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Resumen:

Antecedentes: Aunque en el mundo anglosajén la Terapia Afirmativa tiene un amplio recorrido con un
respaldo empirico contundente, en Iberoamérica su desarrollo es reciente. Objetivo: Analizar la Evidencia
Basada en la Practica de una red de servicios de psicologia afirmativa para personas LGTBIQA+ en Ecuador.
Método: Estudio naturalistico en el que se analiza la Evidencia Basada en la Practica generada usando el
Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure como herramienta de evaluacidn rutinaria para
monitorizar los resultados de 101 consultantes que recibieron Terapia Afirmativa entre 2018 y 2020 en una red
de servicios de psicologia afirmativa para personas LGTBIQA+. Se evalué el cambio estadisticamente
significativo y el cambio confiable y clinicamente significativo. Resultados: Lxs participantes tenian en
promedio 27.14 afios. La mediana de sesiones fue seis. Hubo cambios estadisticamentes significativos para
quienes completaron el cuestionario al menos dos veces. Se encontré un tamafio del efecto grande para el
puntaje total y todas las dimensiones, a excepcién de Riesgo. El 68% de los participantes presentaron
mejoria. Conclusiones: Los resultados sugieren que la Terapia Afirmativa minimiza el riesgo que trae consigo
el estrés de minorias. Se invita a estudiantes, terapeutas y usuarios a aprender, adoptar y acudir a Terapia
Afirmativa, respectivamente.

Palabras clave: diversidades sexo genéricas; evidencia basada en la prdctica; CORE-OM; terapia
afirmativa; estrés de minorias.
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Abstract:

Background: Although in the Anglo-Saxon world Affirmative Therapy has a long history with strong empirical
support, in Ibero-America its development is recent. Objetive: To analyze the Practice-Based Evidence of a
network of affirmative psychology services for LGTBIQA+ persons in Ecuador. Methods: This is a naturalistic
study analyzing Practice-Based Evidence generated using the Clinical Outcomes in Routine Evaluation -
Outcome Measure as a routine evaluation tool to monitor the outcomes of 101 clients who received Affirmative
Therapy between 2018 and 2020 in a network of affirmative psychology services for LGTBIQA+ people.
Statistically significant change and reliable, clinically meaningful change were assessed. Results: Participants
were on average 27.14 years old. The median number of sessions was six. There were statistically significant
changes for those who completed the questionnaire at least twice. A large effect size was found for the total
score and all dimensions except for Risk. Sixty-eigth percent participants showed improvement. Conclusions:
The results suggest that Affirmative Therapy minimizes the risk brought on by minority stress. Students,
therapists, and clients are encouraged to learn, adopt, and use Affirmative Therapy, respectively.

Keywords: sexual and gender diversity; practice-based evidence; CORE-OM; affirmative therapy; minority
stress.
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Servicios psicoldgicos afirmativos para personas LGTBIOA+ en Ecuador: cambios en el malestar psicoldgico.
Introduccion

Los seres humanos son seres sexuados desde su concepcidn, lo que tiene implicaciones a nivel
biolégico, psicoldgico y social. Socialmente, las construcciones sobre la sexualidad nacen de
una normativa binaria y homogeneizante. Por tanto, las personas Lesbianas, Gays, Trans,
Bisexuales, Intersexuales, Queer y/o Asexuales (LGTBIQA+) son expuestas a diversas formas de
violencia, que finalmente pueden afectar su bienestar (Paveltchuk & Callegaro, 2020). La
mirada problematizadora de la diversidad sexual es relativamente moderna, desde que en
1886 Richard von Krafft-Ebing incluyé en su libro Psychopathia Sexualis la homosexualidad
como una perversion sexual, asigndndole una connotacién patologizante. Recién en 1990, la
Organizacién Mundial de la Salud se sumé a lo que afios atrds ya propuso la Asociacion
Americana de Psicologia (APA), retirando a la homosexualidad de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Las diversidades sexuales han sido histéricamente
penalizadas (Céceres et al., 2008). Aun existen normas heterosexistas en muchos paises
donde se vulneran derechos de las personas LGTBIQA+; segun The International Lesbian, Gay,
Bisexual, Trans and Intersex Association (ILGA) ain once paises en el mundo mantienen la
criminalizacién de las personas LGTBIQA+, seis de ellos con pena de muerte (Ramédn et al.,
2020). En Ecuador, la penalizacién se mantuvo hasta el 25 de noviembre de 1997.

Pese a la despenalizacién en Ecuador y a los esfuerzos globales por la despatologizacion,
todavia muchas personas no conciben a la diversidad sexual como una expresién natural de la
sexualidad humana, por lo que la relegan a la clandestinidad o al franco rechazo. Esta
resistencia se manifiesta, por ejemplo, a través de expresiones de homonegatividad. Al hablar
de homonegatividad, se hace referencia a las actitudes y creencias sociales negativas que
podrian mostrar las personas frente a la homosexualidad, y que podrian ser internalizadas por
personas sexo género diversas (Mayfield, 2001). La homonegatividad internalizada (HI) esta
relacionada con la integracién de la estigmatizacién al mundo interno de las personas
LGTBIQA+. Se utiliza el término homonegatividad internalizada en lugar de conceptos similares
como homofobia u homofobia internalizada, dado que estos dltimos han sido objeto de
criticas con respecto, por ejemplo, a que son términos que, al emanar de un enfoque clinico e
incluir el concepto fobia, podrian resultar patologizantes, individualizantes y potencialmente
justificatorios de la estigmatizacién y la discriminacién a personas sexo género diversas
(Herek, 2004; Pineda-Roa et al., 2021). La HI acarrea problemas como conflictos identitarios,
niveles altos de malestar psicolégico y social, aislamiento, violencia, autoevaluaciones
negativas, ansiedad, depresidn, ideacién suicida, entre otros (Andrinopoulos & Hembling, 2014;
Lorenzi et al., 2015; Martin & Hetrick, 1988; Meyer, 2003). Estas manifestaciones representan
los principales motivos de consulta de esta poblacién al momento de acceder a un servicio de
atencién en salud mental.

