PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
FACULTAD DE LETRAS Y CIENCIAS HUMANAS

El apoyo social y estrés percibido en jovenes adultos gais de Lima Metropolitana

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA CON

MENCION EN PSICOLOGIA CLINICA

AUTOR

HUGO JOSUE RAYGADA ZOLEZZ1

ASESORA:
ALINDA GIANNINA PAREDES GALLENO

Lima, Mayo, 2019



Agradecimientos

A mis padre Victor Hugo y a mi madre Ana Yaruska por su apoyo incondicional, su
paciencia y por respetar mis decisiones. Por sus constantes motivaciones para lograr
terminar la tesis con su frase “y como va la tesis”. Por el carifio y amor incondicional que
me demuestran a diario.

A mi fiel compafiero de amanecidas, Kiu, mi perro, mi hijo, gracias por haberme
acompanado los ultimos 16 afios en esta aventura que se llama la vida. Siempre estaras
presente en mi corazdn, descansa en paz.

A mis hermanos Yordana y Franco quienes a su manera tinica y especial me brindan
su apoyo y me motivan para ser una mejor persona.

A mi sobrina, Antonia, cuyas ocurrencias y juegos me dieron mas de una carcajada
cuando mas fueron necesarias.

A mi abuela, mis tios y primos quienes siempre se preocupan por mi salud y logros
académicos.

A Giannina Paredes, mi asesoria, por su paciencia, sus consejos y comprension.

A todos mis amigos. Por aguantarme, brindarme un espacio de escucha y motivarme
a seguir adelante. Tengo los mejores amigos del mundo, gracias por todo.

Finalmente, quiero agradecer a todas las personas que se tomaron unos minutos para
contestar una encuesta. Gracias aquellas personas que difundieron la encuesta entre sus
amigos o grupos sociales. Fue gracias a su colaboracién que este proyecto se pudo llevar

acabo.



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo central conocer la relacion entre el
apoyo social y el estrés percibido en jovenes homosexuales gais entre 18 y 32 afos de edad
(M=24.53) de la ciudad de Lima Metropolitana. Para ello se elabor6 una investigacion de
metodologia cuantitativa (N=53), lo cual permitié explorar dicha relacion. Asimismo, se
observo la relacion de ambos constructos en relacion a otras variables sociodemograficas.
Para ello, a través de un enlace web, se aplic6 una ficha de datos sociodemograficos, el
cuestionario de apoyo social (MOS) (Sherbourne & Stewart, 1991) y la escala de estrés
percibido (EEP) (Cohen et al., 1983). Los resultados, a diferencia de lo que se esperaba
encontrar en base a la bibliografia revisada, indican que no existe una correlacion entre el
apoyo social y estrés percibido. Sin embargo, se encontré6 que mientras mas amplia la red

de apoyo social, mayores niveles de interaccion positiva y apoyo emocional.

Palabras claves: Orientacion sexual, homosexualidad, apoyo social, estrés percibido.

Abstract

This research aims to explore the relationship between social support and perceived
stress in young homosexual gays between the ages of 18 and 32 (M=24.53) in the
metropolitan city of Lima. For this purpose we conducted a research based on a quantitive
methodology (N=53), which allowed to explore such relationship. In addition, we observed
the relation between social support and perceived stress with other sociodemographic
variables. Through a web link, a social demographic questionnaire, the MOS (Sherbourne
& Stewart, 1991) and the EPP (Cohen et al., 1983) was applied. The results, unlike what
was expected to be found based on other studies, do not show any correlation between
social support and perceived stress. Nevertheless, it was found that the bigger the social

support net, higher levels of positive interaction and emotional support.

Key words: Sexual orientation, homosexuality, social support, perceived stress.
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El apoyo social y estrés percibido en jovenes adultos gais de la ciudad de Lima

Introduccion

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), define la orientacion
sexual como “la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccion emocional,
afectiva y sexual por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de
mas de un género” (CIDH, 2015 pp. 31); siendo las mas representativas la heterosexual y la
homosexual. Sin embargo, la homosexualidad sigue siendo una de las conductas sexuales
poco comprendidas y muy criticadas por la sociedad, a pesar que las personas con esta
orientacion sexual conforman uno de los grupos sociales mas grandes (Barbosa & Jiménez,

2010).

La homosexualidad puede ser definida como la atraccion sexual, es decir, el deseo
fisico y erdtico, asi como la disposicion imaginativa y afectiva hacia alguien del mismo
género (Fernandez & Aviles, 2003). En los tltimos afios el tema de la homosexualidad ha
despertado un mayor interés, pudiéndose apreciar un incremento en la participacion activa
de personas homosexuales en distintas esferas de la sociedad. (Toro & Varas, 2004). Sin
embargo, a pesar del progreso, aun existen muchos estereotipos, prejuicios, mitos,
sentimientos, comportamientos y actitudes negativas en contra de ellos (Barbosa &
Jimenez, 2010; Caycho, 2010; Cosme, Jaime, Merino & Rosales, 2007).

Estos estereotipos, prejuicios, mitos, sentimientos, comportamientos y actitudes
negativas son dificiles de romper; ya que durante muchas décadas la homosexualidad fue y
continua siendo considerada, por algunas sociedades e individuos, un delito por ir en contra
de los valores sociales que ubican a la heterosexualidad como la unica posibilidad
(Mondimore, 1998; PROMSEX, 2018). Existiendo, segin el informe sobre “State-
Sponsores Homophobia” de la Asociacion Internacional de Lesbianas, Gais, Bisexuales,
Transexuales e Intersexuales (ILGA) del ano 2017, 4 paises en los que se castiga con la
pena de muerte, la homosexualidad, y 71 paises en los que se le considera ilegal.

En el Pert, segin la encuesta virtual realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2017 y publicada en el afio 2018, de las 8,630
personas Lesbianas, Gais, Transexuales, Bisexuales e Intersexuales (LGTBI) encuestadas el
62,7% afirmaron haber sufrido discriminacidon o violencia. Sin embargo, segin el informe

presentado por PROMSEX (2018), en el afio 2016 en el Peru, inicamente se reportaron 28
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homicidios a personas LGTBI, 109 casos de violencia no terminada en muerte, 2 de
violencia psicologia y suicidios, y 90 de discriminacion estatal y privada, siendo estos
solamente algunos de los casos que se han podido registrar. De acuerdo al diagnostico
realizado por el colectivo “NO TENGO MIEDO” en el ano 2014, tan sélo en Lima
Metropolitana 260 personas LGTBI fueron victimas de algin tipo de violencia. De los 260
casos unicamente el 6.5% (17) de las victimas realizé una denuncia formal y tan s6lo 2 de
ellas fueron exitosas en términos policiales, llegdndose a realizar una investigacion del
caso. En cuanto al espacio donde se fue victima de violencia, el 35.4% fue en el hogar, el
32.3% en espacios publicos, 24.6% en instituciones educativas, 12.7% en establecimientos
privados, 6.2% en establecimientos del Estado, 4.2% en el espacio laboral y un 3.5% no
especificado. Esto ayudo a poner en evidencia que las personas LGTBI son victimas de
diversas formas de discriminacidén, que van desde la negacion del acceso a necesidades
basicas hasta la violencia fisica y psicoldgica. Ademads, se resalt6 la necesidad de realizar
mas investigaciones académicas en relacion con dicha poblacion.

