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Resumen
Salir del closet es uno de los sucesos mas importantes y desafiantes en la vida de las minorias
sexuales (Bonet et al., 2007; Grafsky, 2017; Harrison, 2003; Savin-Williams, 2001). Esto los
expone a la posibilidad de experimentar no solo efectos negativos, sino también un crecimiento
psicolégico significativo (Cox et al., 2010; Solomon et al., 2015; Vaughan, 2007). Este
crecimiento se puede ver influenciado por el estrés del evento y por la crianza del individuo.
Objetivo: El objetivo principal fue determinar el rol de la Crianza Basada en Fortalezas y los
Sintomas de Estrés Postraumaético en el Crecimiento Postraumaético de adultos con
orientaciones sexuales minoritarias de Lima, Perd, luego de salir del closet. Como objetivo
especifico, se analizara si existen diferencias significativas en el Crecimiento Postraumatico
entre las personas lesbianas y gays, y personas bisexuales. Método: 82 participantes
completaron el Inventario de Crecimiento Postraumatico (Tedeschi & Calhoun, 1996), el
Posttraumatic Stress Disorder Checklist (Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx & Schnurr,
2013), y el Cuestionario de Crianza Basada en Fortalezas (Waters, 2017). Se realizaron
correlaciones y regresiones multiples para el objetivo general, y comparacion de muestras
independientes para el objetivo especifico. Resultados y discusion: los resultados evidencian
que tanto la CBF como los SEPT son predictores significativos del CPT en individuos luego de
salir del closet. Mientras que la CBF facilita el CPT, niveles excesivos de SEPT lo disminuyen.
Finalmente, las personas bisexuales experimentan menores niveles de Apreciacion por la Vida

que las personas lesbianas o gays, evidenciando una dificultad adicional.
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Abstract
Coming out is both one of the most vital and challenging life events for sexual minority
individuals (Bonet et al., 2007; Grafsky, 2017; Harrison, 2003; Savin-Williams, 2001). After
an initial period of crisis, some may experience significant psychological growth and positive
changes in their lives (Cox et al, 2010; Solomon et al., 2015; Vaughan, 2007). This growth
may be influenced both by the type of parenting received in childhood and by the amount of
stress that coming out elicits later in life. Objective: The aim of this study was to explore the
influence of Strengths-Based Parenting and Post-Traumatic Stress Symptoms on Post-
Traumatic Growth in sexual minority individuals in Lima, Peru, after coming out. A specific
objective was to examine if there were significant differences in Post-Traumatic Growth in
lesbian and gay vs. bisexual individuals. Method: For this purpose, 82 participants completed
the Post-Traumatic Growth Inventory (Tedeschi & Calhoun, 1996), the Strengths-Based
Parenting Questionnaire (Waters, 2017), and the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist
(Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx & Schnurr, 2013). Correlation and multiple regression
analyses were performed for the main objective, as well as independent sample t-tests for the
specific objective. Results and discussion: the results show that both SBP and PTSS are
significant predictors of CPT in sexual minorities after coming out. While SBP facilitates
growth, excessive levels of PTSS decrease it. Finally, bisexual individuals experiment less
growth in the Appreciation for Life dimension than do lesbians and gay people, illustrating an

additional difficulty for this minority group.
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Introduccion

Tener una orientacién sexual minoritaria implica experimentar atraccion romantica o
sexual por personas no exclusivamente del sexo opuesto. Ello engloba a personas que se
identifican con las etiquetas de lesbiana, gay, bisexual, pansexual, queer, entre otras (Bilodeau
& Renn, 2005; Colombia Diversa, 2010; Gémez, 2016). Si bien estas etiquetas son Utiles para
muchas personas, la restriccién que suponen no resulta precisa ni realista; por lo tanto, se ha
optado por agrupar estas identidades bajo el término de identidades sexuales minoritarias, o
minorias sexuales (Moradi, Mohr, Worthington, & Fassinger, 2009). Para todos aquellos que se
identifican con este tipo de identidad, ser abiertos acera de su orientacion sexual es un
componente vital para poder expresarse libremente y llevar una vida auténtica (Grafsky, 2017;
LaSala, 2010; Savin-Williams 2001). No obstante, en gran parte del mundo, el estandar
sociocultural asume la heterosexualidad como la norma, lo cual puede generar una sensacion
abrumadora de invisibilidad para aquellos con orientaciones sexuales minoritarias (Friend, 1993;
Lorde, 1985; Subhrajit, 2014). En consecuencia, muchos de los individuos pertenecientes a
dichas minorias se encuentran frente a la decision de iniciar el importante, dificil, y riesgoso
proceso de revelar su orientacion sexual a su entorno (Bosson, Weaver, & Prewitt-Freilino,
2012).

Este proceso de develacion, denominado salir del closet, es una etapa durante la cual la
persona explora, define, y revela la orientacion sexual que lo caracteriza a su familia, amigos, y
conocidos (Hill, 2009). Durante ello, el individuo debe utilizar diversos recursos para integrar
este aspecto de su identidad al resto de su vida, como al ambito familiar, social, laboral, entre
otros (Schultz, 1976; Vaughan, 2007). En este sentido, salir del closet constituye un proceso
dindmico y complejo, con importantes implicancias en diversas areas de la vida y el desarrollo
de la persona (Bohan; 1996; Johnson, Gill, Reichamn, & Tassinary, 2007; Mohr & Fassinger,
2000). Por ello, salir del closet es considerado uno de los hitos mas importantes para las
minorias sexuales, constituyendo un momento crucial de cambio, tanto personal como social,
en sus vidas (D’ Augelli, 1996; Garnets & Kimmel, 1993; Rosario, Schrimshaw, & Hunter,
2011; Williams, Legate, & Weinstein, 2015).

Un importante cambio que ocurre al salir del closet es adoptar un estatus de minoria, lo
cual expone al individuo a la posibilidad de ser discriminado o rechazado por el entorno
(Meyer, 2003). Por un lado, a nivel social, la creencia de que las personas no heterosexuales
estan fuera de la norma conlleva a altos niveles de discriminacién y represion de estas
identidades (Brooks, 1981; Herek, Kimmel, Amaro, & Melton, 1991; Herek & Glunt, 1993;

Subhrajit, 2014). Por otro lado, a nivel interpersonal, salir del closet implica el riesgo de ser



rechazado por aquellas personas mas cercanas a uno, como familia 0 amigos, lo cual expone al
individuo a perder una parte sustancial de su red de soporte (Bonet, Wells, & Parsons, 2007;
Harrison, 2003). En especial, salir del closet con los padres se percibe como la parte mas dificil
y riesgosa de todo el proceso, ya que puede ocasionar reacciones que varian desde la
aceptacion incondicional, hasta el maltrato fisico y psicoldgico, o la expulsion del hogar (Ali,
2017; Mills-Koonce, Rehder, & McCurdy, 2018; Svab & Kuhar, 2014). En este contexto,
Meyer (2003) postula que, para las minorias sexuales, salir del closet vendria a ser uno de los
eventos de mayor estrés minoritario—definido como estrés adicional de vida como resultado
de pertenecer a una minoria—de su vida. El impacto de ello podria llegar a amenazar la
integridad fisica y/o psicologica del individuo, constituyendo una experiencia traumatica para
algunos (American Psychiatric Association, 1994).

Ahora bien, este impacto difiere altamente en funcidn del contexto, sociedad y cultura
donde el individuo se encuentra (Coleman, 1982). En los Estados Unidos, por ejemplo, se ha
visto un progreso importante en los Gltimos afios en cuanto al trato hacia las minorias sexuales.
Por ejemplo, la Asociacién Psicoldgica Americana (2008) declar6 toda orientacion sexual no
heterosexual como una expresion normal y saludable de la sexualidad humana, formalmente
eliminando cualquier discurso patologizante hacia las mismas. En consecuencia, la mayoria de
americanos que se identifican como minorias sexuales experimentan mayores niveles de
felicidad que aquellos que se han mantenido en el closet (Human Rights Campaign, 2012). En
el caso de América Latina, se ha visto un incremento en la cantidad de leyes y politicas
implementadas para proteger a las minorias sexuales (Corrales, 2015). Sin embargo, los
porcentajes de casos de violencia, homicidio, y discriminacién en paises tales como Chile,
Colombia, Brasil, México, y Pert siguen siendo altos (Pecheny & de la Dehesa, 2014). Asi,
alrededor de minorias sexuales en América Latina reporta una falta de aceptacion por su
familia (Human Rights Council, 2015). Especificamente, se ha encontrado que alrededor del
71% de latinoamericanos gays creen que su orientacion sexual es una fuente de dolor y
verguenza para su familia, y reporta haberse alejado de la misma por ello (Diaz, Bein, &
Ayala, 2006).

Especificamente en el Per(, las minorias sexuales experimenta diversas formas de
discriminacién, como violencia fisica, maltrato psicoldgico, y la negacion de necesidades
basicas (No Tengo Miedo, 2014). Ademas, el gobierno peruano ha eliminado distintas
iniciativas relacionadas al otorgamiento de derechos humanos a esta poblacién (Congreso de la
Republica, 2013), reflejando el alto rechazo que aln se guarda contra este grupo de personas.

Mas aun, varios gobiernos regionales mantienen como meta erradicar la homosexualidad, y



afirman tener poco o nada de respeto hacia minorias sexuales (Defensoria del Pueblo, 2016).
Es asi como el 56% de minorias sexuales en el Per( reporta ocultar su orientacion sexual por
miedo a experimentar discriminacion, rechazo, y/o violencia en diversos &mbitos de su vida,
como el hogar, el trabajo, la escuela, entre otros (Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética, 2018). Entre los que eligieron salir del closet, el 64% reporta haber sido
rechazado por su familia (INEI, 2018). En este sentido, es posible observar que la sociedad no
cuenta alin con estrategias y recursos para proporcionar un cuidado y proteccion adecuado para
este grupo (Mills-Koonce, Rehder, & McCurdy, 2018).