Andrinopoulos & Hembling (2014) encontraron que, en el Salvador, las puntuaciones en un
instrumento que mide el bienestar mental general tenian relaciones negativas con la HI.
Asimismo, encontraron relaciones significativas entre bienestar psicoldgico, ideacién suicida y
HI. Adicionalmente sefialan que, para los participantes de su estudio, la HI obstaculizaba la
busqueda de servicios de salud por miedo a ser estigmatizados o discriminados por los
profesionales. Por su parte, Torres & Rodrigues (2021) realizaron un estudio comparativo en dos
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paises europeos y encontraron relaciones significativas entre creencias heteronormativas con
mayores niveles de estigma identitario y malestar social; y encontraron que estas asociaciones
se explicaban por la HI.

Toda esta violencia puede desencadenar estrés de minorias. Este concepto hace referencia a
eventos o condiciones externas que resultan agobiantes, que sobrepasan las capacidades
personales de afrontamiento e inciden en la constitucidon de trastornos mentales y
manifestaciones somdticas (Dohrenwend, 2000). Las poblaciones sexo género diversas han
sido histéricamente invisibilizadas por la sociedad a causa del heteropatriarcado impuesto
socialmente (Serrato Guzmdn & Balbuena Bello, 2015). El heteropatriarcado se refiere a la
estructura social, cultural y politica que valida a la heterosexualidad como la dnica orientacién
sexual aceptada y normalizada en las practicas sociales (Mufioz-Ledn, 2016).

La estigmatizacién de las personas LGTBIQA+ por su identidad, orientacién o expresién de
género ocasiona una serie de conflictos personales, familiares, sociales, etc.
Consecuentemente, pueden experimentar secuelas psicoldgicas y fisicas (Barrientos et al.,
2019; Paveltchuk et al., 2020). Un estudio de cardcter cualitativo en Chile demostré que la
violencia hacia la poblacién LGTBIQA+ produce efectos en la salud mental como estados
permanentes de temor, hipervigilancia y cautela al momento de interactuar con otros
(Barrientos et al., 2019). En resumen, los prejuicios y la discriminacién constante, entre otros
factores que afectan a las personas LGTBIQA+, generan estrés excesivo que puede ser crénico
e impedir su adaptacién al entorno (Meyer, 2003).

Atencion Psicolégica para Personas Sexo Género Diversas

Desde 1990, el consenso cientifico sobre la despatologizacién de la diversidad sexo genérica
es contundente; sin embargo, todavia muchxs! profesionales de la salud, incluidxs psicélogxs y
psiquiatras creen que se puede curar. Asi, se han desarrollado terapias reparativas o
conversivas, que son iatrogénicas y suelen producir secuelas tales como depresién crénica,
problemas de ansiedad, baja autoestima, sentimientos de culpa, dificultades relacionales y
conflictos de indole sexual (Astaiza, 2016; Taller de Comunicacién Mujer, 2019). En respuesta,
organizaciones como la APA reconocen que se debe reforzar la despatologizaciéon de las
diversidades sexo genéricas y orientar a Ixs profesionales para que brinden servicios
psicolégicos adecuados a las personas LGTBIQA+. Frente a las terapias reparativas, en los
ultimos afios se han propuesto abordajes, modelos, técnicas y herramientas enfocados en la
atencién y el bienestar psicolégico de las personas LGTBIQA+, que favorezcan su adaptacion y
el desarrollo de estrategias adecuadas de afrontamiento (Brandelli et al., 2020).

En 1982 surgié la Terapia Afirmativa, que concibe a las diversidades sexuales como
alternativas de vida vélidas, aceptables y respetables (Ardila, 2007). El abordaje desde este
modelo se centra en que las personas acepten su sexualidad, puedan experimentarla
satisfactoriamente, y sean capaces de afrontar asertivamente posibles conflictos relacionados

1El uso de la x como parte de lenguaje inclusivo nos permite recordar que no solamente hay un binario o/a, pero
ademds visibiliza las identidades que han sido tachadas histéricamente.
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con presiones sociales y familiares (Brizuela et al., 2010; Martin, 2016). La responsabilidad
ética y profesional de Ixs terapeutas es un elemento clave de este modelo. Su prdctica debe

enmarcarse en el respeto por la dignidad, el valor y los derechos (Santiago & Toro-Alfonso,
2010).

Servicios Psicolégicos Afirmativos para Personas LGTBIQA+ en Ecuador

En el mundo anglosajén la Terapia Afirmativa tiene un amplio recorrido con un respaldo
empirico contundente segun la revisién realizada por O'Shaughnessy & Speir (2018). Segun lo
revisado, varios ensayos clinicos controlados indican su eficacia (Pachankis et al., 2015;
Reback & Shoptaw, 2014; Shoptaw et al., 2005) y algunos estudios sobre las preferencias de
la poblacion LGTBIQA+ resaltan que el uso de intervenciones afirmativas dentro de la terapia
les ayudd a reducir los sintomas asociados a los efectos del estrés de minorias (O'Shaughnessy
& Speir, 2018). En Iberoamérica el uso de la Terapia Afirmativa es reciente, algunos referentes
regionales en Espafia, Brasil, Chile y Uruguay han ido abriendo el camino (Borges, 2013; P.
Lépez et al., 2015; Martin, 2016; Martinez et al., 2018).