Por otro lado, otra de las tantas razones por la cual la homosexualidad aun continua
siendo rechazada por muchas instituciones y grupos sociales es que existe un gran nimero
personas que la consideran una amenaza a las buenas costumbres y a la estructura de la
sociedad contempordnea (Barbosa & Jiménez, 2010). Resultando en la creacion de mitos o
creencias que unicamente fortalecen el temor y el rechazo hacia las personas homosexuales,
como si se tratase de una especie inferior o un grupo no humano (Barbosa & Jiménez,
2010). Ademas, en la cultura latinoamericana tradicional, existe un fuerte sentimiento de
homofobia, siendo las personas homosexuales, para algunos individuos, una figura que
causa risa, burla y objeto de agresion debido a que es visto como una amenaza o por no ser
parte de la heteronormatividad; aquella légica que establece que unicamente lo
heterosexual es lo correcto y todo lo que no encaja dentro de esta serd sefialado como lo
“incorrecto”, lo “inaceptable”, lo “anormal”, lo “inmoral”, lo “falso”, lo “erratico”, lo
“enfermo”, como aquello en lo que se va depositar todo lo malo (Castafieda, 1999;
Marchueta, 2014; Moral, 2011; OPS, 2006; Ortiz & Garcia, 2005; Recalde, 2012).

Hasta finales del siglo XIX, la homosexualidad era considerada una enfermedad por
las diferentes organizaciones de la salud, llegdndose incluso a tratar de buscar una cura para

ella. En el afio 1951 la American Psychological Asociation (APA) la incluye en su primera
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edicion del manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) como una
enfermedad mental. Sin embargo, en el afio 1974 la APA oficialmente establecid que la
homosexualidad no implica ningln tipo de incapacidad emocional, vocacional y social,
eliminandola de la categoria de “desviaciones sexuales” (APA, 2008). Posteriormente, en el
ano 1990 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la elimin6 de la clasificacién
internacional de enfermedades y otros problemas de salud (OMS, 1992; OPS, 2006), es asi
como, en la décima version dicha clasificacion (CIE-10), se le elimind de sus manuales. En
la actualidad la homosexualidad ya no es considerada como una enfermedad de ningun tipo
y dicha iniciativa es respaldad por diferentes gobiernos y organizaciones cientificas de
diferentes paises, tales como: Asociacion Americana de Psiquiatria, la Asociacion
Americana de Medicina, en gobierno de Reino Unido en 1994, la Sociedad China de
Psiquiatria en el 2001, entre otros (Ardilla, 1998; APA, 1995, 2001, 2002, 2008; Iguales,
2012).

A pesar del reconocimiento anterior, en la actualidad, aiin se mantiene la creencia de
que la homosexualidad es una enfermedad, formando parte de los factores que dificultan su
aceptacion (Pérez, 1999). Existen grupos conservadores que hasta hoy critican la decision
de la APA (OPS, 2006). Ademas, un gran niumero de los profesionales de la salud, tanto
fisica como mental, respaldan tales criticas y creencias, promoviendo tratamientos médicos
y terapias psicoldgicas llamadas de conversion o reorientacién que resultan antiéticas e
ilegales. Incluso existen muchas instituciones educativas donde atin se continlia ensefiando

que la homosexualidad es una enfermedad (Ortiz & Garcia, 2005).

Tal y como se ha sefialado, en parrafos anteriores, en el mundo ain existe mucho
rechazo y opresion hacia la homosexualidad. Algunos autores proponen que la opresion y
rechazo hacia las personas LGTBI tiene origenes en el sistema de género, siendo este la
forma en que las sociedades simbolizan al cuerpo sexuado y su uso para articular y ordenar
las relaciones sociales (Ortiz-Hernandez, 2004). El sistema de género establece una
diferencia entre el sexo y género, siendo el primero, las caracteristicas fisiologicas y
anatomicas de los organismos vivientes y que pueden ser identificadas, a través de los
siguientes niveles: cromosomas, génico, hormonal y genital. Bajo esta perspectiva

biologica se puede distinguir diferentes tipos de organismos siendo los dos mas
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predominantes el macho y la hembra. Mientras que el género es el significado que las
sociedades le han atribuido a los rasgos asociados al sexo, generando un sistema binario de
clasificacion; hombre o mujer. Dentro de este sistema al hombre se le asume e impone
caracteristicas masculinas en aspecto, caracter, cuerpo y comportamiento; al igual como a
las mujeres se les asume e impone caracteristicas femeninas, tales como ser delicadas,
débiles, entre otras. Este binarismo termina excluyendo e invisibilizando a todas aquellas
personas que no encajan dentro de este sistema (Johnson, 2012). Ademas, est4 asociado a

la idea que a determinado género le corresponde determinada orientacion sexual (Ortiz-

Hernandez, 2004).

En la actualidad, se sabe que el género es una construccion social que varia
dependiendo de cada sociedad y a través del transcurso del tiempo; por lo cual, no es un
resultado causal del sexo y tampoco es tan rigido (Butler, 2002; Johnson, 2002; Ortiz-
Hernandez, 2004). Por lo cual, resulta imposible que los 6rganos genitales determinen en
las personas sus practicas sociales y/o eroticas (Gonzales, 2001). Sin embargo, la mayoria
de las sociedades contintia usando el sistema de género; el cual tiene como consecuencia la
creacion de reglas acerca del uso del cuerpo y la orientacion sexual. Si bien dicho sistema
no determina la orientacion sexual de las personas, si determina cuél de ellas es la valida, y

cuales no lo son (Ortiz-Hernandez, 2004).

La aceptacion de la propia homosexualidad es, en la mayoria de los casos, un
proceso muy largo y complicado, y no tiene un tiempo especifico. Dicha aceptacion puede
darse en cualquiera de las diferentes etapas de desarrollo; ya sea la adolescencia o la
adultez tardia. Ademads, es un proceso que depende de cada persona (Almonte & Conejero,
2009; Guardarrama & Toro, 2012). Ser homosexual implica ir en contra de la
heterosexualidad normativa, aquellas normas basadas en la idea que la heterosexualidad es
la unica orientacion sexual correcta y aceptada, y entrar a un mundo nuevo en el cual se
presiente un futuro aislado y marginado, en el que muy probablemente surjan problemas
con el entorno social y familiar (Castaiieda, 1999;  Marchueta, 2014; Meyer, 2001;
Witting, 2008); ya que, se estaria contradiciendo los valores sociales establecidos; por lo
cual, las personas homosexuales, a diferencia de los heterosexuales, tienen que hacerle

frente a una serie de situaciones que resultan estresantes, perjudicando su salud tanto fisica
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como mental. Asimismo, debido a la estigmatizacion y al rechazo, este proceso puede estar
relacionado a dificultades psicologicas tales como la depresion, ansiedad, aislamiento,
abuso de drogas, ideaciones suicidas, abandono escolar y conductas sexuales de riesgo

(Andujar, Nieves, Toro & Vara, 2006; Castaiieda, 1999; Marchueta, 2014).

Debido a que las personas homosexuales ain siguen siendo estigmatizadas,
violentadas y discriminadas, pueden pasar largos periodos de su vida negando o rechazando
su orientacion y/o vivir con una mascara o doble vida ante la sociedad (Galofré et al, 2006;
Kurdek, 1988, 2005). Incluso, muchos de ellos, llegan a internalizar estos valores y
creencias negativas respecto a su propia orientacion sexual, dando como resultado una
homofobia internalizada o un sentimiento de incomodidad o malestar para poder aceptar su
propia orientacion sexual (Monroy, 2017). Dando como resultado una autoimagen
devaluada, llegando a considerarse inferiores o limitados en su potencial, tanto en lo social
como en lo personal; produciéndose una separacion entre su vida sentimental, la cual se
limita a la clandestinidad, y su vida social, siendo en muchos casos incapaces de sentirse
reconocidos y valorados por dicha sociedad (Castafieda, 1999; Galofré et al, 2006);
viéndose obligados a vivir en una sociedad cuyas normas imponen deseos que no son parte
de la individualidad de cada sujeto, y que ademas crean una distincion entre lo que es ser
humano y lo que es ser menos que humano, generando que vivan vidas no habitables
(Butler, 2004). Teniendo como resultado problemas de salud, tanto fisica como mental; ya
que pueden llegar a rechazar su propia orientacion o tener dificultades para integrarse a un
modelo social basado en la heteronormatividad que rechaza la homosexualidad (Marchueta,
2014; Meyer, 2001).