A raiz de dichas estadisticas e informacion, ha sido posible para diversos investigadores
hipotetizar que salir del closet puede implicar un alto riesgo para la salud mental de minorias
sexuales (Brooks, 1981; Dziengel, 2015; Thoits, 1991). Es por ello que se han desarrollado
estudios sobre los diversos factores asociados al estado y performance psicolégico luego de
salir del closet (Bonet et al., 2007; Cox, Dewaele, van Houtte, & Vincke, 2010; VVaughan,
2007; Savin-Williams, 1989; Savin-Williams, Dubé, & Dube, 1998). Por ejemplo, se han
encontrado tasas elevadas de suicido luego de este evento (lgartua, Gill & Montoro, 2003),
especialmente en individuos entre 12 y 15 afios (Hegna & Wichstrom, 2007). De manera
similar, Ryan, Russel, Huebner, y Sanchez (2010) encontraron un incremento en la depresion,
uso de drogas, y conductas de riesgo en individuos que experimentaron rechazo parental al
revelar su orientacion sexual. Asimismo, D’ Augelli (2002) propone que aquellos individuos
que recibieron reacciones negativas de su familia al salir del closet reportan una cantidad
significativamente mayor de sintomas de ansiedad, depresion, y somatizacion, a comparacion
de aquellos que fueron aceptados (D’ Augelli, 2002; Legate, Ryan, & Weinstein, 2012). Es por
ello que el experimentar rechazo por parte de los padres tras salir del closet es considerado un
factor de riesgo primario para las minorias sexuales (Hetrick & Martin, 1987; Savin-Williams,
1989; Savin-Williams, Dubé, & Dube, 1998).

Lo anterior demuestra que la mayoria de investigaciones se ha enfocado en los efectos
negativos que ocurren luego de salir del closet (Morin, 1977; Vaughan et al., 2014). Sin
embargo, si bien la mayoria de personas experimenta efectos negativos en un primer momento,
varias de ellas logran rescatar aspectos positivos posteriormente (Brown, 1989; Friend, 1990;
Morrow, 2001; Scherrer, 2012). Por ejemplo, se ha encontrado que revelar la orientacion
sexual incrementa la autoestima, la auto-imagen (Berzon, 2001; Savin-Williams, 1989), las
experiencias de auto-realizacion, y la percepcion de recursos internos (Rhoads, 1995), al
permitir que el individuo viva de manera mas auténtica y en sintonia con su identidad

(Vaughan, 2007). Dichos resultados también pueden explicarse mediante la disminucién de



fatiga psicoldgica implicada en el ocultamiento de la orientacion sexual (Beals, Peplau, &
Gable, 2009; Cohen & Savin-Williams, 1996; Fortune 2015). Asimismo, salir del closet
incrementa la libertad con la cual uno interactla con su pareja, incrementado asi la satisfaccion
con la relacion (Jordan & Deluty, 2000). Finalmente, salir del closet sirve para fortalecer las
familiares y amicales ya existentes (Berger, 1990; Oswald, 1999; Vaughan, 2007), asi como
también crear nuevos vinculos con otros que se identifiquen como minoria sexual, creando un
sentido de pertenencia y una red de soporte para el individuo (Beals & Peplau, 2005; Cohen &
Garcia, 2005; Miller & Major, 2000; Ragins, 2008).

Dichos hallazgos permiten cuestionarse la posibilidad de un crecimiento a nivel
psicoldgico posterior a la revelacion de la orientacion sexual. En efecto, diversos
investigadores como Garnets y Kimmel (1993), Cohen y Savin-Williams (1996), y Moradi et
al. (2009) afirman que salir del closet otorga una clara oportunidad para el crecimiento.
Ademaés, Vaughan (2007) realizé una revision de literatura—incluyendo estudios
correlacionales, entrevistas cualitativas, y cuestionarios con preguntas abiertas sobre la
motivacion para salir del closet y los efectos de ello—y encontr6 cinco categorias generales de
crecimiento luego de salir del closet: incremento en autenticidad y honestidad, fortalecimiento
de identidad, mejor salud mental y resiliencia, incremento en el funcionamiento
social/relacional, y mayor sensacion de pertenencia a comunidades LGBTIQ. En una
investigacion posterior, Vaughan y Whaeler (2010) combinaron las tres primeras categorias en
un area denominada crecimiento individualista, y las dos Gltimas categorias en un area
denominada crecimiento colectivista.

Bonet et al. (2007) Cox et al. (2010) también identificaron crecimiento luego de salir
del closet. Los investigadores demostraron que, luego de este evento de estrés minoritario, la
mayoria de individuos experimentan de crecimiento en cuanto a sentido de vida, desarrollo de
nuevas relaciones con otros, empatia por otros individuos que han atravesado dificultades, e
incremento del sentido de espiritualidad o fe. Bonet et al. (2007), ademés, un menor
crecimiento en personas bisexuales que en personas homosexuales, y mencionan que el
proceso podria ser distinto entre estos grupos, por lo que futuras investigaciones deberian
investigar ello a mayor profundidad. En esta linea, diversos autores sustentan que salir del
closet puede ser més dificil para las personas bisexuales, ya que estas experimentan
discriminacion tanto de personas heterosexuales como de la poblacion LGBT (Dodge &
Sandfort, 2007; Mulick & Wright, 2002). A través de estas investigaciones, se puede

corroborar un importante precedente de experiencias de crecimiento en relacion a la



experiencia de salir del closet, y la necesidad de investigar la diferencia de este crecimiento
entre las personas homosexuales y bisexuales.

En los Gltimos afios, a dicha percepcion de crecimiento luego de un evento adverso o
traumatico se le ha denominado Crecimiento Postraumatico (CPT; Tedeschi & Calhoun, 1996).
Segun sus autores, este fendmeno resulta del proceso sismico, ocasionado por un evento
percibido como traumatico, que genera una reevaluacion y/o reestructuracion positiva de los
esquemas propios del individuo que sirven de base para comprender al mundo y a si mismo
(Cann et al., 2011; Counselman-Carpenter & Redcay, 2018; Manciaux, Vanistendael,
L’Ecomte, & Cyrulnik, 2001; Poseck, Carbelo & Vecina, 2006; Tedeschi & Calhoun, 1996).
Dicho fendmeno parece ser de gran importancia dado que diversas investigaciones reportan
que alrededor de entre 30 y 70% de los individuos que atraviesan un trauma logran
experimentar un crecimiento transformacional luego de este, el cual se puede manifestar en
diversos ambitos de vida, ya sea de manera inmediata, 0 mucho después del evento (Linley &
Joseph, 2004).

Tedeschi y Calhoun (1996) han identificado cinco areas de cambio positivo que
constituyen el CPT. En la primera, fortaleza personal, la persona se percibe como mas fuerte
luego de enfrentar un evento desafiante. En el caso de salir del closet, el poder sobrellevar un
evento tan dificil promueve que la persona se encuentre mas preparada para lidiar con futuras
crisis (Friend, 1990; Kimmel, 1978; Morrow, 2001). En la segunda area, relaciones con otros,
el individuo experimenta mayor intimidad, calidez, y satisfaccion en sus vinculos. En este
sentido, salir del closet puede mejorar los lazos que un individuo tiene con su familia, amigos,
y pareja (Oswald, 1999). En la tercera area, apreciacion por la vida, un individuo que ha salido
del closet podria sentir mayor gratitud y plenitud por finalmente poder vivir abiertamente y de
manera auténtica (Bosson, Weaver, & Prewitt-Freilino, 2012). En el &rea de nuevas
posibilidades, un individuo podria tomar consciencia de oportunidades como convertirse en un
miembro de un grupo LGBT, o hasta convertirse en activista (Rhoads, 1995). Finalmente, en el
area de cambios espirituales, podrian darse reacomodaciones en creencias religiosas o
espirituales que permiten darle sentido al evento, y ayudar al individuo a aceptarse tal y como
es (Gonzalez & Alfonso, 2012).

A través de estos dominios, se puede apreciar que el fendmeno de CPT contiene mucho
que ofrecer para aquellos que han vivenciado salir del closet como una experiencia traumatica.
En vez de buscar una explicacion logica del sufrimiento, el CPT traslada la atencion al sentido
que uno le puede dar a este (Zoellner & Maercker, 2006). Asi, el CPT sustituye la busqueda de

una resolucion causal del trauma en un aprendizaje positivo y un sentido coherente. Esto



facilita que la persona experimente una mejora en su funcionamiento emocional, psicoldgico, y
social de la persona (Middleton, 2016). Por ejemplo, aquellos que experimentan CPT también
experimentan mayor ajuste positivo, autoestima, optimismo, y satisfaccion con la vida (Davis
& Nolen-Hoeksema, 2009; Stanton, Bower, & Low, 2006). De esta forma, el CPT sienta las
bases no solo para sanar luego de un evento adverso, sino para vivir una vida mas plena 'y
significativa (Linley & Joseph, 2004). Por lo tanto, el CPT podria transformar un estatus de
minoria en una fuente de fortaleza y plenitud para las personas LGBT (Meyer, 2003).