Cabe tener en cuenta que la terapia afirmativa no es un enfoque en si (Kort, 2008), sino que
puede ser integrada como parte de cualquier modelo psicoldgico siempre y cuando se
consideren las particularidades referentes a la diversidad sexual, reconociendo a esta como
una manifestacién natural de la sexualidad humana, que sigue enfrentando estigma social con
un impacto en el bienestar de los individuos. Uno de los principios basicos dentro de la terapia
afirmativa es el conocimiento de la realidad que viven las personas LGTBIQA+, dado que
existen algunas particularidades que conllevan a problemdticas especificas. Otro de los
principios que se aborda en este tipo de terapia es el relacionado con el estigma sexual
interiorizado/homonegatividad internalizada, debido a la presencia de pensamientos
distorsionados sobre la realidad de las personas LGTBIQA+ (Kort, 2008). Por ello, es
fundamental entender el contexto en el que se desenvuelve la persona, y considerar que el
reconocimiento del cardcter opresor del heterosexismo y binarismo de la sociedad (Kort,
2008), le permitird afrontar las dificultades a las que pudiera enfrentarse.

En 2016, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2016), publicé el Manual de atencién
a personas LGBTI y reconocié los impactos del estrés de minorias sobre la salud.
Paralelamente, un grupo de profesionales en salud mental conformaron la Red Ecuatoriana de
Psicologia por la Diversidad LGBTI (REPsiD) con el fin de aportar al mejoramiento de la calidad
de vida de las personas sexo género diversas. Una de sus lineas estratégicas es la prestacion
de servicios psicoldgicos afirmativos para personas LGTBIQA+ y sus familiares. Con la asesoria
del servicio homdlogo en Montevideo, Uruguay, el Centro de Referencia Amigable (CRAm), se
articuld un servicio y un espacio de entrenamiento en Terapia Afirmativa LGTBIQA+ para
estudiantes de psicologia. Gracias a ello actualmente, se logra brindar servicios gratuitos
para salvar la brecha de exclusién de las personas LGTBIQA+ de los servicios de salud.

El equipo de prestadorxs de servicios se divide en dos subequipos. El primero, conformado por
profesionales en formacién que hacen sus prdcticas pre-profesionales brindando atenciones

directas en citas semanales de 40 a 60 minutos. El segundo, conformado por profesionales
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experimentadxs en atencién psicoldgica, especificamente en Terapia Afirmativa, y que
asesoran y supervisan semanalmente a Ixs practicantes. Ademds del espacio de supervision de
Ixs practicantes, hay un espacio de supervision para Ixs supervisores a cargo de Ixs
coordinadores de la REPsiD, quienes son profesionales con un gran recorrido en el dmbito de
los servicios psicolégicos afirmativos y quienes capacitan constantemente al equipo para que
exista una correcta articulacién entre todas las personas que forman parte de la REPsiD.
Desde su creacién hasta marzo de 2021 se han agendado cerca de diez mil citas, atendiendo
aproximadamente a quinientas personas LGTBIQA+ y sus familiares, con una oferta actual de
150 citas semanales.

El modelo de atencidén de la REPsiD se compone de varios elementos, entre ellos, resaltan la
preparaciéon de Ixs profesionales en temas relevantes para la comunidad LGTBIQA+, la
destreza para manejar la entrevista con esta poblacién, y las caracteristicas y actitudes de Ixs
terapeutas durante el tratamiento. Dichos elementos se articulan a intervenciones integrales y
se adaptan a las necesidades individuales, asi como al trabajo multidisciplinario para
garantizar la calidad del servicio. Respecto a la entrevista psicolégica, esta es un instrumento
complejo cuyo propésito es obtener informacién vdlida y pertinente que oriente la toma de
decisiones sobre el curso de la terapia (Morga, 2012; Perpifid, 2012). El encuadre como
elemento inicial en la entrevista permite establecer ciertos acuerdos espaciales, temporales,
técnicos y relacionales que generan compromiso y consciencia respecto al espacio
terapéutico (A. Lopez, 2019). Se explicita que se procurard construir un ambiente amigable
para hablar libremente sobre las diversidades sexo genéricas. Adicionalmente, se trabaja bajo
el principio de confidencialidad. La confidencialidad es una obligacién ética del profesional
que asegura el manejo responsable de la informacién entregada por Ixs consultantes (Winkler
et al., 2018). De esta manera, Ixs terapeutas afirmativxks garantizardn su compromiso de
resguardar la informacidn recibida, generar condiciones de confianza, respetar las decisiones,
y asegurar la intimidad de Ixs consultantes al no revelar informacién respecto a su vida sin su
consentimiento (MSP, 2016). Ademds, las caracteristicas y actitudes de Ixs terapeutas como la
empatia, la escucha activa, la aceptacién incondicional, la confianza y la seguridad son
fundamentales para favorecer la alianza terapéutica, para que Ixs consultantes perciban “que
el terapeuta trabajard para ayudarle y que no lo engafiard o perjudicard de ningdn modo”
(Bados & Garcia, 2011, p. 6; Martinez et al., 2018). La empatia y la escucha activa permiten
comprender procesos emocionales, cognitivos y conductuales y sus implicaciones en la vida
cotidiana (Bados & Garcia, 201, Herndndez-Calderén & Lesmes-Silva, 2018). Muchas
personas LGTBIQA+ tienden a asumir que les rechazardn y estigmatizardn debido a la
hipervigilancia y ocultamiento al que se enfrentan (Martinez et al., 2018), por lo tanto, la
aceptacion incondicional, que consiste en el reconocimiento de Ixs consultantes como sujetxs
de valor y dignidad (Bados & Garcia, 2011) es fundamental en el proceso psicoterapéutico de
estas personas.