El proceso de aceptacion y/o vivencia de una orientacion sexual homosexual se
puede ver dificultado o facilitado dependiendo del apoyo social que tiene la persona.
Cuando se percibe una mayor aceptacion o apoyo por parte de la familia, los amigos o la
sociedad, respecto a la homosexualidad, el proceso de aceptacidon y/o vivencia se vuelve
mas sencillo, y se reduce las posibilidades que la persona tenga conductas de riesgo y/o
sentimientos y decisiones negativas que pueden poner en riesgo su vida (Castafieda, 1999;
D’ Augelli, 1994, citado en Dianderas, 2015; Marchueta, 2014). Ademas, la percepcion de
apoyo social de cada individuo afecta sus relaciones de pareja; ya que, a mayores niveles de

apoyo social més saludable suele ser sus relaciones de pareja. La falta de apoyo social por
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parte de la familia suele ser uno de los factores mas estresantes para gais y lesbianas. Por
otra parte, altos niveles de apoyo social por parte de la familia y amigos suele compensar la

falta o ausencia de apoyo social institucional (Kurdek, 1988, 2005).

Diferentes estudios han confirmado que uno de los factores protectores de la salud
en general es el apoyo social (Adler & Matthews, 1994; Feldman et al, 2008; Lam et al,
2008; Marchueta, 2014; Vega & Gonzales, 2009). Por lo cual es uno de los factores mas
estudiados en los ultimos afios, ya que proporciona a las personas resistencia ante los
diferentes estresores diarios, las transiciones en la vida, crisis personales, y enfermedades,
siendo las de carécter cronico las mas beneficiadas (Carrobles, Remor & Rodriguez-
Alzamora, 2003; Lin, Dean & Ensel, 1986; Marchueta, 2014; Poblete, Glasinovic, Sapag,
Barticevic, Arenas & Padilla, 2015). En relacion a la aceptacion de la homosexualidad, el
apoyo social por parte de la familia, los amigos y la sociedad son los principales factores
que pueden influenciar en el bienestar psicoldgico de las personas homosexuales
(Castaneda, 1999; Marchueta, 2014; Monsen & Bayley, 2007). También, se ha encontrado
que el apoyo social afecta en forma positiva el sentido de uno mismo de las personas
LGTBI, sus niveles de depresion y autoconcepcion, y de ajuste psicoldgico (Kurdek, 1988,

2005; Vincke, 1994, 1999).

Por ello, el apoyo social es un concepto complejo que ha sido estudiado y definido
sobre la base del efecto que tiene el ambiente sobre el sujeto, por lo tanto se asume para el
presente estudio la definicion planteada por Lin, Dean y Ensel, (1986, como se citd en
Lopez y Chacén, 199, p.185); “apoyo social como conjunto de provisiones expresivas o
instrumentales, percibidas o recibidas, aportadas por la comunidad, las redes sociales y
las personas de confianza o amigos intimos”. Esta definiciébn recoge los aspectos
cognitivos y no subjetivos del apoyo social, realizando una distincion entre lo real y lo

percibido por el sujeto.

A partir de la revision tedrica del concepto de apoyo social y de los distintos
aspectos del mismo, se ha concluido que se puede encontrar en tres niveles. El primer nivel
es el comunitario o macro, en el cual se tiene un sentido de pertenencia e integracion social
con la comunidad. En un segundo nivel o nivel medio se tiene el apoyo percibido como

resultado de las interacciones sociales mas cercanas a las persona dentro de un contexto
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social, las cuales generan un sentimiento de vinculacién con otros. Y el nivel micro o de
relaciones intimas, que resulta de la interaccion con las personas con quienes el individuo
mantiene vinculos mas estrechos, dando lugar a sentimientos de seguridad, compromiso y
responsabilidad de su propio bienestar. (Barrera, 1986; Gottlieb, 1983; Lin, Dean, & Ensel,
1986).

Por otro lado, el apoyo social, segin Gottlieb (1983), se conceptualiza a través de
dos dimensiones: la estructural y la funcional. La primera se refiere al tamafno de la red
social y la segunda a la utilidad que esta tiene. El apoyo social, segun De Paulo, Nadler &
Fisher (1998), desde una perspectiva funcional esta compuesto de manera multifactorial por
cuatro tipos de recursos: a) emocional/informacional: se expresa a través del carifio y la
empatia; b) apoyo instrumental: el uso de las ayudas instrumentales o materiales que
ayudan de manera directa a quien la necesita; c) apoyo afectivo: hace referencia a las
expresiones de afecto y amor que son ofrecidas al individuo por parte su grupo mas
cercano; d) interaccion social positiva: se refiere a la disponibilidad del individuo para

distraerse y divertirse.

Estar conectados socialmente es un elemento central en el sentido psicoldgico de
comunidad (Sarason, 1990) y su ausencia forma parte del aislamiento social y la alienacién
(Gottlieb, 1983). Una de las funciones principales del apoyo social es ayudar a las personas
a superar las adversidades, sirviendo como un amortiguador de los estados de &nimo

negativos (Gustafsson y Ahlstrom, 2006).

Tal y como se menciond en lineas atrds, el apoyo social ha sido estudiado en
diferentes paises y diferentes poblaciones. Zea, Reisen y Popper (1999) encontraron que
dentro de la poblacién lesbiana y gay latina, altos niveles de apoyo social estaban

relacionados con bajos niveles de depresion y altos niveles de autoestima.

En un estudio hecho por Marchueta (2014), a personas Lesbianas, Gais y Bisexuales
(LGB) entre los 17 y 58 afios, de las ciudades de Gipuzkoa, Bizkaid y Navarra, en Espafia.
Se encontré que el apoyo social es un importante factor para el bienestar. Asimismo, se
observé que a mayor apoyo social percibido de familiares y amigos, menor eran los niveles
de depresion y ansiedad; teniendo mas estabilidad emocional y una mejor auto-estima.

También, se pudo apreciar que el apoyo social sirve como fuente de fortalecimiento para
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las personas LGB y reducen el estrés que se podria generar a causa de su orientacién

sexual.

Tal y como se ha mencionado en parrafos anteriores el apoyo social ha mostrado
tener influencia en los diferentes aspectos de los procesos de la salud y la enfermedad;
siendo uno de los principales la forma en la que ayuda afrontar el estrés (Barra, 2004).
Teniendo un efecto protector y/o amortiguador sobre la salud de las personas (Barra 2003,

en Barra, 2004).

Segiin Cohen & Willis (1985), existen dos modelos que explican la funcion del
apoyo social. El primer modelo (modelo amortiguador), ve al apoyo social como una fuente
de proteccion ante el estrés. Permitiendo que las personas puedan tener una valoracion del
estrés como menos amenazador, para poder afrontarlo de una mejor forma. El segundo
modelo (modelo efectos principales), resalta la importancia del apoyo social independiente
de los niveles de estrés de la persona, resaltando al apoyo social como un recurso util y

positivo, sea o no el caso que la personas este o no este expuesta al estrés.

El proceso de aceptacion de una orientacion sexual homosexual, como la vivencia
de la misma, puede ser una experiencia muy estresante, con repercusiones en la salud tanto
fisica como mental de personas LGTBI. Sin embargo, el apoyo social es una fortaleza que
sirve para amortiguar el impacto de dicho estrés (Meyer, 2003, 2007). Marchueta (2014)
encontrd que el apoyo social disminuye los niveles de estrés que pueden experimentar estas

personas durante y después del proceso de aceptacion de su orientacion sexual.

