 | &
133, Me resulta difci dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga. 2 | & (4|5 |6
l]ll Dlsfml.n hal:u:ndu planes para el fisturo ¥ trabajur para hacerlos reali I e 3 e R
| 35 I:n gm:ral me stento sepuro ¥ positivo conmigo mismio, 7 3 |4|5 |8
136, Mo tengo muchas parsnna:l_q?n quleran escucharme cumndo 3 :_5 B
137, Tiendo a preocupanme sobre o que  atra gente piensa de mi. 2 ils |6
I_IS.Mejuzgnppllommyamquc&smwm.nn alsls
piensan que son importanies B
138, He sido capaz de construir un hogar v un mod H 3 |48 ;_
1440, S0y una persona activa al realizar lns 23 lals |
141. 5§ t;;u;!_a:pu,:tzl;td;d_h;}' much Fi I |4l 5|8
142, Skente que mis amistades me aportan W 2 I |4l 6|6
Ilii."l'icndnamrinﬂumiadn £ 2 J |45 |6
_I-?‘l En general, siento que soy re i i 1a 2_ -‘3 45 |8
145, Me siento bien cudndo pienso S, el et ado v 1o que i 5 lals s
espero hacer en el futuro.
146. Mis objetivogdher i ) |
2| |4 E]|8
Ul M
2 T[4 5|8
2 I |46 |8
2 |3 |a]s
'''' ; N EAERE
?3. En muchos aspectos, me siento decepcicnade de mis logros en la vida, 2 3 5 | B
154, Mo he experimentado mw:has reiaa:iunes cercanas v de confianza 2| 3 |4] 5|68
155 Fs dificil para mi :xprﬁnr mis pmplas uplmonuﬁ en asuntos. pulcm1cu: 2 __3 4| 5| 8
i56- S:o}' l..Lmshinn. haieno manejando mur_:i';s de u;";;q;:rsah:hdadcs en i vida 2 3 ; _5- -;_
d]ana
Lﬂ' B.-u tenge claru que es lo que mtento conseguir en li vida. 7 3 |4]| 5 __E-

NOT A Este instrumento nopuede ser utilizado sin la autonizacion de Toro & Uros

Contacto: jtoro i aprrpedu o alirzua duen.gl
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Par favor, ahora conteste que tan de acuerdi
1 “totalmente en desacuerdo™ W

158. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios en 5 |5 |4
mi vids, § 18
139. En su mayor parte, me siento orgu!lnw_d:quh:: soy ¥ Ia vida que llevo b N I T
160, 8é que pueds confiar en mis amigos, ¥ elfos sahen que pueden confiar en mi [ 3 (4] s
161 A menwdo cambin mis decisiones si mis amigos o mi familia estin en 3
3 i I (48|86
162, Mo guiero intentar nuevas formas de hacer |zs cosas; mi vida estd bien como 3 ilals s
estd
163, Pienso que es imponante tener nUeyas experienciag qus dma_ﬁm lo que uno |l
piensa sobre si mismo ¥ sobre el munda A [
164, Cusndo pienso en eflo, restiments con log afios no he mejordo mucho como

2 14| 5|8
Person ;
163, Tengo la sensacidn de gue con el Hempo me he desarrollado md 2 s il & |
parsnna s
166, Para mi, la vida ha sido un proceso continue de estudio, cam i 1
crecimiento, o
167, 5i me sintiera infeliz con mi situacion de vida, daria |; F 1
petra carmbiarka, - 5 ) & EJ

NOTA Este instromento no puede ser otilizado sin |a autorizacion de Tom & Llreua 5

Contactd o' uprep edu o aliram douen.cl

-Iﬁﬁm_tn que 30y una parte importante 2 3_ 4 g
169.Creo que la gente me valor g oy 2 ] ]
170. 8i tengo algoe que decir, escucharfa. _2 3|4 5
171. Me siento cercano a otra gentEs oridid T 2 3 4_' 5
172, Si tuviera algo . pien: 2 lo-tontari an scrin, 2| a [+ s
3 2 3 4 5
2 3 I4. 3
2 3 L] 5
2 a 4 §
) '] i L 5__
‘ 2:| ¥ |al s
179, Hoy en din, [3§gnte os cada ver més deshonesia, 2| 3|4 8
181, Las persenas no % preocupan de los problemas de otros, -‘2- 3|4 5
181. Creo que las personas son amables. 2 -:I _4 5 |
El_as personas o esperan nada a cambio cuando I_E;n un favor, A ENFER
183, L‘rnuT}ul:pu:do aportar algo al mundo. . 2 3 |Aa) & it
184, No tengo nad;impomm:: que ofrecer a la sociedad. B | 2 3 4_ ' 5|
185, Mis actividades diarias ne aportan nada que valga I3 pena a 13 sociedad, 2|2 4] 8