Dado el caracter positivo del Crecimiento Postraumatico, resulta importante tomar en
cuenta las variables que facilitan el desarrollo del mismo (Park, 2010). En tal sentido, en
cuanto a variables sociodemograficas, multiples estudios han hallado que el tener pareja, ser
mujer, y ser adulto joven predicen el CPT (Kyriaki, Tsilika, Parpa, Galanos, & Vlahos, 2007;
Tang, 2006). Por su parte, los estudios con poblacién LGBT demuestran que la severidad real o
percibida del evento traumatico, el estrés generado por dicho evento, y los sintomas
psiquiatricos luego de este, predicen el CPT (Céardenas et al., 2018; Eggleston, 2014; Rivers,
2004; Tombari, 2017). Por otro lado, los recursos con los que el individuo cuenta para hacerle
frente a este evento, como la resiliencia, el afrontamiento activo, y el soporte social (Cardenas
etal., 2018; Tombari, 2017; Yu et al., 2017), también son predictores importantes del CPT. El
Unico estudio realizado hasta la actualidad sobre CPT luego de salir del closet demuestra
hallazgos similares, al reportar que las reacciones positivas del entorno incrementan el soporte
social, el cual conduce a un mayor CPT (Solomon, McAbee, Asberg & McGee, 2015). Dicho
estudio, ademas, resalta la necesidad de investigar el rol del tiempo que el individuo pasa
ocultando su orientacién sexual en el CPT. Asimismo, propone que futuras investigaciones
analicen las diferencias en el CPT entre las personas homosexuales y bisexuales, lo cual
concuerda con lo previamente mencionado por Bonet et al. (2007) lineas arriba.

De esta manera, en primer lugar, es de crucial importancia prestarle atencion al nivel de
estrés que el individuo experimenta durante el evento traumatico. Ello concuerda con lo
postulado por Tedeschi y Calhoun (1996; 2004), quienes afirman que el evento debe ser lo
suficientemente traumatico para fomentar una transformacion, pero no demasiado para exceder
la capacidad del individuo de darle significado. Partiendo de ello, una variable que podria
predecir el Crecimiento Postraumatico es los Sintomas de Estrés Postraumatico. Dichos
sintomas, correspondientes al Trastorno de Estrés Postraumatico, se agrupan bajo tres
categorias: re-experimentacion del trauma, evitacion/adormecimiento, y reactividad/activacion
(National Center for PTSD, 2010). Los sintomas de re-experimentacion incluyen tener

flashbacks o recuerdos espontaneos e intrusivos del evento, que causan malestar psicol6gico;



los sintomas de evitacion engloban esfuerzos que realiza la persona por alejarse de los
elementos (personas, lugares, recuerdos) asociados al trauma; y los sintomas de reactividad
implican de irritabilidad, dificultad para dormir, y la sensacién de estar excesivamente alerta o
en guardia (National Institute of Mental Health, 2017). Asi, es probable que los Sintomas de
Estrés Postraumatico (SEPT) influyan en coémo el individuo le otorga sentido a su experiencia
y crea narrativas positivas en torno a su orientacion sexual (Janoff-Bulman, 1992; Rivers,
2001, 2004; Tombari, 2017).

En esta linea, diversas investigaciones encuentran relaciones lineales o curvilineas entre
los Sintomas de Estrés Postraumatico y el Crecimiento Postraumatico, de acuerdo al tipo de
trauma experimentado (Tsai, EI-Gabalawy, Sledge, Southwick, & Pietrzak, 2014; Kleim &
Ehlers, 2009). Por ejemplo, en eventos traumaticos relacionados a la salud, conflicto bélico, o
mixtos, la relacion entre los SEPT y el CPT fue curvilinea, mientras que en traumas
relacionados a profesiones de la salud, desastres naturales, o abuso sexual, la relacion fue lineal
(Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014). En el caso de minorias sexuales, estudios como los
de Meng, Wu y Han (2018) y Yu, Chen, Ye, Li, y Lin (2017) hallaron una la relacion lineal
negativa entre los SEPT y el CPT tras diversos sucesos de estrés minoritario. Por su parte,
segun Meyer (2003), es crucial tomar en cuenta la interaccion entre el estrés y los recursos de
afrontamiento con los que cuenta el individuo, ya que ello generara efectos especificos en la
salud mental del mismo. Por ello, es necesario afrontar el estrés con recursos y herramientas—
como un afrontamiento activo o reacciones sociales positivas—ypara poder superarlo y
experimentar crecimiento (Cardenas et al., 2018; Solomon et al., 2015). Asi, en aquellos casos
donde el estrés se afronta de manera adaptativa, es probable que existan mayores niveles de
CPT.

Ante lo expuesto, resulta de gran importancia analizar aquellas variables que
contribuyen a un manejo efectivo del estrés causado por un evento como salir del closet. Como
fue mencionado anteriormente, se ha demostrado que recursos internos y externos como el
afrontamiento activo, la resiliencia, y el soporte social son variables que conducen a un CPT
(Cérdenas et al., 2018; Yu et al., 2017). Estos recursos se construyen a lo largo de la vida a
través de diversos canales, y tienen como base una variable en particular: la crianza. Esta se
define como el cuidado fisico y psicolégico que los padres proveen a sus hijos, y proporciona
el clima emocional en el cual un individuo se desarrolla en los &mbitos psicolégico, emocional,
cognitivo, social, entre otros (Darling & Steinberg, 1993; Kim & Brody, 2005; Morrison, 1978;
Mounts, 2004). Asi, diversos estudios han demostrado que una persona que recibe una crianza

disfuncional tendra menor adaptabilidad (Molinuevo, Pardo, Gonzéalez, & Torrubia, 2014;



Gaylord-Harden, Campbell & Kesselring, 2010; Gong, Fletcher & Bolin, 2014; Soenens &
Vansteenkiste, 2010), mientras que alguien que recibe una crianza positiva tendra mayor
resiliencia (Jach, Sun, Loton, Chin, & Waters, 2017; Le & Impett, 2017; Waters, 2017). En
consecuencia, la crianza afecta directamente como un individuo enfrenta, se adapta, y crece
luego de situaciones adversas (Dumas, Lawford, Tieu, & Pratt, 2009; Middlebrooks & Audage,
2008; Salirrosa-Alegria, & Saavedra-Castillo, 2014; Shoshani & Slone, 2016; Whittle et al.,
2014). Ademaés, diversos autores subrayan la importancia de la relacién con los padres y la
crianza recibida durante la infancia y la adolescencia (Baumrind, 2005; Gray & Steinberg,
1999; Steinberg, 1990), siendo esta una fuente importante de soporte y contencion.

No solo es importante la crianza recibida, sino del recuerdo que el individuo tiene de
esta en la adultez (Waters, 2015). En otras palabras, la manera en la que la persona
retrospectivamente califica la crianza que recibi6 en su infancia y adolescencia influye en
cémo afronta situaciones en momentos posteriores de su vida. En efecto, diversos autores
afirman que el reflexionar retrospectivamente en la crianza constituye un proceso restaurativo
donde el individuo recuerda los aspectos negativos y positivos que influyen en como se adapta
y desenvuelve actualmente en su vida (Franchelli, Shoon, & Evans, 2017; Molinuevo, Pardo,
Gonzalez, Torrubia, 2015; Mounts, 2004; Silva, Dorso, Azhar, & Renk, 2007; Whittle et al.,
2014). Si en esta evaluacion retrospectiva de la crianza, el individuo es capaz de rescatar
aspectos favorables de esta, tendra un mejor desenvolvimiento en la adultez. Por ejemplo,
Koutna, Jelinek, Blatny, y Kepék (2017) hallaron que, luego de una experiencia traumatica,
aquellas personas que calificaron su crianza como mas calida experimentaron niveles mas altos
de Crecimiento Postraumatico. Ademas, distintos estudios retrospectivos han demostrado que
el cuidado parental durante la infancia y adolescencia predice la resiliencia (Heydarian &
Hughes, 2013) y el bienestar (Huppert, Abbott, Ploubidis, Richards & Kuh, 2010) en la
adultez. Mas aun, aquellos adultos que reportan haber crecido con padres calidos y asertivos
tienen una mayor probabilidad de utilizar estrategias activas de afrontamiento durante la
adversidad (Schofield, Conger, & Neppl, 2014). Lo anterior permite afirmar que la evaluacion
subjetiva que el individuo hace de como lo criaron sus padres o cuidadores puede tener un
efecto en como afronta una situacion desafiante (Bradley, Davis, Wingo, Mercer & Ressler,
2013).

Especificamente en cuanto a minorias sexuales, Snapp, Watson, Russell, Diaz, y Ryan
(2015) sefialan que la relacién con los padres o cuidadores principales ejerce un rol crucial en
el funcionamiento individual y social de la persona, afectando como se ajustara a diversas

experiencias, como la de salir del closet. En la misma linea, Mills-Koonce, Redher, y Curry



(2018) mencionan que los procesos que ocurren dentro del sistema familiar a lo largo de la
vida determinaran los efectos psicolégicos que experimente el individuo luego de salir del
closet. Especialmente, mencionan que la calidad de la relacién entre los padres y el individuo
antes de salir del closet influird en la toma de decisiones de la persona una vez que decide
revelar su orientacion, y en su estado psicoldgico posterior a la revelacion. Asi, se ha
encontrado que una crianza positiva, que provee al individuo con soporte emocional y
aceptacion a lo largo de su vida, predice mayores niveles de bienestar en minorias sexuales
(Russell & Fish, 2016; Sheets & Mohr, 2009; Shilo & Savaya, 2011). El rol de la crianza en
minorias sexuales es de especial importancia en la actualidad, ya que las personas salen del
closet cada vez mas jovenes, durante un momento en su desarrollo donde podrian ser
particularmente vulnerables a experiencias de discriminacién u homofobia (Mills-Koonce,
Redher, & Curry, 2018; Poteat & Anderson, 2012).