Tal y como se menciond en parrafos anteriores, uno de los constructos mas
asociados al apoyo social es el estrés. El estrés percibido es visto como un estado
emocional que afecta los niveles de bienestar de la persona (Taylor, 2007), debido a la
presencia de estados animicos depresivos (Costanzo et al, 2007; Groenvold, Petersen, Idler,
Bjorner, Fayers & Mouridsen, 2007; Suthahar et al, 2008, citado en Lostaunau & Torrejon,
2013). El estrés percibido ha sido también asociado a la presencia de hostilidad, fatiga, y
bajos niveles de actividad en las personas (David, Montgomery & Bovbjerg, 2006).
Pieterse et al, (2007), encontraron que el estrés percibido también estaria relacionado a

niveles elevados de pensamiento intrusivos, evitacion e hiperactivacion. Asimismo, se ha
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relacionado con la presencia de dificultades interpersonales y la pérdida de control de

emocional y conductual (Mosher et al, 2010, citado en Lostaunau & Torrejon, 2013).

La salud fisica se ve afectada por las experiencias emocionales, trayendo
consecuencias fisiologicas y aumentando la vulnerabilidad de la persona a una amplia
variedad de enfermedades (Keicolt-Glaser, McGuire, Robles & Glaser, 2002; Saloyey,
Rothman, Detweiler & Steward, 2000). Cuando las personas experimentan un gran nimero
de eventos negativos en un determinado periodo de tiempo los niveles de estrés percibido
no solo aumentan, sino que también aumenta la posibilidad de contraer enfermedades como
el resfriado comun (Cohen, Frank, Doyle, Skoner, Rabin & Gwaltney, 1998).

La mayoria de estudios realizados en poblacion LGTBI se han llevado a cabo en
paises industrializados, como Estados Unidos, paises Europeos y Australia (Ortiz & Garcia,
2005). En América Latina son pocos los estudios enfocados en dicha poblacion. Ademas,
muchos de estos estudios se han centrado en el comportamiento de la infeccion VIH/SIDA,
ignorando otras causales de problemas de salud. Asimismo, son pocas las investigaciones
que consideren las diferencias vivenciales de personas LGTBI, y el como se ve afectado
cada grupo de forma individual; se suele hacer investigaciones que abarcan a todos sin
reconocer las diferencias que existen (Castaiieda, 1999; Caycho, 2010; Meyer, 2003, 2007).
En la cultura latinoamericana se pueden apreciar notorias diferencias en la aceptacion y
trato hacia las personas homosexuales. Toro & Vara (2004), encontraron que existe un
mayor distanciamiento social hacia los hombres gais que hacia las mujeres lesbianas, sobre
todo por parte de los hombres heterosexuales. En el Peri, Caycho (2010) encontré que
existe mayor tolerancia por parte de las mujeres hacia la homosexualidad masculina. Si
bien los resultados obtenidos en investigaciones realizadas en otros paises son importantes
y deben ser consideradas, es necesario reconocer que las condiciones de Latinoamérica e
incluso de cada pais son diferentes debido a las diferencias culturales, la desigualdad
socioecondmica y los diferentes niveles de rigidez en la asignacion y contenido de
estereotipos de género (Castafieda, 2004; Kurdek, 2005; Ortiz & Garcia, 2005). Estas
diferencias y desigualdades se pueden encontrar dentro de las diferentes regiones o
ciudades de un mismo pais llegandose a encontrar diferencias en la percepcion de la

homosexualidad (Castafieda, 2004), segiin una encuesta realizada por IPSOS (2014), un
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gran numero de la poblacion que estd a favor de la union homosexual se encuentra en la
ciudad de Lima.

Tal y como resaltd el diagndstico realizado por el colectivo “NO TENGO MIEDO”
en el ano 2014, lo cual se ha podido apreciar durante esta investigacion, hacen falta mas
investigaciones académicas con poblacion LGTBI. Asimismo, teniendo en cuenta lo
estresante que puede llegar a ser el proceso de aceptacion de una identidad homosexual y
las vivencias unicas relacionadas con dicha identidad sexual es importante el estudio del
apoyo social en las diferentes etapas de vida. Segun Almonte & Cornejo (2009), es mucho
mas probable que las personas asuman su orientacion sexual homosexual culminada su
adolescencia. Sin embargo, debido a que el trabajo con adolescente también requiere el
consentimiento informado de los padres, y muchos de ellos desconocen que sus hijos son
homosexuales, y ademads, probablemente los adolescentes no desean que sus padres se
enteren ain de su homosexualidad, resulta ain mas dificil realizar investigaciones con

dicha poblacion a pesar de su importancia.

Por todo lo mencionado anteriormente, la presente investigacion se plantea con el
objetivo general de analizar la relacién que tienen los constructos de apoyo social y estrés
percibido en jovenes adultos gais de la ciudad de Lima Metropolitana. Ademas, su relacion

con otras variables sociodemograficas.
Para ello se plantean las siguientes hipotesis:

Hipotesis 1: A mayores niveles de apoyo social percibido, menores niveles de estrés

percibido.
Hipotesis 2: A mayor edad, mayores niveles de apoyo social.

Hipotesis 3: Aquellos participantes cuyas familias conocen acerca de su orientacion
sexual tienen mayores niveles de apoyo social percibido en comparacion con aquellos

cuyas familias desconocen de su orientacion sexual.

Hipotesis 4: Aquellos participantes cuyas familias conocen acerca de su orientacion
sexual tienen menores niveles de estrés percibido en comparacion con aquellos cuyas

familias desconocen de su orientacion sexual.
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Método
Participantes

La investigacion estuvo conformada por una muestra de 53 jovenes gais. Para ello,
se consideraron los siguientes criterios de inclusion: 1) rango de edad entre los 18 y 32 afios
(M=24.53, DE=2.8), 2) identificarse a si mismos como homosexuales, 3) ser hombre gay y

4) que hayan vivido la mayor parte de su adolescencia en Lima.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, la edad
promedio fue de 24.53 (DE: 2,83), siendo la edad minima 18 y la maxima de 29. Con
respecto a su estado civil, la mayoria eran solteros (83%), seguidos por los que tenian
pareja (13.2%) y por ultimo los casados (1.9%) y aquellos en una relacion abierta (1.9%).
El 43.4% de los participantes tenia con un grado de instruccion superior universitario
incompleto, el 24.5% presentd un grado de instruccion de universitaria completa, el 11.3%
secundaria completa/superior no universitaria incompleta, 11.3% superior no universitaria

completa y un 9.4% tiene un grado de instruccion de post-grado universitario.

El 37.7% de los participantes indicaron que ambos padres nacieron en provincia, el
30.2% que ambos padres nacieron en Lima, el 20.8% que su madre era de Lima pero su
padre de provincia y un 11.3% su padre era de Lima y su madre de provincia. En relacion a
las personas con quienes viven los participantes, el 73.6% vive con alguno o ambos de sus

padres, 18.9% que viven solos, 3.8% viven con su pareja y un 3.8% viven con amigos.

Los participantes fueron contactados, inicialmente, a través de miembros
pertenecientes a colectivos, asociaciones, organizaciones y otros grupos para personas
LGTBI, quienes fueron contactados a través de correos electronicos y mensajes a las
respectivas paginas web. Asimismo, los participantes pudieron referir a mas participantes
que cumplan con los criterios establecidos, para de esta manera crear un efecto de bola de

nieve.

Para respetar la privacidad y el anonimato de los participantes y poder acceder a la
poblacidn, se optd por crear una encuesta a través de una pagina web. Debido a que el tema
de la sexualidad aun suele ser visto como un tema tabu por nuestra sociedad, la encuesta

virtual les permitia a los participantes responder con mayor libertad; asimismo, facilita
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retirarse del proceso sin sentirse obligados a terminar por la presencia del encuestador.
Dicha encuesta fue enviada a los contactos iniciales para que se publique en las paginas
oficiales de los diferentes grupos, colectivos, asociaciones organizaciones y grupos para
personas LGTBI. Esto, gener6 un efecto de bola de nieve, ya que los contactos iniciales
fueron capaces de enviar a través de correos electronicos el enlace de la encuesta a personas

que cumplian con los criterios de inclusion.