Las intervenciones psicoterapéuticas que se realizan se plantean a través de la formulacidn

del caso desde un enfoque sistémico-constructivista (Ortiz, 2014) que integra los principios de
la terapia afirmativa, y que incluye necesariamente los siguientes pasos: consolidacién del
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vinculo terapéutico desde presentar al espacio como un espacio libre de homonegatividad,
evaluacién de factores de riesgo y proteccién frente a la homonegatividad y el disefio e
implementacién de estrategias para la resiliencia. La preparacién de Ixs profesionales en
temas LGTBIQA+ es esencial para ejecutar un modelo de atencién especializada. Borges
(2013) menciona que Ixs terapeutas que atienden a esta poblacién deben prepararse
tedricamente, reconociendo a las diversidades sexo genéricas como base fundamental de la
terapia. Esto implica la comprensién de los desafios que enfrenta la poblacién LGTBIQA+ en
una sociedad cisheterocentrada, los recursos comunitarios, estilos de vida, cultura, y sobre
todo la consciencia de los propios prejuicios y creencias que puedan sesgar y entorpecer las
intervenciones terapéuticas. Antes de la incorporacién de una persona al equipo, esta recibe
una induccién sobre temas de diversidad sexo genérica, servicios psicoldgicos afirmativos,
homonegatividad y su impacto en la salud mental como el estrés de minorias que se reforzard
constantemente mediante la préctica.

El modelo aplicado por la REPsiD atiende al principio 17 de Yogyakarta que sefiala que todas
las personas tienen derecho a la salud fisica y mental sin discriminacién por su orientacién
sexual o identidad de género (Comisidn Internacional de Juristas, 2007). Ofrecer servicios de
calidad asegura el cumplimiento de este derecho, por ello, es necesario generar evidencia de
los impactos del modelo aplicado. Con esta necesidad en mente, la REPsiD ha adoptado el
paradigma de la Evidencia Basada en la Préctica (EBP), que implica el uso de procesos
rutinarios de evaluacién y resultados disefiados en torno a Ixs consultantes. Los modelos de
EBP consideran las experiencias subjetivas actuales de Ixs consultantes y los cambios que se
producen a lo largo y al final de la terapia en un servicio de atencién habitual (Evans et al,,
2003). En este articulo, desde la dptica de la EBP, se buscé investigar los cambios en el

malestar psicolégico de Ixs consultantes que solicitaron atencidén psicolégica en la REPsiD
entre 2018 y 2020.

Metodologia

Enfoque

Se utilizé un enfoque naturalistico para investigar la practica psicoterapéutica rutinaria en la
REPsiD y sus vinculos con los resultados y cambios. Este tipo de investigacidon se ejecuta en
contextos clinicos de manera observacional y se recolecta, de manera rutinaria, datos de Ixs
consultantes y de tratamientos no manualizados. Cuando se lleva a cabo una investigacion
con enfoque naturalistico, no se aleatoriza, no se define una condicién de control y los
criterios de inclusién no son estrictos. En relacién con estas caracteristicas, las metodologias
de EBP brindan alta validez ecoldgica y generalizabilidad al mundo real, en otras palabras,
permiten estimar en qué medida la informacién recogida empata con las situaciones y
dindmicas habituales de los entornos naturales (Barkham et al.,, 2010). Ademds, las
investigaciones que recogen datos en contextos naturalisticos complementan los resultados
de estudios con disefios controlados y aleatorizados (Mitze et al., 2020).
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Participantes

Dado su enfoque naturalistico y atendiendo a los principios de la EBP, se incluyé a todxs Ixs
consultantes que solicitaron atencidén psicoldgica en la REPsiD entre 2018 y 2020, y que
firmaron un consentimiento informado. No se propusieron criterios de exclusién con el fin de
capturar la heterogeneidad de Ixs consultantes que acuden al servicio.

En total, se incluyeron 101 adultxs que se definen como: gays, lesbianas, transfemeninas,
transmasculinos, personas trans no binarias o personas queer, que acudian en busqueda de
atencidn psicoldgica a la REPsiD. La edad media de Ixs participantes era de 27.14 afios (DT =
8.20). Todas las personas incluidas eran mayores a 18 afios. La mayoria eran solterxs (82%); el
59% de Ixs consultantes alcanzé la educacion superior como nivel maximo de formacioén; el
57% trabajaban; el 35% eran empleadxs privadxs; y el 80% no se encontraba consumiendo
farmacos.

Instrumentos

Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure (CORE-OM,; Evans et al., 2000,
2002)

El CORE-OM es una medida de autoinforme que consta de 34 items que permiten evaluar
cuatro dimensiones: Bienestar, Problemas, Funcionamiento y Riesgo. Los items se puntian en
una escala Likert de O (nunca) a 4 (siempre o casi siempre). Las puntuaciones mds altas
indican niveles mds altos de malestar psicolégico. El dominio de Bienestar se refiere a la
sensacion de bienestar subjetivo; Problemas tiene que ver con manifestaciones de depresién,
ansiedad, problemas fisicos y trauma; Funcionamiento se refiere a la capacidad de continuar
realizando las actividades cotidianas a nivel general y social; y Riesgo comprende las posibles
manifestaciones de riesgo hacia uno mismo y hacia otros (Lyne et al., 2006)