En esta linea, existe un modelo particular de crianza que resulta particularmente
significativo en el afrontamiento de un evento como salir del closet. Este modelo, llamado
Crianza Basada En Fortalezas (CBF; Waters, 2017), propone identificar y cultivar estados,
procesos, y cualidades positivas en los hijos. Asi, el modelo pone un gran énfasis en las
caracteristicas positivas que el hijo despliega naturalmente y que facilitan el logro de metas,
llamadas fortalezas (Govindji & Linley, 2007). Los estudios relacionados a la CBF han
demostrado que esta es tanto un factor protector que se relaciona inversamente con la ansiedad,
depresion, y estrés (Loton & Waters, 2017; Sagkal & Ozdemir, 2019), y un factor constructor,
que impulsa la satisfaccidn con la vida, autoestima, y bienestar psicolégico (Bernard,
Stephanau, & Urbach, 2007; Enokido et al., 2014; Huppert et al., 2010; Seligman, Ernst,
Gillham, Reivich, & Linkins, 2009; Waters, 2011). Diversos estudios han demostrado que
estos beneficios se mantienen a largo plazo, logrando que las personas estén mas capacitadas
para enfrentar dificultades en la adultez (Seligman, Ernst, Gillham, Reivich & Linkins, 2009;
Minhas, 2010; Park & Peterson, 2008; Waters, 2017).

Es necesario recordar que, al de salir del closet, la persona se ve frente a la tarea de
integrar su orientacion sexual a su identidad, y mantener un auto-concepto positivo (Grafsky,
2017). Rhoads (1995) menciona que distintas cualidades, como honestidad, amor, perspectiva,
inteligencia social, creatividad, y humor, son vitales en el desarrollo de esta tarea. Asi, la CBF
puede servirle al individuo a utilizar sus fortalezas como un punto de soporte durante todo el
proceso de revelacion de identidad. Por ejemplo, Budge (2014) afirma que, cuando los padres
construyen sobre los aspectos positivos de sus hijos, como su valentia y resiliencia, estos

experimentan una mayor sensacion de fortaleza y capacidad personal. Esto se vincula a la
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primera dimension de CPT, Fortaleza Personal, donde el individuo percibe sus recursos
internos luego de un evento adverso. Ademas, si la persona es consciente de sus cualidades
positivas, percibiré la seguridad interna necesaria para explorar nuevas actividades
relacionadas a esta faceta de su identidad, como atender eventos o espacios LGBT, leer
literatura LGBT, y formar parte de grupos activistas (D’ Amico, Julien, Tremblay, & Chartrand,
2015). Esto se puede vincular a las dimensiones de Relaciones con Otros y Nuevas
Posibilidades, al experimentar nuevos vinculos y actividades. En base a todo lo anterior, es
posible que una persona que haya recibido CBF, y lo recuerde en el presente, experimente
mayor CPT luego de salir del closet. Si bien estos estudios no utilizaron el constructo de CBF,
los hallazgos demuestran que aquellos con padres que enfatizan las cualidades positivas de sus
hijos tendran una mayor posibilidad de crecimiento al salir del closet.

Hasta la actualidad, no se han realizado estudios vinculando el rol de la Crianza Basada
en Fortalezas al Crecimiento Postraumatico en minorias sexuales. Asi, son varios los
investigadores que proponen mayores investigaciones en esta area, para poder fomentar
practicas Optimas de crianza en esta poblacion (Diamond et al., 2012; Mills-Koonce, Rehder, &
McCurdy, 2018; Substance Abuse and Mental Health Service Administration, 2014). En este
sentido, la presente investigacion llena vacios importantes en la bibliografia, esclareciendo el
rol del estrés y la crianza en la experiencia de salir del closet, y los consecuentes beneficios
psicolégicos de ello. Méas aun, resulta altamente favorable examinar la relacion entre estos
constructos en un contexto donde la homofobia y discriminacion aun se experimentan en altos
niveles, como es el caso del Peru, para obtener informacion valiosa que pueda ayudar a este
grupo particularmente vulnerable. Ello contribuiria a la creacion de programas preventivos y
psicoeducativos para individuos atravesando el proceso de salir del closet, con la finalidad de
conducirlos a un crecimiento psicoldgico (Cérdenas et al., 2018; Solomon et al., 2015).

Por todo lo anterior, el objetivo de presente estudio es determinar si la Crianza Basada
en Fortalezas y los Sintomas de Estrés Postraumaético juegan un rol predictor en el Crecimiento
Postraumatico en minorias sexuales de Lima Metropolitana luego de salir del closet. En este
sentido, se espera encontrar una relacién negativa entre Sintomas de Estrés Postraumatico y
Crecimiento Postraumatico. Por otro lado, se espera hallar que, a mayor nivel de Crianza
Basada en Fortalezas, mayor Crecimiento Postraumatico. Entre las variables
sociodemogréficas de interés, se consideraran: sexo, presencia de pareja, edad al salir del
closet, y tiempo transcurrido en el closet. Ademas, como objetivo especifico, se espera hallar
diferencias significativas en el Crecimiento Postraumatico entre personas bisexuales y personas

lesbianas/gays.
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Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 82 adultos provenientes de Lima Metropolitana con
orientaciones sexuales minoritarias. Sus edades oscilaron entre los 19 y 42 afios (M=25.61,
D.E.=4.23). Como criterio de inclusion, se decidio incluir en el estudio a aquellos participantes
que tenian 18 afios 0 mas, que tengan una orientacion sexual minoritaria, que hayan revelado
su orientacion sexual a sus padres, y que hayan considerado esta revelacién como altamente
estresante o traumatica. Se excluyo a los participantes que no hablaran espafiol de manera
fluida o no tengan entendimiento de este, por fines de la comprension de las pruebas.
Asimismo, excluyo a participantes que no habian considerado el salir del closet con sus padres
una experiencia altamente estresante o traumatica, o que no hayan salido del closet con

ninguno de sus padres.

Tabla 1
Distribucion de la muestra segun variables sociodemograficas
N %
Edad
19-26 59 71.95%
27-34 19 23.17%
35-42 4 4.88%
Sexo
Femenino 45 54.9%
Masculino 37 45.1%
Orientacién Sexual
Lesbiana 16 19.5%
Gay 33 40.2%
Bisexual/Pansexual 32 39.0%
Otro 1 1.2%
Presencia de Pareja
Si 38 46.3%
No 44 53.7%
Grado de instruccion
Técnico 3 3.7%
Universitario 58 70.7%
Superior 21 25.6%
Edad al Salir del Closet
15 afios 0 menos 9 10.98%
16-25 afios 65 79.27%

26 aflos 0 mas 8 9.76%
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La recoleccion de los datos se llevo a cabo en Lima Metropolitana de manera presencial
y virtual. En cuanto a los que participaron presencialmente, se realizaron contactos con
diversas asociaciones y agrupaciones LGBT de Lima, de las cuales tres accedieron a participar.
A los coordinadores de estas, se les explicé la finalidad del estudio y la importancia de
realizarlo. Posterior a ello, los coordinadores reunieron a los miembros de su agrupacion o
asociacion, en la cual se solicito la participacion voluntaria de estos. Seguidamente, se presentd
un consentimiento informado, en el cual se enfatizd el objetivo de la investigacion y las
cuestiones éticas pertinentes, asi como el caracter voluntario de la participacion y la
confidencialidad de los datos recolectados. Una vez firmado este consentimiento, se procedi6 a
aplicar de manera escrita el Inventario de Crecimiento Postraumatico y el Cuestionario de
Crianza Basada en Fortalezas, lo cual tuvo una duracién aproximada de media hora. Al
finalizar la aplicacion, se les agradecié por la participacion y se les pidio que refieran a
personas conocidas que también se identifiquen con una identidad sexual minoritaria. Estas
personas fueron contactadas de manera virtual, y se procedié de igual manera con ellas: se les
explico el objetivo de la investigacion y la confidencialidad de los datos, y se les otorg6 el
consentimiento informado. De aceptar este, los participantes pasaron a completar los mismos
cuestionarios virtualmente, y fueron agradecidos por su participacion. Esta técnica es
comUnmente utilizada cuando se trata de poblaciones minoritarias, ya que existe una gran
dificultad en reclutar a la misma por el miedo que experimentan estos individuos de ser
estigmatizados o expuestos (Cardenas et al., 2018). Asi, es comin complementar el
reclutamiento presencial con métodos virtuales cuando se trata de una muestra LGBT (Legate,
Ryan, & Weinstein, 2012).

Medicién

Ficha de Datos Sociodemograficos. Se utilizé una ficha de datos que solicitd
informacion acera de la edad, el sexo bioldgico, la identidad de género, la orientacién sexual, y
el grado de instruccidn del participante. Ademas, se recogié informacion sobre la edad durante
la cual el participante penso6 por primera vez que podria ser una persona LGBT y la edad que
tenia cuando le contd a alguno de sus padres sobre su orientacion sexual. Finalmente, se
pregunto si el participante tenia actualmente pareja o no.

Inventario de Crecimiento Postraumatico (PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996). Este
inventario consta de cinco sub-escalas: Relaciones Interpersonales, Apreciacion por la Vida,
Nuevas Posibilidades, Fortaleza Personal y Espiritualidad. Los dominios mencionados

conforman un total de 21 items; un ejemplo de estos es: “Sé que puedo enfrentar situaciones
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dificiles”. Tedeschi y Calhoun (1996) encontraron que esta prueba tiene una consistencia
interna general y factorial mayor a .85. Weiss y Berger (2006) realizaron una adaptacion del
PTGI al espafiol, obteniendo una consistencia interna de .92. De manera similar, Gargurevich
(2016) realiz6 un estudio de las propiedades psicométricas de este instrumento en victimas de
terremotos en el Sur del Perd, obteniéndose una consistencia interna de .83.