Al ingresar al enlace, lo primero que los participantes encontraban era el
consentimiento informado (Apéndice 1), el cual debian leer y aceptar para poder continuar
con la encuesta. En dicho consentimiento informado, se resalté los objetivos de la
investigacion y su caracter voluntario y confidencial. Cumpliendo con los estandares éticos.
Al final de la encuesta, los participantes podian visualizar informacion de diferentes
asociaciones y centros psicologicos especializados prevencion y promocion de la salud en
poblacion homosexual, a quienes pueden contactar o acercarse si asi lo requieren o desean.
Ademas, se incluyd un correo electronico al cual podian escribir en caso tuvieran alguna

pregunta o inquietud respecto a la investigacion.
Medicion

Ficha de datos sociodemogréaficos. Se utilizd6 una ficha sociodemografica
(Apéndice 2) con el proposito de recopilar datos importantes sobre los participantes tales
como edad, grado de instruccidn, orientacion sexual, estado civil, con quien(es) vive, si su
familia conoce acerca de su orientacidon sexual, si existen personas que conocen de su

orientaciéon sexual, si puede hablar libremente de cualquier tema con las personas que

conocen sobre su orientacion sexual, entre otros.

Para la evaluacion del Apoyo social percibido, se utilizo el cuestionario Medical
Outcomes Study-Social SupoportSurvey (MOS), disefiado por Sherbourne y Stewart en
1991. Este es un cuestionario auto administrado de 20 items. El primer item valora el apoyo
estructural (el tamafio de la red social de apoyo) y se evalua contando la cantidad de
personas que brindan apoyo al encuestado. Los 19 items restantes miden el apoyo social
funcional que recibe la persona, los cuales conforman cuatro dimensiones: interaccion
social positiva (items 7, 11, 14 y 18), apoyo afectivo (items 6, 10 y 20), apoyo instrumental

(items 2, 5, 12 y 15) y apoyo emocional/informacional (items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17, 19).
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La medicion del cuestionario se realiza a través de una escala de Likert de 5 puntos
(nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoria de las veces y siempre) (Sherbourne &
Stewart, 1991). Ademas, el indice global de apoyo social se obtiene a través de la sumatoria
de los 19 items relacionados al apoyo social funcional. Los resultados muestran que tiene

una alta consistencia interna.

Para la presente investigacion se utilizé la adaptacion peruana trabajada por Cruz
(2009). El instrumento obtuvo una confiabilidad interna, a través del coeficiente de alfa de
Cronbach, de 0.97 y en un rango de a = 0.91 a a = 0.96 para las sub escalas. Asimismo, la

validez se realizo a través del método de test-retest, siendo el resultado r=.91

En su version original la escala obtuvo un indice de confiabilidad de alfa de
Cronbach de .94. Asimismo, se obtuvo un o = .96 para la escala de apoyo
emocional/informacional, o = .92 para apoyo instrumental, o = .94 para interaccion positiva

y a = .91 para apoyo afectivo (Sherbourne & Stewart, 1991).

En el presente trabajo se obtuvo un coeficiente de consistencia interna alfa
Cronbach global de 0.94, mientras que los puntajes para sus areas obtuvieron: Interaccion
social positiva a = 0.82; Apoyo afectivo a = 0.83; Apoyo instrumental o = 0.87; y

Emocional/informacional a = 0.94.

En cuanto a la evaluacion del estrés percibido, se utilizo el Perceived Stress Scale
(PSS) o escala de estrés percibido (EEP) (Gonzales & Landero, 2007), siendo esta una
version adaptada de la version original de Cohen, Kamarck y Mermelstein en 1983. Esta
prueba tiene como objetivo conocer que tan estresantes perciben las personas aquellos

eventos de su vida cotidiana.

La PSS o EEP esta conformada por 14 items. Dichos items son puntuados por una
escala de Likert de frecuencia, en la cual 0 es nunca y 4 es muy frecuente. Estd escala de
medicion puede dar puntuacion que van desde 0 a 56 puntos, la puntuacion mas alta refleja
un mayor nivel de estrés percibido global. La prueba se agrupa en dos factores. Cada factor
cuenta con 7 items; los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 corresponden al factor 1 (expresion de
estrés) y son inversos, dicho factor hace referencia a la percepcion de pérdida de control en

el manejo del estrés. Por otro lado, los items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 corresponden al factor 2
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(control de estrés) y son directos, este factor hace referencia a la percepcion de satisfaccion

o ¢éxito en el manejo del estrés (Cohen et al., 1983).

La EEP fue aplicada a tres muestras: 332 universitarios de primer ciclo, 114
estudiantes de psicologia y 67 estudiantes que se encontraban en un taller para dejar de
fumar. En dicha investigacion se obtuvo una consistencia interna por alfa de Cronbach de
Cronbach .84, .85 y .86 respectivamente. Asimismo, se obtuvo una confidencialidad por
medio del método de test-retest a las 6 semanas y dos dias fue de .85 para primera muestra

y de .55 para la tercera muestra.

En el Perti el EEP fue utilizado en un estudio realizado en mujeres adultas entre 30
y 69 afios de edad por Lostaunau & Torrejon (2013). En este estudio se obtuvo una
confiabilidad a través del Alfa de Cronbach de .80 y .72 para los factores 1 y 2,
respectivamente (Lostaunau & Torrejon, 2013). Dicho resultado coinciden con los

resultados mencionados previamente.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion arrojan un alfa de Cronbach
global de .77, mientras que los puntajes para sus areas obtuvieron .75 (expresion del estrés)

y .64 para (control del estrés).
Procedimiento

Se realizd6 un primer contacto con miembros pertenecientes a colectivos,
asociaciones, organizaciones y otros grupos para personas LGTBI, a través de correos
electronicos y el acercamiento a los respectivos establecimientos. Se explico acerca del
proposito de la investigacion, y las caracteristicas de la muestras (criterios de inclusion) con
la que se buscaba trabajar. Posteriormente, se envié un enlace web, el cual contenia el
consentimiento informado, la ficha de datos sociodemograficos y los diferentes
instrumentos de evaluacion, cuyo formato de presentacion fue adaptado para ser aplicado
por internet. El enlace fue publicado en sus paginas webs y/o enviado de forma directa a

personas que cumplian con los criterios.

Una vez recolectada la informacion a través del cuestionario virtual, se procedio a

pasar la informacion al programa SPSS, creando una base de datos.
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Anadlisis de la Informacion

Por medio del software estadistico SPSS version 21 se realizaron los andlisis
respectivos. Primero, se corrieron los datos estadisticos descriptivos para obtener la
informacion proveniente de la ficha de datos sociodemograficos y los instrumentos. Luego,
se identifico la consistencia interna de cada una de las escalas y sus dimensiones mediante
el coeficiente de alfa de Cronbach. Posteriormente, se realizaron los analisis de normalidad
con el estadistico Kolmogorov-Smirnov (Apéndice 3), encontrdndose distribuciones
normales y no normales en el MOS, distribuciones normales en el EEP y distribucién no

paramétrica en la variable edad.

Posteriormente, se realizo el andlisis correlacional entre el indice global de apoyo
social y el indice global de estrés percibido, mediante el estadistico r de Pearson, debido a
que ambas mostraron tener distribuciones normales. Luego, se realizd el mismo
procedimiento para las diferentes dimensiones del apoyo social y los factores estrés
percibido, haciendo el uso respectivo de Spearman o Pearson dependiendo de los resultados
de la prueba de normalidad de cada variable, para determinar si existia correlacién entre
alguna de ellas. Asimismo, se realizo el andlisis correlacional de ambas escalas, sus

dimensiones/factores, con la variable edad.