93



186. No tengo ni el tiempo ni la enerpia para sportar algo a la sociedad. 2 s 4] 8
187. Picnso e lo quee hago es importante para la mci;d:d B 1R e U O o T
188, Lo qu_q_!:_ngn tiene alguna influencia mhm]:lrlas.ﬁ:rsﬁnas HEY R
189, Para mi el progreso social es algo que no existe. 1 3 |w]s
190 La sociedsd no ofrece alicientes (incentivos) pam pente coma yo. ]2 3 4| 5
191. Ve que |a..56€:ll_cd_ad-'l.:sfj en continuo desarrolls, = 1" i 3 1 5 |
192. No creo que instituciones como |.s.a:juslicia ol gobigrme mejoren = vida, 150 | 3 A | 5
193. La socicdad ya no propresa. 112 3 4 5
194. El mundo es cada vez un lugar mejor para L gente. 12 [ |# |3
195, No entiendo lo que estd pasando en el mundo. ] |'F 3 4 ;_
196 El. mindo & deiasisda camplco para i FIERRIE
197. No merece la pena esformrie en intentar comprender 2] en ol q i |
vivo.

| 98. Muchas culturas son tn extrafias que no puedo com| s, W 1 a (4| 5
‘I';ﬂ_l'.:as cientificos son los fnicos que pusden entendey 2] a |4|5
200, Me resulta ficil predecir lo que puede suceder 1] 2 ’ T 1| A
A continuacién, cncontrard varias o de Para
contestarlas, silo debe hacer una maf ndicando cwin de acuerde o en
desacuerdo esth con cada oracion. X

lldodnl Farcial Totalm
B on
desacuerde desacaerda

lDdD mmn:nm cargar ]a cartera de
U ESPOSA.

206, Es afeminado que un hombre
e pinte [as ufias con esmalte
transparente.

207.Uno de los peares insultos
dirigidos a un hombre es llamarlo
“maricon’,

NOTA Este instrumento no puede ser utilizado sin la autorizacion de Toro & Urizoa

Contaclo porodiuperpedu o alira i aon cl
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Totulmente | Parcialmente | Indeciso | Parcinlmente | Tofalmente
de acuerdn n en
L desacuerde | desacuerdo

208.Un hombre no debe
continuar la amistad con otro
hiombre si descubre que éste es
homaosexual.

| 209.Hay ciertos temas. que los
hombres no deben hablar con
ofros hombres,

"210.Es decepeionante enterarse
yue un atleta famoso es
homosexual.

211.Los nifios deben ser
motivados a encontrar formas de
demostrar su fucrea fisica.

212.Un hombre que no b guste la
aventura, o €5 muy atractivo
para las mujeres.

213.Un hombre debe levantarse
para investigar cudndo hay un
ruido extrafio en la casa durante
la noche.

214.Es importante para un
hombre asumir riesgos aunque
| pueda ser herido,

213.UUn hombre debe ser fucrie o
los momentos dificiles.

' 216. 51 s necesaria, un hombre 6
debe sacrificar sus relaciones
personales para sy
carrera profesio

5i lo desea aungue S5
€14 51 presupesto.

220.Un hombre debe ser siempre
el proveedor principal en su
familia.

221.Un hombre debe tratar de
ganar en cualquier deporte que
participe,

NOTA: Este instrumenio ne puede ser ulilizado sin la autonzacion de Toro & Urmnia
Contacto: goroeuprrp edn o sz ven
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Talalmente | Parcialmente | Indeciso
de newerdo de nemerda

desacuerda

Total

desacuerdo

222 En situaciones que involucran
dinern, la decision final le
comesponde a los hombres.

223.Un hombre debe estar
siempre dispuesto a tener sexo.

224.Es importante que un hombre
seq bueno en la cama.

225 Los hombres deben fener
siempre la iniciativa en el sexo.

226.Un hombre no debe
preocuparse sobre ¢l control de la
natalidad.

227 Para un hombre, el sexo debe
ser espontanco, en vez de uni
actividad planificada.

22R.Para un hombre las caricias
son el primer paso hacia el sexo.
229 Abrazar ¥ besar deben |levar

siempre a la penetracion.