Para fines de la presente investigacion, la consigna del PTGI fue alterada ligeramente
de “indica el grado en que los cambios en tu vida ocurrieron a partir del evento mas traumatico
que has tenido en los Ultimos afios”, a “indica el grado en que los cambios en tu vida ocurrieron
como resultado de salir del closet”. El sistema de respuesta es de tipo Likert, donde 0 indica
“no he experimentado un cambio”, y 5 indica “he experimentado un muy alto grado de
cambio”. Esta version ha sido utilizada por Solomon et al. (2015), obteniendo un Alpha de
Cronbach de 0.96. Es importante mencionar que el PTGI ha sido utilizado e investigado
respecto a su confiabilidad y validez en multiples poblaciones comunitarias, y puede utilizarse
para medir el crecimiento tras sucesos de alto estrés (Anderson & Lopez-Baez, 2008; Doblier,
Jaggars, & Steinhardt, 2010; Solomon et al., 2015). En este sentido, no es necesario que el
individuo sea diagnosticado con Estrés Postraumatico para poder completar este instrumento,
por lo cual resulta adecuado aplicarlo en esta investigacion.

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5; Weathers, Litz, Keane, Palmieri,
Marx & Schnurr, 2013). El objetivo de esta escala es medir el grado con el cual se presentan
los sintomas del estrés post-traumatico con respecto a los criterios del DSM-5. La escala esta
compuesta por 20 items elaborados como preguntas y divididos en las siguientes sub-escalas:
intrusion, evitacion, alteraciones negativas en la cognicién y el estado de &nimo, y alteraciones
en la excitacion y reactividad. Las respuestas se miden a traves de una escala Likert de 5
opciones (0 = No en lo absoluto; 4 = Si, extremadamente). “;Has perdido interés en
actividades que antes disfrutabas?”, “; Te has sentido distante o alejado de los demas?” y “¢Has
tenido dificultad para concentrarte?” son algunos ejemplos de items de esta prueba. Se obtuvo
una excelente consistencia interna en diferentes investigaciones que utilizaron el instrumento
original, la cual vari6 en un rango de .91 a .96 (Bovin, Marx, Weathers, Gallagher, Rodriguez,
Schnurr & Keane, 2015; Blevins, Weathers, Davis, Witte & Domino, 2015; Wortmann et al.
2016). Actualmente, la investigacion respecto a la validez de este instrumento en el Per( est4
siendo realizada por Gargurevich, Nufiez del Prado, y colaboradores, teniendo el investigador
principal permiso para el uso de la prueba.

Es importante mencionar que el PCL-5 se ha utilizado en diversos estudios en

poblacién que ha pasado por un evento que no es universalmente calificado como traumatico,
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pero puede serlo para cada individuo dependiendo de las circunstancias (Jakupcak et al., 2007;
Ruscio, Ruscio, & Keane, 2002). En este sentido, se considera aceptable utilizar instrumentos
que midan sintomas de Estrés Postraumatico en poblacion no clinica (Merwin, Rosenthal, &
Coffey, 2009; Rubin, Boals, & Bernsten, 2008; Verwoerd, Wessel, & de Jong, 2009). Es
amplia la evidencia de Sintomas de Estrés Postraumatico en poblacion comunitaria LGBT
(Mays & Cochran, 2001; Roberts, Austin, Corliss, Vandermorris, & Koenen, 2010; Weiss,
Garvert, & Cloitre, 2015). Asi, puede usarse en poblacion no clinica como una herramienta
para medir el afecto negativo o estrés que el evento en cuestion ocasiond, sin la finalidad de
diagnosticar o no a dicha poblacion (Feldman, 1993).

Cuestionario de Crianza Basada en Fortalezas (SBPQ; Strengths-Based Parenting
Questionnaire; Waters, 2017). La finalidad de este instrumento es medir la percepcion que
tienen los hijos respecto a las conductas parentales de ambos padres o de sus cuidadores
principales. El instrumento consta de dos dominios a partir de los cuales se mide tanto el uso
como el conocimiento de las fortalezas. El cuestionario se compone se 14 items cuyo sistema
de respuesta es tipo Likert con cinco opciones, donde 1 es “Muy en desacuerdo” y 5 es “Muy
de acuerdo”. Este instrumento ha sido adaptado y estudiado por Waters en diferentes muestras
de nifios y adolescentes, hallando una consistencia interna de .94 para el factor general, .87
para el factor de conocimiento y .94 para el factor de uso. Ademas, otras investigaciones han
esta estructura de dos factores (Jach et al., 2017), asi como también una validez discriminante
adecuada con el indice de Crianza Autoritativa (Waters, 2015).

Para la presente investigacion, se realizé una traduccion y una adaptacion linguistica de
la prueba. Asimismo, debido a que este estudio utiliza una metodologia retrospectiva para
evaluar la crianza que obtuvieron actuales adultos, se refrasearon los items con la finalidad de
hacer alusion a la crianza recibida en el pasado. Por ejemplo, el item “Mis padres me sugieren
usar mis fortalezas todos los dias” fue refraseado a “[Cuando recuerdo mi infanciay
adolescencia] Mis padres me sugerian usar mis aspectos positivos todos los dias”. Estos items
fueron evaluados mediante el criterio de jueces, los cuales valoraron la adecuacion de la
traduccion y la idoneidad al constructo de cada item, en relacion al contexto peruano. Asi, se
obtuvo un porcentaje de acuerdo adecuado entre los mismos, pudiéndose proceder con el
instrumento. Esta version retrospectiva ha sido investigada respecto a sus propiedades
psicométricas por Nufiez del Prado (2018) en el Per(, obteniendo una consistencia interna muy
adecuada (Alpha de Cronbach = .94). Es importante mencionar que esta investigacion esta en
proceso de publicacion. Finalmente, todos los procesos de modificacion y adaptacion de SBPQ

han sido supervisados y acompafados por la creadora del instrumento, Lea Waters.
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Anélisis de datos

Al culminar el proceso de traduccién y adaptacion linglistica adecuado segun los
procedimientos sugeridos por la Comision Internacional de Tests (ITC) (Mufiz, Elosua &
Hambleton, 2013), se analizaron las propiedades psicométricas del PTGI, PCL-5 y del SBPQ.
Para ello, se realiz6 un analisis de confiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach. Seguidamente,
se realizaron andlisis descriptivos de los instrumentos. Luego, realizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnof (dado que la muestra es mayor a 50) y se reviso la asimetria y la curtosis,
con la finalidad de determinar la normalidad de los datos. Seguidamente, se realizaron
correlaciones de Pearson y comparaciones de medias para determinar el grado de relacion entre
las variables principales de la investigacion, asi como también entre estas y las variables
sociodemogréficas. Asimismo, una vez confirmados los supuestos de regresion, se realizaron
regresiones jerarquicas multiples para analizar el grado de prediccidn entre los constructos y
sus respectivos factores. Las variables dependientes fueron el Crecimiento Postraumatico y sus
cinco dominios, mientras que las variables independientes fueron la Crianza Basada en
Fortalezas y los Sintomas de Estres Postraumatico. Finalmente, se realizaran los anélisis de
comparacion de pruebas independientes (T de Student) con la finalidad de contrastar personas
bisexuales y personas leshianas/gays en relacion al CPT. El programa utilizado para los
andlisis fue SPSS 25.
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Resultados
En primera instancia, se analiz6 la consistencia interna de los instrumentos utilizados. En este
sentido, todos los instrumentos demuestran una consistencia interna adecuada, asi como sus
subescalas, con la excepcion de Cambios Espirituales del PTGI (ver Tabla 2). Seguidamente,
se realizaron analisis descriptivos en cuanto al Crecimiento Postraumatico, los Sintomas de
Estrés Postraumatico, y la Crianza Basada en Fortalezas (ver Tabla 2).

En segundo lugar, se realiz6 una prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, dado que
el tamafio de la muestra es mayor a 50, siendo esta significativa para la mayoria de variables
(Apéndice C). Sin embargo, ya que la asimetria fue menor a 3 y la curtosis fue menor a 10 en
ambos casos (ver Tabla 2), se puede afirmar que la distribucion de la data se asemeja a la
normal, por lo cual se pueden proseguir con los analisis paramétricos (Howell, 2013).

En tercer lugar, al analizar los estadisticos descriptivos de los instrumentos, se puede
observar que existe un grado intermedio de CPT (Wu et al., 2018) en la muestra estudiada.
Ademas, dentro de las dimensiones de CPT, la mas alta es Fortaleza Personal, mientras que la
mas baja es Apreciacion por la Vida. Es importante mencionar que, dado que la dimension de
Espiritualidad tiene una confiabilidad menor a .60, se opt6 por eliminar dicha dimensién de los
analisis posteriores. Por su parte, la media de los Sintomas de Estrés Postraumatico es de
30.46, y la media de Crianza Basada en Fortalezas es 47.46, con la dimension de Conocimiento

siendo ligeramente mas alta que la dimension de Uso.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de los instrumentos

Rango
M D.E. o Potencial Observado  Asimetria  Curtosis

CPT 3.70 1.01 .93 0-5 1.05-5 -1.03 .58

Fortaleza Personal 4.05 1.00 .84 0-5 75-5 -1.27 1.11

Relaciones con Otros 3.71 1.02 .85 0-5 71-5 -.94 .37

Nuevas Posibilidades 3.58 1.18 .88 0-5 .60-5 -1.02 .18

Apreciacién por la Vida 3.41 1.35 .83 0-5 0-5 -.82 -12

Espiritualidad 1.92 1.37 48 0-5 0-5 A9 -.52
SEPT 30.46 22.06 .96 0-80 0-78 .35 -1.08
CBF 47.46 13.59 .96 14-70 16-70 -.18 =75

Conocimiento 24.37 6.57 .93 7-35 9-35 -.14 -.89

Uso 23.10 7.57 .95 7-35 7-35 -.16 -.64
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En cuarto lugar, se realizaron correlaciones bivariadas de Pearson entre las variables
principales de estudio (ver Tabla 3). Asi, los SEPT evidenciaron correlaciones significativas
negativas con el CPT Total y la dimension de Relaciones con Otros. Por su parte, la CBF y sus
dimensiones mostraron correlaciones significativas con el CPT y todas sus dimensiones, menos

Apreciacion por la Vida.