Finalmente, con la finalidad de realizar un contraste de medias entre los
participantes cuyas familias directas conocen acerca de su orientaciéon sexual y aquellos
cuyas familias desconocen, se realizaron, en primer lugar, los analisis de normalidad con el
estadistico Shapiro-Wilk, debido a que las muestras eran menores a 50 para ambos grupos.
Debido a que los andlisis de normalidad arrojaron distribuciones paramétricas y no
paramétricas, se estudid previamente si la falta de normalidad era extrema, para ello se
analiz¢ la asimetria y curtosis (Kline, 2010). No se encontraron casos extremos (asimetria <
3 y curtosis < 10), por lo cual se procedi6 a realizar la comparacion de medias utilizando el

estadistico de T-Student.
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Resultados

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos respecto a los objetivos de la
investigacion. Asimismo, para facilitar la comprension de los resultados se analizaron en

funcién de las hipotesis de trabajo planteadas.
Analisis descriptivos del MOS y sus dimensiones

En cuanto a los indicadores de apoyo social, la escala global del apoyo social

percibido alcanz6 una media de 67.98 (DE=15.74, Min= 31, Max=95).

Tablal:
Descripcion de apoyo social estructural y percibido y sus dimensiones del MOSS
M DE Min. Maix.
Apoyo social estructural (1) 15 13.36 1 72
Apoyo social percibido (19) 67.98 15.74 31 95
Interaccion Social Positiva (4) 15.1 3.19 8 20
Apoyo Afectivo (3) 11 3.09 3 15
Apoyo Instrumental (4) 14 4.35 4 20
Apoyo Emocional/informacional (8) 777 778 8 40
N=53

Analisis descriptivos del EEP y sus factores

En cuanto a los indicadores de estrés, la escala global del estrés percibido alcanzé
una media de 25.6 (DE=6.24, Min= 13, Max=45), mientras en relacion a sus dos factores el
control del estrés obtuvo mayores puntuaciones promedio que la expresion del estrés (ver

tabla 2).

Tabla 2:
Descripcion del estrés percibido y los factores de la prueba EEP

M DE Minimo  Madéximo
Estrés percibido (14) 25.6 6.24 13 45
Expresion del estrés 2 21
(7) 10.13 3.76
Control del estrés (7) 14.92 3.69 6 24

N=353
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Objetivo general e hipotesis

El objetivo principal de esta investigacion era analizar si existia una correlacion
entre la variable de apoyo social y sus dimensiones con la variable de estrés percibido y sus
factores. En relacion a dicho objetivo, no se pudo encontrar ninguna correlacion entre
ambas variables (ver tabla 3). Asimismo, a continuacion, se exponen los resultados de las
hipotesis propuestas:

Hipotesis 1: Se esperaba que a mayores niveles de apoyo social percibido, menores

niveles de estrés percibido. Esta hipdtesis no se cumple. No se pudo encontrar ningun tipo

de relacion estadisticamente significativa entre dichas variables (ver tabla 3).

Sin embargo, se encontrd una correlacion directamente proporcional entre la
variable de apoyo social estructural (red social de apoyo) e interaccion social positiva (r =
.28, p<0.05). Del mismo modo, entre la variable de apoyo social estructural y apoyo

emocional (r = .48, p<.0.01).

Por otro lado, no se pudo encontrar una correlacion estadisticamente significativa

entre apoyo social estructural y las variables de apoyo afectivo e instrumental (ver tabla 3).
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Tabla 3

Correlaciones entre apoyo social y estrés percibido

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Apoyo social percibido - 360" 782% 812" 6327 922 -167 -109 -.171
i tfui‘gfalso‘”al - 2797 093 067 476" -083 -046 -.097
3. Interaccion social positiva - 6017 362" ,744™  -135  -147 -.079
4. Apoyo afectivo - 5127 582" -143 018 -259
5. Apoyo instrumental - A107 -157  -127  -.104
6. Apoyo emocional - -198 -175 -.092
7. Estrés percibido global - 8417 834"
8. Expresion del estrés - 4017
9

N=

53 *p<0.05, **p<0.01

Hipotesis 2: A mayor edad, mayores niveles de apoyo social. Esta hipotesis no se

cumple, ya que no se pudo encontrar correlaciones estadisticamente significativas entre

ambas variables (tabla 4).

Tabla 4

Correlaciones de apoyo social y estrés percibido con la

variable edad

Edad
1. Apoyo social percibido 0.37
2. Apoyo social estructural -0.001
3. Interaccioén social positiva -0.03
4. Apoyo afectivo 0.15
5. Apoyo instrumental -0.04
6. Apoyo emocional 0.04
7. Estrés percibido global -0.16
8. Expresion del estrés -0.1
9. Control del estrés -0.15
N =53 *p<0.05, **p<0.01
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Hipotesis 3: Se esperaba encontrar que aquellos participantes cuyas familias
conocer acerca de su orientacion sexual tuvieran mayores niveles de apoyo social percibido
en comparacion con aquellos cuyas familias desconocen de su orientacién sexual. Esta
hipotesis no se cumple, ya que no se pudo encontrar una diferencia de medias
estadisticamente significativa (ver tabla 5).
Hipotesis 4: Se esperaba encontrar que aquellos participantes cuyas familias
conocen acerca de su orientacion sexual tuvieran menores niveles de estrés percibido en
comparacion con aquellos cuyas familias desconocen de su orientacion sexual. Esta
hipdtesis no se cumple, ya que no se pudo encontrar una diferencia de medias
estadisticamente significativa (ver tabla 5).
Tabla 5
Prueba t-student para diferencia de medias
Padres conocen de su orientacion sexual
Si (N=40) No (N=13) Prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia Sig. t gl  de confianza de la
M DE M DE de Medias diferencia
Inferior Superior
1. Apoyo social percibido 68.73 15.5 65.7 14.5 3.03 053 062 5l -6.75 12.82
2. Apoyo social estructural 15.03 11.06 14.92 19.4
3. Interaccion social positiva 15.45 2.89 14.08 4.1 1.37 028 1.13 1590  -1.21 3.96
4. Apoyo afectivo 11.18 3.09 10.69 3.2 0.48 0.63 0.49 51 -1.51 2.48
5. Apoyo instrumental 13.83 4.47 14.85 4.04 -1.02 047 -0.73 51 -3.82 1.78
6. Apoyo emocional 28.27 8.02 26.08 7.04 219 038 088 51  -2.80 7.20
7. Estrés percibido global 25.4 6.8 24 4.3 1.4 049 070 51  -2.62 5.42
8. Expresion del estrés 10.3 4.12 9.62 2.5 069 057 057 51  -175 3.12
9. Control del estrés 15.1 3.93 14.4 2.9 0.71 0.55 0.60 51 -1.67 3.10

N=53 *p<0.05, **p<0.01
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Discusion

La vivencia y aceptacion de una orientacion sexual diferente a la heterosexual es un
proceso que se ve afectado por factores socioculturales y psicologicos a los que se
encuentran expuestos las personas homosexuales (Dianderas, 2015). Debido a que la
homosexualidad es vista, para muchas personas en diferentes lugares, como una ruptura a la
heteronormatividad, lo que algunos consideran como las buenas costumbres, lo aceptado y
saludable (Barbosa & Jiménez, 2010; Castanieda, 2004; Marchueta, 2014; Moral, 2011;
Pérez, 1999, Recalde, 2012). Por ello, el proceso de aceptacion y la vivencia de la propia
homosexualidad pueden estar acompanados de una carga muy fuerte de sentimientos de
angustia, temor, vergiienza, estrés, confusién, y muchos otros sentimientos negativos
(Andujar et al., 2006; Castafieda, 2004; Dianderas, 2015; Marchueta, 2014). Sin embargo,
el apoyo social ha sido comprobado como uno de los factores de mayor proteccion de la
salud en general y facilitador de los procesos de aceptacion y vivencia de la
homosexualidad (Adler & Matthews, 1994; Castaneda, 2004; Kurdek, 1988, 2005;
Marchueta, 2014; Monsen y Bayley, 2007; Vega & Gonzales, 2009; Vincke, 1989). Es bajo
este contexto que el principal objetivo de este estudio recaia en comprobar si es que existia
una correlacion entre el apoyo social percibido y sus dimensiones con la variable de estrés
percibido y sus factores en una muestra de jovenes adultos gais de la ciudad de Lima

Metropolitana.