330. No vale la pena tener sexo a
menos que pueds aleanzar un
Orgasmo,

A continuaciin encontrard ona lists, de
cada caso si &sta b ha ocurrid@d o
Simplemente marca con una X ff

¥ bl pente. Por favor, diganos en
&% debido. a su homosexvalidad.
opcidn que corresponda (5§ o No

231, Aumento del nimero de diSe debido a su] sl MO
Bommosexualidad,
' sl NO
51 NO
i N0
51 WO
81 NO
237. Pérdida de amigoes cercanos debido a su homosexualidad, 51 NO
238 Incremento  del nlimero de discrepancias o discusiones con amigos sl NO
cercanas debido a su homosexualidad,
239, Problems con la policia a cawsa de su homosexualidad. Si N
240, Ser asaltado o agredido fisicamente en un incidentz o atagque anti-
St NO
homosexual,

NOT A Este instrumento no puete ser utilizade sin la autorizacion de Toro & Uratia, o

Comacto: jroro @ uprm edu o alurz duen ¢
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Calidad de vida y trastornos alimentarios en sujetos Gay en Latinoamérica

Hoja de Consentimiento Informado

Propdsito del estudio

S¢ le ha informado que el Dr. Alfonso Urziia de la Universidad del NorfgH
Alfonso de la Universidad de Puerto Rico, estin llevando a cabo lmcgludm i
con fondos de los investigadores y apoyo de personal voluntario. Lag
relacion existente enfre la presencia de trastornos alimentarios y
subjetivo en la poblacidn en sujetos Gay en Latinoamérica,

Se le esti invitando a participar de este estudio. Usted fuemeleccilpado pibselfivartiipauto-identificado
como gay ¥ residente en uno de los pafses participanigh L :
personas en cada pais.

Procedimiento del Estudio
Usted va a contestar un cuestionario ayigad: 3 xact gnomimo que le fue entregado por la
persona contacto de su pais de residenie” BT tienipn Lo S{Hh o serd de, aproximadamente,

Beneficios v Ricsgos

poblacidn evaluada.

Entre los noegieide cslg; sHgBEin

imcomodidad ‘ € Misideraciin la subjetividad de alpunas preguntas del cuestionario. Puede
existir el riesgo d%jue se hie la confidencialidad y alguien pudicra tener conocimiento sobre su
ortentacion sexual no A.d:més algl.'ul partmipaun: ]Jl:ldlia .w:m'irse idcm:i.ﬁmch;r com algums de

Oficiales del Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico o de apencias gubernamentales de
Puerto Rico o Chile responsables de velar por la iniegridad on la investigacion podrian nequerirle a los
mvestigadores los datos obtenidos en este estudio, incluyendo este documenio,

Se le ha orientado para que no escriba en el cuestionario ninguns informacion gue le identifique. Entiende
que la encuesta se identificar con un nimero y no sc utilizard su nombre ni walquicruhaggormaci&n

N Vi : i i Pﬁﬂ“ 1de?
MNOTA Este instrumento ne puede ser utilizado sin la autonzagion de Toro & DL
Contacte: oroiguponp edu o alurzua uen gl
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que pueda identificarle. También s¢ le ha asegurado que la informacion (los datos crudos) de esta
investigacion se guardard en un archivo ¥ no se compartird con personas ajenas a este estudio, Estos datos
sin identificadores podrdn ser usados para realizar andlisis ademis de los considerados en este estudio,
Sélo los investigadores tendrin aceeso al archivo. Usted entiende gue este estudio no incluye consejeria o
cualguier otro tratamicnto.

Estdndares de Investigs

£i tiene alguna duda sobre este estudio, puede Hamar al Dr. Alfonso Urzia M. al (55) 355843 - 355822 &
alursa@ucn.cl 6 con el D, José Toro-Alfonso al teléfons (787) 764-0000, Ext. 5696 jtoro@uprpedu &
comunicarse con la persona que sirvid de enlace para su participackin en este estudio. Las personas
contacty pueden ofrecerle nformacion sobre los lugares fisicos, en cada pais, yfo enlaces en las piginas
de Internet, donde se le suministrara  informacién ¥ ayuda, en caso d:mquﬁ'h'h, como resultado de su
participacidn en la investigacion.

De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacion g
participacidn ¢n este estudio pucde comunicarse con la Oficial de Bup e
Piedras de la Universidad de Puerto Rico, al teléfomo :

cipshi@degi uprp.edu

Su participacidn es completamente voluntaria ¥ puede decidi
de que, su decisidn, no le ocasionard contratiempos. Dgfgecp
una pregunta en particular, como también a la totalid3

Si luego de haber leido este documento v evalii
afirmativa, deberd firmarlo o iniciarlo, o
pero no firmar la hoja de consentimientg

iEiales, marca o de forma verbal, certifico
a contacto firmard el documento como testigo
na ofrecido copia de este consentimiento.

Fecha

Fecha

He discutido el contenido | ¥ esta hoja con la persona participante. Le he explicado los riesgos y
beneficios potenciales del estudio. Certifico que Ta firma o marca arriba periencee al participants y que he
firmado en el momento en que oforgd su consentimiento para participar de la encuesta.

Representante del investipadorTestige Fecha
Phgina 2 de 2

NOTA Este instrumento no puede ser utilizads sin la avtorizacion de Toro & Ursa
Contacto goreauprp edu o alurzg g gl
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