La versidn original en inglés presenta propiedades psicométricas adecuadas (Evans et al.,
2002). El CORE-OM fue traducido al espafiol en Espafia (Feixas et al., 2012) y en el estudio
de Trujillo et al. (2016) presenté propiedades psicométricas similares a las de la versién
original. Una exploracién de las propiedades psicométricas del CORE-OM en una poblacién
no clinica de Ecuador (Paz et al., 2020) mostré que tienen similitud con las halladas en los
estudios de Evans et al. (2002) y Trujillo et al. (2016). En el presente estudio el Alfa de
Cronbach y el Omega de McDonald fueron excelentes para la puntuacién total (a = .93 [.92,
95]; W =.94[.92, .95]) y para la puntuacién total sin los items de Riesgo (a = .93 [.91, .94]; W =
93 [.91, .95]). Los resultados de consistencia interna de las subescalas son los siguientes:
Bienestar (a = .72 [.63, .80]; w = .73 [.65, .80]); Riesgo (a = .81[.76, .85]; w = .84 [.78, .90]);
Problemas (a = .93 [.92, .95]; w = .93 [.92, .95]); Funcionamiento (a = .94 [.92, .95]; w = .93
[.92, .95]).
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Datos Sociodemogrdficos

Se construyé un breve cuestionario para recopilar datos sociodemograficos de Ixs
consultantes, entre estos: edad, estado civil, nivel educativo, empleo y consumo de fédrmacos.

Procedimiento

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad San Francisco de
Quito, Ecuador (ref.2017-113E). Todxs Ixs consultantes fueron informadxs sobre la investigacidn
y firmaron un consentimiento informado.

Lxs consultantes fueron atendidxs semanalmente por profesionales en formacién en psicologia
que hacen sus prdacticas pre-profesionales en la REPsiD. Los procesos psicoterapéuticos
fueron asesorados y supervisados semanalmente por profesionales experimentadxs en
atencién psicoldgica, y especializados en Terapia Afirmativa.

Se usé el CORE-OM, una herramienta de evaluacidn rutinaria para monitorear el cambio y los
resultados de Ixs consultantes. Esta herramienta fue completada por Ixs consultantes antes de
cada sesidn desde la primera sesién. Las respuestas fueron recogidas usando la versién de
papel y lapiz del CORE-OM.

A nivel metodoldgico, se consideraron una serie de criterios planteados por Shadish et al.
(1997) para las investigaciones sobre EBP: a) llevarlo a cabo en un centro de salud mental, b)
las personas que participen deben ser remitidas por las vias habituales, c) disponer de
profesionales experimentadxs y d) que haya heterogeneidad con respecto a las
caracteristicas y los tipos de problemas de Ixs participantes.

La recoleccién de datos se realizé entre el 7 de agosto de 2018 y el 12 de marzo de 2020.
Anadlisis de Datos

Los andlisis consistieron en la evaluacién a) del cambio estadisticamente significativo y b) del
cambio confiable y clinicamente significativo. El cambio estadisticamente significativo se
evalué a través de la diferencia de medias entre la primera y la dltima aplicacién disponible
del cuestionario. También se calculé el tamafio del efecto a través de la d, de Cohen. La d,de
Cohen es el cambio medio dividido por la desviacién estdndar de los valores de cambio. Para
evaluar el cambio confiable y clinicamente significativo (RCSC) se utilizaron los métodos
propuestos por Jacobson & Truax (1991).

Segun Evans et al. (1998) el concepto de cambio confiable y clinicamente significativo se basa
en dos preguntas: 1) ¢han cambiado Ixs consultantes lo suficiente como para tener seguridad
de que el cambio va mas alld de lo que podria atribuirse a un error de medicién?; 2) ;cdmo se
compara el estado final de Ixs consultantes con las puntuaciones observadas en los grupos de
comparacién social y clinicamente significativos? Para Evans et al. (1998) el cambio confiable
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se refiere a la medida en que el cambio mostrado por una persona cae més alld del rango
que podria atribuirse a la variabilidad de medicién del propio instrumento. La variabilidad de
la medicién se denomina indice de cambio confiable (ICC) y se evalia mediante una variacién
del error estédndar entre dos mediciones (antes y después del tratamiento).

Por otra parte, segun Jacobson et al. (1984) el cambio clinicamente significativo estd
representado por el movimiento de la puntuacién de una persona del grupo de poblacion
disfuncional al de poblacién funcional. Para definir a la poblacién funcional, se usaron los
datos (M = .93, DT = .52, a = .93) del estudio sobre la exploracién de las propiedades
psicométricas del CORE-OM en Ecuador de Paz et al. (2020). Tras realizar los andlisis de
cambio confiable y clinicamente significativo Ixs consultantes son clasificados en las
siguientes categorias, como las han descrito Jacobson & Truax (1991) y da Mata et al. (2018): 1)
deterioro: quienes han empeorado de manera confiable; 2) no hay cambio: quienes no
muestran un cambio confiable; 3) mejoria: hay un cambio confiable, pero permanecen en la
poblacién disfuncional; 4) cambio clinicamente significativo: quienes, de manera confiable,
pasan de ser poblacién clinica a no clinica. Todos los andlisis se realizaron con la versién 4.0.3
de R (R Core Team, 2021). Para el célculo de las medias y los intervalos de confianza con el
método de bootstraping se usé el paquete CECPfuns (Evans, 2021), para crear el gréfico y la
clasificacién del RCSC se usé el paquete JTRCI (Kruijt, 2021), y para crear el grafico de
categorias de cambio por nuimero de aplicaciones del instrumento se usé el paquete
CGPfunctions (Powell, 2020).