En primer lugar, en base a la bibliografia revisada se esperaba encontrar una
relacion inversa entre ambas variables; ya que, el apoyo social funciona como un
amortiguador del estrés percibido, reduciéndolo (Lopez & Chacon, 1999; Marchueta,
2014). Segun los hallazgos de Meyer (2003, 2007) el apoyo social sirve como una fortaleza
para las personas homosexuales y ayuda a disminuir el estrés que pueden sufrir debido a su
orientacion sexual. Sin embargo, los resultados obtenidos, en la presente investigacioén, no
concuerdan con los hallazgos de otras investigaciones (Marchueta, 2014; Meyer, 2003,
2007), en donde se pudo encontrar una correlacién inversamente proporcional entre apoyo

social y estrés percibido.

Sin embargo, se encontr6 una correlacion directamente proporcional entre la

dimension de apoyo social estructural y las dimensiones de interaccion social positiva y
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apoyo emocional. Esto estaria indicando que tener una red social de apoyo mas amplia
estaria contribuyendo a que las personas puedan pasar tiempo con otros y tengan una mayor
disponibilidad para distraerse y divertirse. Ademas, segin De Paulo et al. (1998), un

aumento de la red social de apoyo da una mayor sensacion de carifio y empatia.

Por otra parte, no se pudo encontrar correlacion entre apoyo social estructural y las
dimensiones de apoyo social afectivo y apoyo social instrumental; ya que, el tamafio de la
red social de apoyo, en cuanto al recibimiento de expresiones de afecto y amor que son
ofrecidas a las personas y el uso de ayuda instrumentales, no depende de las cantidad sino

de la calidad (Gaminde, 2000, en Villalobos, 2015. Pg.18).

En relacion al estrés percibido, se encontré que hay un mayor uso del control del
estrés (cuanto denota la percepcion de satisfaccion o éxito frente al manejo de situaciones
demandantes o amenazantes), en comparacion con la expresion del estrés (denota la
percepcion de pérdida de control en su manejo). Esto quiere decir que un gran nimero de
los participantes perciben que se enfrentan de manera adecuada a los diferentes estresores
que se les presentan. Segiin Cohen & Willis (1985) a medida que las personas se sienten

integradas socialmente, aumenta la sensacion de control.

Se espera que a medida que van pasando los afios, las personas vayan consolidando
redes de apoyo social y estableciendo amistades de mas confianza y durabilidad (Lopez &
Chacon, 1999). Por ello, se esperaba encontrar que a mayor edad, mayores niveles de apoyo
social. Sin embargo, no se encontrd correlacion significativa entre dichas variables. Esto
indicaria que la edad no es un factor que estuviera relacionado con el apoyo social o estrés
percibido. Una posible explicacion, podria ser que la vivencia de la homosexualidad
depende del tipo de apoyo, la influencia del entorno y las caracteristicas emocionales y
psicoldgicas de cada persona, las cuales no son determinadas por la edad (Castanieda, 2004;
Dianderas, 2015). Ademas, si bien el cuestionamiento de la sexualidad puede darse en la
adolescencia, no siempre es asi en todos los casos. El proceso de aceptacion de una
orientacion sexual homosexual no toma parte durante edades especificas (Dianderas, 2015).
Ademéds, debido a todo lo negativo relacionado con la homosexualidad (Barbosa &
Jiménez, 2010; Castaneda, 2004; Marchueta, 2014; Moral, 2011; Pérez, 1999, Recalde,

2012), su vivencia en si puede experimentarse como muy estresante sin importar la edad de
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la persona. Incluso pueden pasar largos periodos de su vida negando o rechazando su
orientacién y/o vivir con una mascara o doble vida ante la sociedad (Galofré, Generelo,

Fernandez, Juarez, Machado, Pichardo y Palma, 2006; Kurdek, 1988, 2005).

La familia constituye la red de apoyo mas importante para las personas (Alderson,
2003; Kurdek, 1988, 2005). Distintos autores resaltan la importancia de la familia como un
factor de bienestar, y como a mayor apoyo por parte de la familia se puede encontrar
menores niveles de depresion y ansiedad, asi como una mejor autoestima y afectos mas
positivos (Kurdek, 1988, 2005; Marchueta, 2014; Vincke, 1994, 1999). Muchas personas
homosexuales pueden vivir ocultando su orientacion sexual, unicamente a sus familias, por
las fantasias y temores de ser rechazados o discriminados (Castafieda, 2004; Dianderas,
2015). Ademas, el desconocimiento o rechazo de la familia acerca de la orientacion sexual
de la persona est4 relacionado con mayores niveles de ansiedad y depresion, asi como una
baja autoestima y afectos mas negativos (Elizur & Michael, 2001). Por ello, se considerd
importante comparar los puntajes de apoyo social y estrés percibido entre los participantes
cuyas familias conocen de su orientacion sexual y aquellos participantes cuyas familias

desconocen de la misma.

Los resultados obtenidos no apoyan lo encontrado en otras investigaciones y en la
bibliografia revisada (Castafieda, 2004; Dianderas, 2015; Elizur & Michael, 2001; Meyer
2001, 1007; Marchueta 2014). Se esperaba encontrar diferencias significativas entre las
medias de ambos grupos. Asimismo, que aquellos participantes cuyas familias conocen
acerca de su orientacion sexual tuvieran, en todas las dimensiones excepto apoyo social
instrumental, puntajes mas elevados que aquellos cuyas familias desconocen acerca de su
orientacion sexual; ya que, tal y como se mencioné en el parrafo anterior, el apoyo social
por parte de la familia ayuda a la salud mental y fisica de las personas. Asimismo, aquellas
personas homosexuales que asumen publicamente su orientacion sexual, sobre todo a su
familia de origen (los padres), son menos susceptibles a la ansiedad, depresion y

somatizacion (Castafieda, 2004, Marchueta, 2014).

Una posible explicacion, al por qué no se encontraron diferencia significativas,
podria encontrarse en el método utilizado para la recoleccion de la muestra; ya que el

contacto inicial fue a través de miembros pertenecientes a colectivos, asociaciones,
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organizaciones y otros grupos para personas LGTBI. Entonces habria que preguntarse si la
importancia que la familia conozca acerca de la orientacion sexual o no, ha sido remplazada
por la pertenencia a un grupo; ya que segun Perez-Witch (2017, pg.20), “un ambiente que
otorgue seguridad y entendimiento, asi como espacio de experimentacion sin miedo, lleva a
que las personas puedan tener una identidad sana y empoderada, con capacidad de

compartirla con los demdas sin miedo al rechazo”.

Por otro lado, tampoco se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos
y el apoyo social instrumental. Se esperaba encontrar un mayor puntaje significativo en
aquellos participantes cuyas familias desconocen acerca de su orientacion sexual, ya que,
uno de los temores o fantasias de las personas homosexuales es ser rechazados o
discriminados si se conoce acerca de su orientacion sexual (Castafieda, 2004; Dianderas,
2015). Estas fantasias o temores, no estan muy alejados de la realidad. En muchos paises,
sobre todo en los latinoamericanos, existe mucho rechazo social por parte de instituciones o
grupos sociales, hacia personas homosexuales (Barbosa & Jiménez, 2010; Castaneda, 2004;
Marchueta, 2014; Mora, 2011; Recalde, 2012). En el Peru, la poblacion LGTBI vive una
situacion de violencia, discriminacion y desigualdad en distintas 4reas como el acceso a
derechos, proteccion de vida, acceso a salud y promociéon de la salud mental y
oportunidades laborales (Gémez, 2016). Sin embargo, los resultados obtenidos indican que
no hay una diferencia en la percepcion de apoyo social instrumental. Nuevamente, el contar
o pertenecer a un grupo de apoyo podria estar reemplazando la influencia que tiene la

familia.