Tabla 3

Correlaciones Bivariadas entre las Variables Principales de Estudio

SEPT -.25* -.35** -.09 -14 -17 1
CBF Total .28** 29%* .24* .26* 10 -.26*
CBF-Conocimiento 30** .33** .25* .26* 14 -.35**
CBF-Uso 24* 23* .22* .24* .06 =17

*p<0.05**p<0.01

En sexto lugar, se realizaron correlaciones entre las variables de estudio con las
variables sociodemograficas con la finalidad de determinar las variables a incluir en la
regresion posterior (ver Tabla 4). Como se puede observar, la edad al salir del closet demostrd
una correlacion negativa con las dimensiones de Fortaleza Personal y Nuevas Posibilidades.

Ademas, el tiempo en el closet tuvo una correlacion negativa con la Apreciacion por la Vida.

Tabla 4

Correlaciones Bivariadas entre las Variables Principales de Estudio y Sociodemogréficas

CPT Relaciones Fortaleza Nuevas Apreciacion

Total con Otros Personal Posibilidades por la Vida
Edad -.04 .03 -.04 -11 -.04
Sexo 12 .10 .04 A1 15
Presencia de Pareja -.03 .02 -.04 -.16 .10
Edad al Salir del Closet -13 .08 -21% -.22% -17
Afios Desde Salir del Closet .08 -.03 .16 .09 12
Tiempo en el Closet -11 -.08 -.10 -.02 -.21*

*p < 0.05
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Seguidamente, se realizaron analisis de regresion multiple para examinar el rol de los
Sintomas de Estrés Postraumatico y la Crianza Basada en Fortalezas en los individuos que
experimentaron el suceso como traumatico. Para ello, se corroboraron los supuestos de
regresion. El supuesto de normalidad fue corroborado mediante la asimetria y curtosis, y el
supuesto de linealidad fue corroborado mediante las correlaciones. Por su parte, se puede decir
que existe aditividad (VIF = 1.09, Tolerancia = .93), confirmando que las variables
independientes no tienen una correlacion elevada entre si. Finalmente, el supuesto de
homocedasicidad se puede corroborar mediante el grafico de dispersion de residuos (Apéndice
D), el cual demuestra que no existe un patron especifico y, por ende, la varianza del error es
similar a través de ambas variables independientes.

Luego, se procedio a realizar 10 regresiones multiples para el CPT y sus dimensiones:
primero, con SEPT y CBF-Total como predictores, y luego con SEPT, CBF-Conocimiento y
CBF-Uso como predictores (Apéndice E). Al utilizar las dimensiones de CBF, no se hall6
significancia para las variables de estudio en la mayoria de modelos, por lo cual se opté por
utilizar la CBF Total. Asi, se hall6 que tanto la CBF como los SEPT fueron predictores
significativos del CPT Total. En cuanto a las dimensiones, la CBF predijo Fortaleza Personal,
Relaciones con Otros, y Nuevas Posibilidades, mientras que los SEPT predijo Unicamente

Relaciones con Otros (ver Tabla 5).

Tabla 5

Regresion Multiple para Crecimiento Postraumatico y sus dimensiones

CPT Total Fortaleza Personal Relaciones con Otros

Variable B B B B B B
Paso 1

Tiempo en Closet -.07 .00 -.03 .02 -12 -.04

Edad al SC -.10* -17* -.20* -.22% A2 .04
Paso 2

SEPT -.23* -.09 -.29%*

CBF-T .20* .20* .20*
R? .02 14* .05 .10 .02 A7
AR? A2 .05 A5

*p < 0.05,

**p < 0.01
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Nuevas Posibilidades

Apreciacion por la Vida

Variable B B B B
Paso 1
Tiempo en Closet -.07 14 -17 -13
Edad al SC -.25* -.29* -11 -17
Paso 2
SEPT -.16 -.20
CBF-T 21* .01
R? .05 14* .05 .04
AR? .09 .09

*p < 0.05, **p < 0.01

Finalmente, con respecto al objetivo especifico, se realizaron comparaciones de medias

mediante T de Student para analizar si habia diferencias significativas entre personas de

distintas orientaciones sexuales. En este sentido, no se hallaron diferencias significativas en

cuanto al CPT entre personas lesbianas/gays, y las personas bisexuales (ver Tabla 6).

Tabla 6
Prueba T de Student para diferencias en CPT entre personas leshianas/gays y bisexuales

Lesbiana/Gay Bisexual

(n=50) (n=32)

M DE. M  DE gl ot D CDo::n
CPT Total 3.79 0.92 3.56 0.95 80 111 0.27 0.25
Fortaleza Personal 4.14 0.96 3.90 1.08 80 094 0.8 0.23
Relaciones con Otros 3.75 1.03 3.65 1.03 80 043 034 0.10
Nuevas Posibilidades 3.68 1.16 3.42 1.21 80 099 0.16 0.22

Apreciacién por la Vida 3.61 1.34 3.09

1.32

80 1.73  0.04 .39
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Discusion
El objetivo de la presente investigacion fue analizar el rol de los Sintomas de Estrés
Postraumatico (SEPT) y la Crianza Basada en Fortalezas (CBF) en el Crecimiento
Postraumatico luego de salir del closet en adultos de Lima Metropolitana con orientaciones
sexuales minoritarias. Si bien son diversas las investigaciones que han analizado el potencial
de crecimiento que ofrece el salir del closet (Beals & Peplau, 2005; Berzon, 2001; Bonet et al.,
2007; Cox et al., 2010; Savin-Williams, 1989; Solomon et al., 2015; Vaughan, 2007), esta
investigacion es la primera en abordar los constructos mencionados como variables
predictoras.

En primera instancia, respecto al objetivo general de la presente investigacion, se halld
gue tanto los Sintomas de Estrés Postraumatico como la Crianza Basada en Fortalezas son
variables predictoras del Crecimiento Postraumatico luego de salir del closet. Como fue
hipotetizado, los SEPT predicen un menor CPT, mientras que la CBF predice un mayor CPT.
Respecto al rol del estrés, algunas investigaciones en poblacion sexual minoritaria han
corroborado el rol negativo de los SEPT en el CPT luego de diversos sucesos traumaticos
(Meng et al., 2018; Yu et al., 2017). Esto demuestra que niveles excesivamente altos de SEPT
podrian constituir un estrés toxico, y asi disminuir los niveles de crecimiento (Lupien,
McEwen, Gunnar, & Heim, 2009). Ademas, como mencionan Linley, Joseph, y Goodfellow
(2008), es posible que, mientras las personas logran darle un sentido coherente y enriquecedor
al evento traumatico que han vivenciado, disminuyan los sintomas de malestar.

Respecto al rol de la crianza, los hallazgos de la presente investigacion respaldan lo
hallado por Middlebrooks y Audage (2008), quienes postulan que esta es un factor principal en
el crecimiento psicoldgico tras eventos estresantes. Asi, los autores mencionan que una crianza
Optima, con un nivel favorable de calidez y control, seria importante para convertir un estrés
dafino en un estrés positivo. En esta linea, en un estudio realizado con nifios sobrevivientes de
cancer, Koutnd et al. (2017) hallaron que una buena crianza es clave para facilitar el desarrollo
del CPT, ya que proporciona efectos positivos tanto en el individuo, como en la relacion entre
este y los padres. Crucialmente, la crianza resulta ain més trascendental para la poblacion
sexual minoritaria, siendo esta la variable que mejor predice el ajuste psicoldgico a lo largo de
la vida, y en situaciones de estrés minoritario, como es salir del closet (Padilla, Crisp, & Rew,
2010; Snapp, Watson, Russell, Diaz, & Ryan, 2015).

Es importante mencionar que salir del closet resulta particularmente dificil para las
minorias sexuales por las experiencias de rechazo a las que se ven expuestas al revelar su

orientacion sexual. En este sentido, cuando una persona es rechazada por alguien cercano en
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base a su orientacion sexual, no esta siendo rechazada meramente por su conducta, sino por un
componente central de su identidad (Mills-Koonce et al., 2018). Para las minorias sexuales,
que deben enfrentarse al proceso de convertir su estatus de minoria en una identidad integrada
y positiva, este rechazo es sumamente dafiino (Vaughan 2007). Por ello, un estilo de crianza
que fomenta una identidad positiva, como la CBF, podria proteger a la persona contra estas
experiencias de rechazo e impulsar una construccion de identidad favorable (Loton & Waters,
2017). Ademés, al fomentar que el individuo enfrente situaciones desafiantes a través de sus
recursos, la CBF permite que el individuo rescate beneficios y aprendizajes de la experiencia
(Waters, 2015), facilitando asi el CPT. Asi, la CBF supone un factor crucial para el bienestar
emocional y social (Bernard et al., 2007), especialmente en minorias. Por lo tanto, es
congruente que la CBF sea un factor predictor del CPT en minorias sexuales tras salir del
closet.

Si bien tanto los SEPT como la CBF impactaron el CPT Total de la manera esperada,
estas variables no tuvieron un impacto homogéneo en todas las dimensiones del crecimiento.
En el caso de los SEPT, estos predijeron de manera negativa la dimension de Relaciones con
Otros. Esto es congruente con lo planteado por Charbonnier y Graziani (2016), quienes
mencionan que el estrés relacionado a salir del closet parte del miedo a dafiar las relaciones
significativas que uno tiene. Una posible explicacion para ello es que, en la mayoria de los
casos, el individuo pasa por un periodo de reacomodacién dentro del sistema familiar y social,
durante el cual negocia hasta qué punto es libre de expresar su identidad sin causar reacciones
de rechazo en los demas (Grafsky, 2017; Valentine, Skelton, & Butler, 2003). Este proceso es
aun mas dificil en contextos religiosos o conservadores (Hetrick & Martin, 1987), como es el
caso del Peru. Asi, varios tienden a experimentar sensaciones de culpa por el malestar de la
familia de origen, y algunos llegan al punto donde tienen es alejarse de esta para seguir
adelante (Friedman, 1991; Murphy, 1989). Frente a estos conflictos familiares, es posible que
los individuos desarrollen dificultades psicoldgicas y emocionales (Bowen, 1978), las cuales
podrian reflejarse en los SEPT. Es posible, entonces, que aquellos que estan experimentando
niveles de SEPT extremadamente altos estén teniendo una mayor dificultad para reconciliar su
identidad sexual con las expectativas y demandas del entorno. Ello, a su vez, impactaria
negativamente la capacidad de experimentar crecimiento en torno a las Relaciones con Otros.