Resultados

Nimero de Sesiones y de Veces que se Completé el CORE-OM

A continuacién, en la Tabla 1, se observa el nimero de sesiones y de veces que Ixs consultantes
completaron el CORE-OM. El nimero de sesiones y de veces que Ixs consultantes completaron
el CORE-OM coinciden, puesto que se completaba el instrumento cada sesién. El minimo de
veces fue uno y el méximo fue 19.
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Tabla 1. Ndmero de sesiones y de veces que se completé el CORE-OM

n=101
Nimero de sesiones/CORE-OM Nimero de participantes (%)
Una sesion 20 (19.80%)
Dos sesiones 15 (14.85%)
Tres sesiones 16 (15.84%)
Cuatro sesiones 3(2.97%)
Cinco sesiones 6 (5.95%)
Seis sesiones 5 (4.95%)
Siete sesiones 11(10.89%)
Ocho sesiones 6 (5.94%)
Nueve sesiones 2 (1.98%)
Diez sesiones 4 (3.96%)
Once sesiones 5(4.95%)
Doce sesiones 5(4.95%)
Trece sesiones 1({0.99%)
Catorce sesiones 1({0.99%)
Diecinueve sesiones 1({0.99%)

En la Tabla 2 se muestran las puntuaciones de linea base para el total de consultantes

Tabla 2. Puntuaciones de linea base del CORE-OM total y por dimensiones

n=101 M 5% IC e Dr
Bienestar 2.27 212, 2.41 0.76
Problemas 2.26 212, 2.41 0.75
Funcionamiento 1.81 1.69,1.94 0.63
Riesgo 094 0.78, 1.10 0.85
Sin Riesgo 2.07 194, 2.20 0.65
Total 1.87 1.75, 1.99 0.64

*Intervalos de confianza al 95% usando el método de bootstraping
Cambio Estadisticamente Significativo

En total, 81 consultantes completaron al menos dos veces el instrumento, lo que permitié

analizar el cambio en las puntuaciones. La mediana de sesiones fue seis y la media 6.05 (DT =
3.67).

En la Tabla 3 se muestran las puntuaciones de la primera y ultima aplicacién del CORE-OM,
las pruebas de diferencia de medias y tamafio del efecto.
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Tabla 3. Puntuaciones de la primera y dltima aplicacién del CORE-OM total y por dimensiones de quienes

completaron el cuestionario al menos dos veces

n= 81

Bienestar
Problemas
Funcionamiento
Riesgo

Sin Riesgo
Total

Primera
aplicacién

M
2.37
2.37
1.87
1.02
2.15
1.95

o5% IC*e

2.21,2.53
2.22,2.55
1.73, 2.01
0.84,1.21
2.01, 2.31
1.82, 2.08

Ultima
aplicacién
M
1.59
147
132
0.47
142
1.25

o5% ICe

140, 1.81
1.26, 1.65
116, 1.47
0.34, 0.63
1.25,1.59
110, 1.42

Diferencia de
medias

0.76
0.90
0.55
0.55
0.73
0.70

o5% IC=

0.55, 0.96
0.73, .09
0.43, 0.66
0.40,0.72
0.5%, 0.87
0.57, 0.83

0.81
112
0.94
076
112
1.14

5% IC*e

0.57, 1.1
0.88, 1.42
0.70,1.26
0.56, 0.99
0.88, 1.43
0.90, 1.45

“Intervalos de confianza al $5% usando el método de bootstraping

Las diferencias entre los valores de la primera y dltima aplicacién de quienes completaron el
cuestionario al menos dos veces sugieren un cambio estadisticamente significativo tras las
intervenciones psicolégicas. Ademds, para aquellxs consultantes que completaron el
cuestionario al menos dos veces, el valor de tamafio del efecto de la d,de Cohen sugiere un
efecto alto para todas las dimensiones y el puntaje total, a excepcién de la puntuacién de
Riesgo, para la cual el efecto es medio. Asimismo, para Ixs consultantes que completaron el
instrumento en seis o mds ocasiones (numero de ocasiones promedio), hay un tamafio del
efecto grande (d,=1.46 [1.00, 2.18]) para el puntaje total.

Cambio Clinicamente Significativo

A continuacién, en la Figura 1 se observan las categorias de cambio, segun el ICC, para
quienes completaron el CORE-OM en al menos dos ocasiones, tanto quienes al completarlo
por primera vez tenian una puntuacién correspondiente a poblacidn disfuncional (n = 66; 81%),
como aquellos que tenian una puntuacién de poblacién funcional (n = 15; 19%). Como se
puede observar, en conjunto, el 68% de Ixs consultantes presentaron mejoria.
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Figura 1. Categorias de cambio para Ixs consultantes que completaron el CORE-OM al menos dos veces

Terapia Psicologica, vol. 39, no. 3 (diciembre 2021)

363



Servicios psicoldgicos afirmativos para personas L6TBIOA+ en Ecuador: cambios en el malestar psicologico.

Ahora bien, de manera mds especifica, con respecto al cambio clinicamente significativo —
pertinente solamente para Ixs consultantes que comenzaron la terapia con puntuaciones
correspondientes a poblacién disfuncional— en la Tabla 4 se observa que el 53% se ubica en
esa categoria de cambio tras contrastar sus puntuaciones entre la primera y la ultima
aplicacién disponible del instrumento. En cuanto a la poblacién funcional, se evidencia que la
mayoria (67%) muestra mejoria significativa tras contrastar sus puntuaciones entre la primera y
la dltima aplicacién disponible del instrumento.