Conocer acerca de la orientacion sexual de los hijos no necesariamente implica que
aceptan dicha orientacion. Son muchos casos en los cuales los padres o la familia conocen
acerca de la orientacion sexual de sus hijos; a pesar de ello, esto se puede convertir en un
tema tabu dentro del circulo familiar. Incluso, debido a todos los prejuicios, estigmas y
negatividad que se tiene hacia la homosexualidad, son muchos los padres que rechazan al
hijo/a homosexual, llegando a negar su homosexualidad, echdndolo del hogar o inclusive
negando su pertenencia a la familia (Castafieda, 2004). No solo habria que tener en
consideracion si los padres conocen acerca de la orientacion sexual de sus hijos; también si

estos son capaces de hablar con ellos de sus sentimientos y vida privada; ya que los niveles
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de apoyo social pueden verse fuertemente influenciado por ello. Segun Castafieda (2004),
para una persona homosexual es més facil poder asumir su propia orientaciéon sexual si su
familia cuenta con un estilo de comunicacion relativamente abierto, en el cual se permita

hablar de los sentimientos y de la vida privada.

Las personas homosexuales en el Peru, siguen formando parte de un grupo
invisibilizado por el Estado y la mayoria de las personas que lo conforman. Evidencia de
ello es la falta de investigaciones, organizaciones, campainas y leyes por parte del Estado
que fomenten el respeto, la tolerancia y proteccion. La discriminacion y violencia fisica y
psicoldgica son hechos frecuentes en nuestra sociedad. Sin embargo, no se incluyen
legislaciones que protejan los derechos humanos de las personas LGTBI (Gomez, 2016;
PROMSEX, 2018). Existen pocas investigaciones que ayuden a evidenciar y reflexionar
acerca de los obstaculos y dificultades que ocurren durante el proceso de aceptacion y la
vivencia de una orientacion sexual no heterosexual. La figura de la persona homosexual
continta siendo sinénimo de burla y discriminacidon para muchas instituciones y medios de
comunicacion (Cosme, Jaime, Merino & Rosales, 2007; PROMSEX, 2016), y a pesar que
es una practica que se considera ilegal y en contra de la ética profesional, existen
profesionales de la salud mental que realizan labores en terapias de conversion porque aiun

la consideran una patologia (Ortiz-Hernandez, 2005).

Por otro lado, y a modo de sugerencia para futuras investigaciones, seria 6ptimo, no
solo ampliar el tamafio de la muestra, sino también incluir otras orientaciones sexuales,
para visibilizar otras realidades. Ademads, debido a que la vivencia de la homosexualidad,
puede variar dependiendo de la persona, se recomienda realizar entrevistas cualitativas o
grupos focales para poder recoger mayor informacién que ayude a la discusion y aclaracion
de ciertos temas. Asimismo, esto ultimo puede ayudar a explorar si existen otros factores
relevantes que no se hayan tomado en cuenta de la manera adecuada o en absoluto.

También, como se estaria entendiendo y viviendo el apoyo social y el estrés.

Las puntuaciones de apoyo social se pueden ver influenciadas por el grado de
aceptacion de la propia homosexualidad de las personas, ya que tendria una gran influencia
en su percepcion (Castanieda, 2004; Savin-Williams, 1989; Vargas Villalobos, Trevisi,

Gonzales & Garcia, 2002). Por lo cual se considera importante, buscar la forma de explorar
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los niveles de aceptacion de la homosexualidad de los participantes. Asimismo, debido a
que la homofobia internalizada estd relacionada negativamente con la percepcion que se
tiene respecto al apoyo que los jovenes reciben de su red social y la calidad de este, seria

también, importante e interesante explorar los niveles de homofobia internalizada.

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion, es una poblacion de dificil
acceso, complejizando y limitando la recoleccion de participantes. Ademas, debido a que
los temas relacionados a la orientacion sexual, sobre todo en las personas homosexuales,
por lo visto anteriormente, puede llegar a ser un tema dificil de aproximar, esto, también,
podria limitar la participacion de las personas. De la misma manera, la distribucién de los
datos, que conciernen al conocimiento de las familias de la orientacién sexual, no se
encuentra balanceada, ya que, el 75% (40) de los participantes reportan que sus familias

conocen acerca de su orientacion sexual.

Finalmente, la presente investigacién y sus hallazgos pretenden ayudar con la
escasez de investigaciones respecto al apoyo social y estrés percibido en la poblacion
homosexual de nuestro pais. Asimismo, resalta la importancia del apoyo social y sus
beneficios para la salud fisica y mental. Por otro lado, evidencia lo dificil y perjudicial que
puede ser para la salud de las personas gais vivir en una sociedad llena de estigmas,
discriminacion, homofobia, rechazo, desigualdad y prejuicios. Por tltimo, busca motivar
futuras investigaciones y ayudar en la elaboracion de proyectos que busquen la prevencion
de enfermedades y conductas de riesgo asociadas a la falta de apoyo social y los altos

niveles de estrés percibido, a través de la reflexion y concientizacion.
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Apéndice
Apéndice 1: Consentimiento informado

Hola, soy Hugo Raygada tesista de psicologia clinica de la Pontificia Universidad
Catolica del Peru y estoy realizando mi investigacion sobre la relacion del apoyo social y el
estrés percibido en una muestra de jovenes gais de la ciudad de Lima-Peru.

La participacion en esta investigacion es estrictamente VOLUNTARIA. Toda la
informacion que se recoja sera CONFIDENCIAL y no se usard para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion.

Si usted accede a participar de esta investigacion se le pedird responder algunas
preguntas. Esto tomara aproximadamente unos 3-6 minutos. Debido a que la encuesta es

andnima, por favor llenarla en PRIVADO y con toda SINCERIDAD, esto es muy

importante para la calidad de la investigacion.
Para poder formar parte de esa investigacion deberd cumplir con los siguientes
criterios: 1) Tener entre 18-32 afios de edad
2) Haber vivido en la ciudad de Lima, como méaximo desde los 12-14 afios de edad.
3) Reconocerse a si mismo como Homosexual.

4) Ser hombre gay.

Desde ya se le agradece su participacion.
*1. He sido informado sobre el objetivo de la investigacion y sobre el uso que se le

dara a la informacion que comparta.

Acepto participar en esta investigacion

37



El apoyo social y estrés percibido en jovenes adultos gais de la ciudad de Lima

Apéndice 2: Ficha de datos

Edad:

Gado de

Instruccion:

Sin Educacién / Educacion Inicial

Primaria incompleta o completa / Secundaria

incompleta

Secundaria completa/ Superior No Univ. Incompleta

Superior No Univ. Completa

Superior Univ. Incompleta

Superior Univ. Completa

Post-Grado Universitario

Orientacion sexual:

Heterosexual

Homosexual

Bisexual

Pansexual

Asexual

Otro (especificar):

Estado Civil:

Soltero

Casado

Con Pareja

Divorciado

En una relacion abierta

Otro (especificar):
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¢ Con quién(s) vives?
Solo

Con pareja

Con padre o madre

Con amigos

Otros (especificar):

¢ Su familia directa (papa, mama, hermanos/hermanas) conocen acerca de
su orientacion sexual?

Si

No

¢Hay personas (tios, primos, amigos, conocidos, etc) que conocen sobre mi
orientacion sexual?

Si

No

¢Puedo hablar libremente de cualquier tema (incluyendo sobre mi
sexualidad) con aquellas personas que conocen de mi orientacion sexual?
Si

No

¢Dbénde nacieron sus padres?

Ambos son de Lima

Ambos son de provincia

Mama es de Lima, Papa de Provincia

Papa de Lima, Mama de Provincia
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Apéndice 3: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

40

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Apoyo social estructural 0.155 53 0.003
Apoyo social percibido 0.107 53 0.189
Interaccion social positiva 0.119 53 0.060
Apoyo afectivo 0.113 53 0.091
Apoyo instrumental 0.161 53 0.001
Apoyo emocional 0.131 53 0.025
Estrés percibido global 0.093 53 0.200
Expresion del estrés 0.101 53 0.200
Control del estrés 0.098 53 0.200
Edad 0.125 53 0.039
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