Respecto a la CBF, esta predijo de manera positiva las dimensiones de Relaciones con
Otros, Fortaleza Personal, y Nuevas Posibilidades, respectivamente. En cuanto a la primera,
Loton y Waters (2017) hallaron que la CBF promueve mayor intimidad y comunicacion entre

padres e hijos, lo cual podria estar influyendo en cambios transformacionales en la relacion con
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ellos. Este vinculo con la familia de origen constituye otro factor importante para el bienestar
de las minorias sexuales (Mills-Koonce et al., 2018). Ademas, respecto a las relaciones con
pares o con la sociedad en general, es sabido que el individuo debe pasar por un proceso de
negociacion de expresion de su identidad, como fue previamente mencionado (Grafsky, 2017,
Valentine, Skelton, & Butler, 2003). En relacion a ello, Brown (1989) y Moradi et al. (2009)
mencionan que las minorias sexuales, al romper con lo convencional, deben recrear nuevas
normas y expectativas en torno a sus relaciones interpersonales. Entonces, es congruente que
un estilo de crianza que conecte al individuo con sus capacidades y talentos auténticos (Jach et
al., 2017) constituya una herramienta importante para enfrentar estos procesos de negociacién
y construccion de dinamicas relacionales.

En relacion a la Fortaleza Personal, es sabido que la CBF podria hace evidentes los
recursos que tiene la persona para hacer frente a los desafios que experimenta (Drolet, Paquin,
& Soutyrine, 2007; Myers, 2003). En este sentido, una persona que haya recibido CBF
probablemente esté mas conectada a las fortalezas y herramientas que posee para enfrentar un
reto, y pueda extraer la mayor cantidad de beneficios luego de este (Waters, 2017). Finalmente,
respecto a Nuevas Posibilidades, se ha demostrado que la CBF fomenta al individuo a
interactuar con su entorno de manera adaptativa y positiva, de tal forma que extrae la mayor
cantidad de beneficios posibles (Waters, 2017). Por lo tanto, la CBF no solo provee una base
segura para interactuar con el entorno, sino impulsa a que se interactle con este a través de las
fortalezas. Entonces, es probable que, luego salir del closet, una persona que haya recibido
CBF esté mas dispuesta a explorar nuevas oportunidades y desarrollar nuevas capacidades.

Por su parte, ni los SEPT ni la CBF fueron factores predictores de la Apreciacion por la
Vida. Respecto a ello, es importante mencionar que esta dimension se puede ver afectada por
una multiplicidad de otras variables, opacando el rol del estrés y la crianza. Por un lado, rasgos
de personalidad como el cinismo y el narcisismo juegan un importante rol la apreciacion o
gratitud uno siente ante sus experiencias (Allen, 2018; Wood, Froh, Geraghty, & 2010). Por
otro lado, es importante tomar en cuenta la evaluacion cognitiva que uno realiza sobre el
evento vivenciado (Allen, 2018). Por ejemplo, las expectativas previas, el resultado, y la
comparacion de la propia experiencia con las de los demas pueden determinar qué tanto el
individuo califica su experiencia como valiosa o decepcionante, influyendo en sus niveles de
gratitud posteriormente (Forster, Pedersen, Smith, McCoullough, & Lieberman, 2017; Wood,
Brown, & Maltby, 2011). Por lo tanto, se podria hipotetizar que las caracteristicas y la

interpretacion del evento—por ejemplo, cuanto el individuo esperaba ser aceptado por su
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familia vs. cuanto fue aceptado realmente, cuan desafiante fue su experiencia vs. la de sus
pares —podrian estar incidiendo en esta variable en mayor medida que el estrés o la crianza.

En relacién a las variables sociodemograficas, se esperaba encontrar un mayor nivel de
CPT en mujeres que en hombres (Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi, & Demakis, 2010).
Diversos estudios afirman que, dado que las mujeres tienden a exhibir una mayor disposicion a
procesar y compartir vivencias y recibir soporte emocional, es méas probable que puedan lidiar
con experiencias dificiles de una manera que las lleve a experimentar crecimiento psicoldgico
(de Ridder, 2000; Thoits, 1991; Vingerhoets & Van Heck, 1990). Sin embargo, numerosas
investigaciones han confirmado que las personas que tienen una orientacion sexual minoritaria
tienden a explorar y emplear roles de género mas flexiblemente que sus pares heterosexuales
(de Monteflores & Schultz, 1978; Troiden, 1989; Vaughan, 2007). Por ejemplo, se ha
encontrado que los hombres no heterosexuales estos tienden a ser mas expresivos, amables, y
abiertos a nuevas experiencias que sus pares heterosexuales (Lippa, 2005). De este modo, es
posible que los hombres no heterosexuales experimenten mayor apertura para compartir sus
experiencias y obtener soporte social y emocional (Vaughan, 2007). Asi, es coherente no haber
hallado diferencias significativas entre sexo para el Crecimiento Postraumatico.

Por su parte, se pensaba que tener pareja tendria un impacto positivo en el CPT, ya que
diversas investigaciones demuestran que el soporte y contencién que un individuo atravesando
un trauma recibe de su pareja es de suma importancia (Kyriaki, Tsilika, Parpa, Galanos, &
Vlahos, 2007; Tang, 2006). En el caso del presente estudio, sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en el CPT ni sus dimensiones entre aquellos individuos con pareja o
sin pareja. Esto podria deberse a que, en el caso de salir del closet, el tener pareja podria ser
una fuente de estrés o malestar adicional para el proceso de reacomodacion que el individuo
debe atravesar con su familia (Ali, 2017). Asi, puede que la familia de origen del individuo
rechace a la pareja, negandose a hablar de esta o restringiendo su presencia en funciones
familiares, ocasionando que el individuo se sienta oprimido en su propio hogar (Dziengel,
2015). Ademas, atravesar el proceso de salir del closet con una pareja puede exponer al
individuo a una mayor probabilidad de experimentar discriminacion del entorno, agregando
estresores adicionales (Monteflores 1978). Dadas estas particularidades, le rol de la pareja
adquiere mayor complejidad en el proceso de salir del closet y deberia estudiarse a mayor
profundidad para discernir en qué contextos funciona como soporte y en qué contextos
funciona como estresor.

En relacion a la edad al salir del closet, se hipotetizo que aquellos que revelaron su

orientacion sexual en la adolescencia tardia y adultez temprana tendrian mayor CPT, ya que
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diversos estudios proponen que esta etapa es la mas favorable para experimentar dicho
fendmeno (Patrick & Henrie, 2016). En este sentido, la edad al salir del closet predijo de
manera negativa las dimensiones de Fortaleza Personal y Nuevas Posibilidades de CPT. En
esto sentido, si bien el acto de salir del closet es un hito que requiere gran valentia en cualquier
momento de la vida (Human Rights Campaign, 2006; Dillon, Worthington & Moradi, 2011),
podrian existir particularidades en funcion a los diferentes grupos etarios. En cuanto a
Fortaleza Personal, aquellos que salen del closet en edades menores son aun dependientes de
su familia de origen y, por ende, tienen que enfrentar sus reacciones negativas constantemente
(D’ Amico, Julien, & Chartrand, 2008; D’ Augelli, 2006; D’ Augelli, Grossman, Starks, &
Sinclair, 2010). Dados estos retos adicionales, mientras mas joven uno revela la orientacion
sexual a los padres, la percepcién de fortaleza interna sea mayor.

Respecto a Nuevas Posibilidades, es posible que, a menor edad al salir del closet, se
encuentren mas oportunidades de exploracién y auto-conocimiento. En esta linea, Dunlap
(2014) propone que salir del closet pasada la adultez temprana podria relacionarse con una
sensacion de pérdida e ira por los afios que la persona transcurrié viviendo una vida
inauténtica. Asi, estas personas experimentan profunda pena por no haber tenido vivencias de
exploracion sexual y romantica propias de dicha etapa (Johnston & Jenkins, 2003). Esto se
exacerba aun mas en contextos donde la religion juega un rol importante, inculcando
sensaciones de miedo que retrasan la decision de salir del closet (Kooden, 2000). Por todo ello,
resulta esperable que las personas que salen del closet pasada la adultez temprana
experimenten una menor cantidad de Nuevas Posibilidades.

Por su parte, en cuanto al tiempo transcurrido en el closet, este predijo de manera
negativa la Apreciacion por la Vida. En este sentido, es importante retomar los hallazgos de
Fortune (2015), quien sefiala las implicancias negativas de ocultar la orientacion sexual. Asi, el
individuo no solo se impide ser auténtico, sino que también se debe mantener hipervigilante
consigo mismo para asegurarse de no develar su orientacion sexual de ninguna forma. A su
vez, mientras mas tiempo un individuo pasa ocultando su orientacidn sexual, mayores seran los
sentimientos inautenticidad y culpa por no ser honestos (Bosson et al., 2012; Pachankis, 2007).
Esto ha demostrado estar asociado con menor autoestima y humor depresivo (Frijns &
Fineknauer, 2005). Finalmente, el hecho de tener una identidad minoritaria oculta implica que
el individuo no se puede acceder a ningun tipo de soporte social y emocional respecto a esta
faceta de su vida, causando emociones como vergienza, culpa, ansiedad, frustracion, y
desesperanza (Schrimshaw et al., 2013). Ello podria estar constituyendo un estrés tan alto que

impida extraer beneficios de la experiencia (Middlebrooks & Audage, 2008) e incremente una
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evaluacion negativa de la situacion (Allen, 2018). Por ende, el individuo tendria mayor
dificultad de percibir su experiencia de salir del closet como valiosa y gratificante.