Tabla 4. Categorias de cambio segun la clasificacidn de las puntuaciones antes de comenzar la terapia

Categoria de cambio Disfuncional Funcional
(= 66) (n=15)
Cambio clinicamente significativo 35 (53%) No aplica
Mejoria 10 (15%) 10 (67 %)
Sin cambio 21(32%) 4 (27%)
Deterioro 0 (0%) 1(6%)

En lo Figura 2, que se presenta a contfinuacidon, se puede observar el porcentaje de
consultantes por categorias de cambio en funcién del nimero de sesiones a que asistieron y
CORE-OM que completaron. La distribucién difiere significativamente, puesto que y2(1, N=81)
=34.34, V=0.46, p = 0.045.
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Figura 2. Categorias de cambio por nimero de veces que se aplicé el CORE-OM
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Discusion

Este es el primer estudio en que se utiliza el CORE-OM para analizar la Evidencia Basada en
la Préctica de un servicio de atencién a diversidades sexo genéricas donde se aplica un
modelo de Terapia Afirmativa, y el primer estudio en el que se reporta los resultados de la
monitorizacién rutinaria en un servicio de este tipo. No existen investigaciones previas en que
se use el CORE-OM para evaluar el malestar psicolégico ni para realizar monitorizacion
rutinaria de resultados con poblaciéon LGTBIQA+. Solamente hay dos investigaciones
transversales (Anténio et al., 2012; Antdnio & Moleiro, 2015) en las que se ha utilizado el Young
Person’s Clinical Outcomes in Routine Evaluation (YP-CORE) —cuestionario para adolescentes
de la familia de medidas a la que pertenece el CORE-OM— para evaluar el malestar y las
consecuencias psicoldgicas del bullying homotfébico en estudiantes de colegio.

Se eligié el CORE-OM como herramienta de evaluacién porque recoge informacién sobre
dimensiones que se podrian relacionar con manifestaciones sintomdticas del estrés de
minorias, como ansiedad, depresidn, conductas de riesgo incluido el riesgo suicida, a su vez
conectadas con el alejamiento de las normas y las instituciones sociales heteronormativas.
Ademds, es una herramienta que trata de capturar el malestar psicolégico de manera global
en lugar de centrarse en sintomas especificos, por lo que tiene utilidad transdiagndstica y
transtedrica.

Al considerar las puntuaciones obtenidas en la linea base y compararlas con la muestra clinica
del estudio original del CORE-OM en Inglaterra, realizado por Evans et al. (2002), los valores
de la media obtenidos en el presente estudio fueron inferiores para cada dimensién, excepto
para Riesgo, en la cual los participantes del presente estudio reportaron puntajes mas altos en
promedio, ademds, la media de la puntuacién total en el presente estudio es ligeramente
superior. En contraste con la muestra clinica del estudio espafiol de Trujillo et al. (2016), los
puntajes de la linea base hallados en el presente estudio fueron inferiores para el dominio de
Bienestar, y superiores para Problemas, Funcionamiento, Riesgo, la puntuacién total Sin Riesgo
y la puntuacién total. Estas diferencias dan cuenta de las especificidades de la poblacién
atendida en comparacién con poblaciones de otfros contextos. Asi pues, se muestra la
necesidad de generar evidencia propia que permita comprender las particularidades
poblacionales para abordar los casos de forma adecuada y personalizada.

Se evalud el cambio estadisticamente significativo entre la puntuacién del CORE-OM en la
primera y la dltima aplicacién disponible. Los resultados indican que hubo un cambio
estadisticamente significativo para Ixs consultantes que completaron dos o mas veces el CORE-
OM. Se analizé el tamafio del efecto para quienes completaron dos o més veces el CORE-OM
y para aquellos que completaron seis o més veces el CORE-OM, y se obtuvieron tamafios del
efecto grandes en ambos casos. Al comparar la puntuacién de riesgo de la primera aplicacion
del instrumento (M = 1.02) frente a la dltima (M = 0.47), hay un cambio estadisticamente
significativo, lo que sugiere que la Terapia Afirmativa podria minimizar considerablemente el
riesgo, manifestado mediante conductas autolesivas, consumo problemdtico de sustancias,
riesgo suicida, etc., que pueden resultar de la experiencia de estrés de minorias. Esto se podria

Terapia Psicologica, vol. 39, no. 3 (diciembre 2021)



360

Servicios psicoldgicos afirmativos para personas LGTBIOA+ en Ecuador: cambios en el malestar psicoldgico.

explicar considerando que la Terapia Afirmativa favoreceria la estabilidad psicolégica y
emocional, reforzando un autoconcepto positivo y naturalizando la expresién de la diversidad
humana, lo cual permite el autoreconocimiento y desarrollo de habilidades de afrontamiento
frente al malestar.

De manera general, se encontré que las intervenciones psicolégicas tuvieron impactos
positivos sobre el 68% de Ixs consultantes que completaron el instrumento al menos en dos
ocasiones. Los resultados sugieren la presencia de un punto de inflexidon en cuanto a la
mejoria hacia la séptima sesidn.

De aquellxs consultantes que acudieron solamente a dos sesiones (n = 15), 12 fueron
clasificados como poblacién disfuncional y 3 como poblacién funcional con base en sus
puntuaciones en la primera aplicacién del instrumento. Los datos indican que con un minimo
de una sesidn ya se evidencia mejoria en el 40% (n = 6; disfuncional = 4, funcional = 2) de esxs
15 consultantes. En cuanto a Ixs 9 consultantes que no mostraron cambio, 8 fueron clasificados
en la linea base como disfuncionales y 1 como funcional. Ahora bien, icémo podria explicarse
que Ixs consultantes que mostraron mejoria tras una sola sesién, abandonaran el proceso?
Para ello, cabe considerar que el cambio en procesos psicoterapéuticos no suele ocurrir de
manera lineal. De hecho, para muchxs consultantes, la mejoria incluye disminuciones
sintfomatolégicas dramaticas entre sesiones subsecuentes (Shalom & Aderka, 2020). Aquellas
disminuciones estadisticamente excepcionales, dramaticas y rapidas se denominan ganancias
repentinas. La dimensién de estas reducciones entre sesiones es significativamente mayor que
aquella esperable en promedio (Tang & DeRubeis, 1999). En el presente estudio, el abandono
de aquellxs consultantes que mostraron mejoria podria explicarse por la posible ocurrencia de
ganancias repentinas. En este caso, Ixs consultantes que dejaron de asistir a terapia después
de la segunda sesidn, mostraron mejoras dramdticas con sélo una sesién, comparables a las
reducciones totales en el malestar que obtuvieron otrxs consultantes después de procesos mas
largos, de hasta 19 sesiones. Por tanto, puede ser que el abandono de estxs consultantes se
explique por haber recibido los beneficios esperados de la terapia.

A partir de estos resultados se puede hipotetizar que la Terapia Afirmativa y el modelo de
atencién en la REPsiD contribuyen a la reduccién del malestar psicolédgico en las personas
sexo género diversas. Probablemente esto esté relacionado con encontrar un espacio sexo-
género sensible que ofrece servicios especializados e integrales para atender las necesidades
especificas de esta poblacién. De esta manera, se resalta la importancia de la atencién y
promocién de la salud mental para la comunidad LGTBIQA+.

Acorde a las recomendaciones internacionales, los Estados deberian favorecer el acceso a los
servicios de salud integral para las personas LGTBIQA+, quienes, debido a la homonegatividad
estructural, suelen experimentar barreras de acceso a estos servicios, lo cual afecta su calidad
de vida. La implementacién de servicios sexo género sensibles no requiere una gran inversién
de recursos, como demuestra la REPsiD, sino que implica cambios que conviertan al servicio de
salud en un espacio amigable, que facilite la adherencia y, por tanto, mejore la calidad de
vida de las personas.
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Estos cambios implican reflexionar sobre los prejuicios propios, herencia del sistema
heterocentrado y en el cual se hace evidente la homonegatividad. En este aspecto, hay una
deuda en la formacién académica, lo que conduce a cuestionar las oportunidades que las
universidades brindan a sus estudiantes para acercarse a las diversidades sexo genéricas.
Replantear las mallas curriculares es una invitacidon explicita fruto de este trabajo.
Adicionalmente, para las personas que se encuentran en ejercicio profesional, el compromiso
de autoformacién es una obligacién deontolégica.

Contar con los datos de efectividad de los servicios psicolégicos afirmativos, reportados en
este estudio, respalda el trabajo realizado, estimula a continuar con él e intentar expandirlo.
La evidencia se enriquece al considerar la percepcidn subjetiva de mejora en el bienestar de
Ixs consultantes y los resultados hallados mediante herramientas objetivas de evaluacién como
el CORE-OM. La inclusién de esta medida como apoyo de los reportes subjetivos de los
consultantes se podria considerar una buena prdctica en cualquier modelo de atencién en
salud mental.

Entre las limitaciones del presente estudio, cabe sefialar que no se conceptualizaron,
operacionalizaron ni definieron criterios para reportar el abandono del proceso de atencién
psicolégica, en consecuencia, no se cuenta con un registro de cuando Ixs consultantes
desertaban del proceso. Sin embargo, se cuenta con el nimero de sesiones que cada
consultante tuvo y en las que completé el CORE-OM, por lo que los resultados hacen
referencia a los cambios reportados en el CORE-OM y no a que se haya completado o no la
terapia. Para futuros estudios, se sugiere considerar el abandono como una variable a
reportar e incluir en los andlisis. En la recoleccién de datos no se registré la identidad de
género y orientacion sexual de Ixs consultantes, lo que limita el andlisis detallado de los
resultados con respecto a estas variables. No obstante, en un primer momento, para ser
atendidxs en la REPsiD Ixs consultantes debian identificarse como personas LGBTIQA+ o
personas sexo género diversas. Adicionalmente, cabe sefialar que varixs consultantes que
acuden a la REPsiD reportan conflictos con respecto a su identidad de género y/o su
orientacién sexual, por lo que les resulta problemético (e imposible, en algunos casos) definir
de manera estricta su orientacién sexual y/o identidad de género. En el futuro se procurard
recolectar esta informacidn en favor de alcanzar conclusiones més precisas y ajustadas.

Ademds, se usé solamente un cuestionario como medio para medir los niveles de malestar
psicolégico de los participantes, por lo que no se cuenta con informacién de otros
instrumentos con los cuales brindar mds informacién sobre la sintomatologia mencionada.
Para futuros estudios, se sugiere incluir mds instrumentos para contrastar los resultados con la
medida primaria, siempre y cuando esto no suponga una carga significativa para Ixs
consultantes y Ixs terapeutas. Adicionalmente, en este estudio se utilizaron unicamente
herramientas cuantitativas de recoleccidén de datos, creemos conveniente contrastar lo
reportado por estas herramientas con reportes de Ixs terapeutas de manera cualitativa. En el
futuro, esperamos implementar la recoleccién de informacién cualitativa para complementar
aquella obtenida mediante instrumentos estandarizados como el CORE-OM.
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Se espera que este estudio sirva de invitacidon a estudiantes, terapeutas y usuarios para
aprender, adoptar y acudir a Terapia Afirmativa, respectivamente. Asimismo, se busca que
despierte reflexiones en Ixs profesionales de la salud mental sobre el desarrollo de sus labores
con respecto a la poblaciéon LGTBIQA+. Que la construccidén de espacios sexo género
sensibles y la investigacidn cientifica en este dmbito contribuyan a la reparacién de la deuda
histérica con las personas LGTBIQA+.
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