Ademas, respecto a las diferencias entre personas bisexuales y personas lesbianas/gays,
se hall6 una diferencia significativa en la dimensién de Apreciacién con la Vida, con las
personas bisexuales experimentando menor crecimiento en esta &rea que las personas lesbianas
0 gays. Respecto a ello, Lytle, Vaughan, Rodriguez, y Shmerler (2014) sugieren que una fuente
de apreciacion y gratitud para las personas minorias sexuales es percibir que su identidad es
reconocida por el entorno. Sin embargo, para las personas bisexuales, existe un estigma
particular que dificulta este reconocimiento, e invalida su identidad (Klesse, 2011; Ochs, 2011;
Yost & Thomas, 2012). Asi, estereotipos comunes sugieren que las personas bisexuales son
mas promiscuas o simplemente son personas leshianas 0 gays que aun se encuentran en una
etapa de negacion (McLean, 2007; Ochs, 2011). Esto se ha denominado bisexual erasure, 0
invisibilizacion de la bisexualidad, la cual dificulta el bienestar y la inclusion social de este
grupo de personas (Pallotta-Chiarolli, 2014). Estas experiencias de homofobia y bifobia
(Wandrey, Mosack, & Moore, 2015), podrian interferir con la Apreciacion por la Vida.

Finalmente, es pertinente discutir los hallazgos respecto a la confiabilidad de los
instrumentos utilizados. En cuanto al Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5;
Weathers et al., 2013), y al Cuestionario de Crianza Basada en Fortalezas y sus dimensiones
(Waters, 2017), las confiabilidades fueron adecuadas. Por su parte, respecto al Inventario de
Crecimiento Postraumatico (Tedeschi & Calhoun, 1996), tanto el puntaje global como las
dimensiones mostraron una consistencia interna adecuada, con excepcion de Espiritualidad.
Respecto a ello, diversos autores afirman que se necesitan al menos cuatro o cinco items para
que una escala pueda ser confiable (Harvey, Billings & Nilan, 1985; Hinkin & Schriesheim,
1989; Hinkin, Tracey, & Enz, 1997), mientras que la dimension de Espiritualidad contiene
Unicamente dos items. Por lo tanto, puede que ello haya contribuido a la baja confiabilidad de
dicha dimension.

Esta investigacion realiza una contribucion significativa a la literatura existente
relacionada al Crecimiento Postraumatico en minorias sexuales. Si bien se ha encontrado un
incremento de estudios enfocados en el crecimiento tras estrés minoritario en esta poblacion, la
gran mayoria contintan investigando variables relacionadas a patologias y estrés (Vaughan et
al., 2014). En este sentido, corroborar la existencia de CPT en el presente estudio contribuye a
evidenciar que esta poblacion puede experimentar beneficios y aprendizajes a raiz del estrés
minoritario, que no solo impliquen retornar a un nivel previo de funcionamiento, sino que lo

eleven por encima de este (Levine, Laufner, Stein, Hamama-Raz, & Solomon, 2009). Ademas



26

de ello, esta investigacion también contribuye a la investigacion de poblacion sexual
minoritaria en Latinoamérica, la cual es escasa (Vaughan et al., 2014). En este sentido, el
presente estudio permite crear conocimiento contextualizado que nutra intervenciones
psicosociales hacia padres para contribuir a una crianza favorable, e intervenciones
psicoterapéuticas mas efectivas en individuos atravesando el proceso de salir del closet.

Si bien este estudio constituye un punto de partida importante en la investigacion de
esta problematica, existen ciertas limitaciones a tomar en cuenta. En primer lugar, la muestra
utilizada fue no probabilistica, ya que se seleccioné a aquellos participantes que contaban con
los criterios del estudio, y luego se utiliz6 el método de muestreo-dirigido-por-el-encuestador.
Por lo tanto, no es posible generalizar los hallazgos a todas las personas que se identifican
como minorias sexuales en general (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Ademas, el
tamafio de la muestra fue de 82 personas, lo cual no permitiria realizar estimaciones precisas en
relacién a la poblacién en general. Por otro lado, como el disefio del estudio fue transversal, y
no longitudinal, no es posible realizar inferencias causales en relacion a las variables de
estudio. Finalmente, este estudio midi6 la CBF mediante auto-reportes de los participantes, y
no directamente de los padres. En este sentido, es posible que los participantes hayan sobre-
estimado o sub-estimado el nivel de CBF verdadero. Sin embargo, lo que el estudio buscaba
medir era la percepcion que el participante tenia de la Crianza Basada en Fortalezas que
recibio, por lo cual esto no supone una falla metodoldgica significativa.

Ante lo anterior, quedan diversas interrogantes por responder, abriendo asi diversas
oportunidades para futuras investigaciones. Por ejemplo, seria importante corroborar la
relacion curvilinea entre SEPT y CPT. Ademas, se sugiere que estudios posteriores obtengan
data de la Crianza Basada en Fortalezas mediante multiples fuentes—es decir, el participante y
los padres (Waters, 2015). También resulta relevante la posibilidad de replicar el estudio con
una muestra probabilistica, de mayor tamafio, y con participantes que hayan salido del closet
tras la misma cantidad de tiempo para asi observar de manera mas precisa las relaciones entre
las variables. Por su parte, resulta importante que otros estudios investiguen otras identidades
dentro de la poblacién LGBT (Vaughan & Waehler, 2010). Por ejemplo, seria importante
realizar un estudio similar con poblacion transgenero, ya que es posible que estos individuos
experimenten un Crecimiento Postraumatico diferente que aquellos con una orientacién sexual
minoritaria (Barrientos, 2015). Finalmente, se propone que se realicen estudios longitudinales
para poder realizar afirmaciones causales sobre el rol de la Crianza Basada en Fortalezas en el

Crecimiento Postraumatico luego de salir del closet.
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Apéndices

Apéndice A: Consentimiento Informado

jHola! Me llamo Claudia Zavala y soy alumna de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catdlica del Pert. Me gustaria invitarte a formar parte de una investigacion que tiene el
objetivo de entender cual es el rol de la crianza en la experiencia de salir del closet en adultos
de la ciudad de Lima que se identifican como minoria sexual. Por eso, quiero pedir tu
consentimiento para que participes en esta investigacion. Si aceptas, ello implica que
completes algunos cuestionarios de manera totalmente confidencial. Si en algin momento no
deseas continuar participando de la investigacion, tienes el derecho de retirarte—tu
participacion es completamente voluntaria. En caso de tener preguntas sobre la investigacion,

puedes realizarla ahora y/o comunicarte conmigo a este correo: claudia.zavala@pucp.pe.

Si estas de acuerdo con tu participacion en dicho proyecto, por favor firma abajo. Muchas

gracias.

Yo, doy mi consentimiento

para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente
voluntaria. He leido la informacién escrita adjunta y he tenido la oportunidad de discutir sobre
el estudio y hacer preguntas. Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que los datos
personales podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la
investigacion en la que estoy participando. Entiendo que puede finalizar mi participacién en el

estudio en cualquier momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi.

En caso tuviera alguna pregunta relacionada a mi participacion, puedo comunicarme con

Claudia Zavala al correo claudia.zavala@pucp.pe.

Firma del participante Fecha



Apéndice B: Ficha de Datos Sociodemogréficos

1. Edad:

2. Sexo bioldgico: F M

3. ldentidad de género:

4. Orientacion sexual:

1 Heterosexual /mayormente heterosexual
Homosexual/mayormente homosexual
Bisexual/Pansexual
Asexual

Otro:

O O o o

5. Grado de instruccion:
1 Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

O O o o

Superior

6. ¢Cuéntos afios tenias cuando pensaste, por primera vez, que podrias ser una persona
LGBT? anos

7. ¢Cuantos afios tenias cuando le contaste a alguien, por primera vez, que eras una persona
LGBT? afos

8. ¢Actualmente tienes pareja?:
] Si
7 No



Apéndice C: Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

p
CPT Total .00
Fortaleza Personal .00
Relaciones con Otros .00
Nuevas Posibilidades .00
Apreciacion por la Vida .00
SEPT .00
CBF-Total .20
CBF-Conocimiento .04
CBF-Uso .20
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Regresion Valor predicho estandarizado

Apéndice D: Gréfico de Normalidad de Residuos
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Apéndice E: Modelos Alternativos de Regresion Multiple

Regresion Multiple para Crecimiento Postraumatico y sus dimensiones

CPT Total Fortaleza Personal Relaciones con Otros

Variable B B B B B B
Paso 1

Tiempo en Closet -.07 .00 -.03 .02 -12 -.04

Edad al SC -.10 -.16 -.20* -21% A2 .04
Paso 2

SEPT -.21* -.08 -.25%

CBF-C 24 18 .28

CBF-U -.02 .16 -.06
R? .02 14> .05 .10 .02 18**
AR? 12 .05 .16

Nuevas Posibilidades Apreciacion por la Vida

Variable B B B B
Paso 1

Tiempo en Closet -.07 14 -17 -14

Edad al SC -.25* -.29* -11 -.16
Paso 2

SEPT -.16 -.16

CBF-C .09 22

CBF-U 13 -.20
R? .05 .14* .05 .10
AR? .09 .09

*p < 0.05, **p < 0.01
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