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Resumen:

Antecedentes: Estudios sefialan que la internalizacién de creencias, prejuicios y actitudes existentes en la
sociedad sobre las personas de la diversidad sexual afectan fuertemente su salud mental y podrian
constituirse en una barrera de acceso a la ayuda psicoldgica y terapéutica en personas LGB. Objetivo:
Determinar la asociacién entre los niveles de internalizacién de estigma sexual (ESI) en personas
autoidentificadas como lesbianas, gay y bisexuales (LGB) con la presencia de malestar subjetivo,
sinfomatologia depresiva y ansiosa, suicidalidad, y asistencia a psicoterapia. Método: Un cuestionario
aplicado de manera online que incluia preguntas sobre haber asistido o estar asistiendo a psicoterapia,
ademads de escalas que evaluaban estigma sexual internalizado, malestar subjetivo, depresién y suicidalidad
fue respondido por 669 personas cisgenero autoidentificadas como lesbianas, gay y bisexuales. Resultados:
Los resultados muestran una asociacién positiva entre el nivel de ESI en personas LGB con sus niveles de
malestar subjetivo, sintomatologia depresiva y ansiosa, y suicidalidad, y una asociacién negativa con estar
asistiendo o haber asistido a psicoterapia. Conclusiones: Los resultados muestran una asociacién positiva
entre el nivel de ESI en personas LGB con sus niveles de malestar subjetivo, sintomatologia depresiva y
ansiosa, y suicidalidad, y una asociacién negativa con estar asistiendo o haber asistido a psicoterapia.
Palabras clave: estigma sexual internalizado; salud mental; psicoterapia .

Abstract:

Background: Studies indicate that the internalization of beliefs, prejudices and attitudes existing in society
about sexual minorities strongly affect their mental health and could constitute a barrier to access to
psychological and therapeutic support in LGB people. Objective: To determine the association between levels
of internalized sexual stigma (ISS) in self-identified lesbian, gay and bisexual (LGB) people with the presence
of subjective distress, depressive and anxious symptoms, suicidality, and psychotherapy attendance. Method:
An online questionnaire including questions on having attended or attending psychotherapy, as well as scales
assessing internalized sexual stigma, subjective distress-subjective well-being, depression, and suicidality was
completed by 669 cisgender self-identified lesbian, gay, and bisexual individuals. Results: The results show a
positive association between the level of ISS in LGB people with their levels of subjective distress, depressive
and anxious symptomatology, and suicidality, and a negative association with being attending or having
attended psychotherapy. Conclusions: The implications of the results presented for the development of
culturally competent psychotherapeutic interventions for patients belonging to sexual and gender diversity are
discussed.

Keywords: internalized sexual stigma; mental health; psychotherapy.
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Internalizacion del estigma en personas LGB.
Introduccion

De manera sistemdtica la investigacion ha mostrado las diferencias en términos de salud
mental entre las personas de la diversidad sexual y de género y personas heterosexuales y
cisgenero, las que se han atribuido, a su vez, a los efectos del estrés relacionado con la
estigmatizacién basada en la identidad de género y la orientacién sexual diversa (Chakraboty
et al., 2011; Hatzenbuehler, et al 2013; Layland et al., 2020; Meyer, 2013; Qureshi et al., 2018).
En una revisién sistemdtica de diez afios de investigacion (2004-2014) sobre suicidio y salud
mental LGBT se concluyé que la suicidalidad es un problema mayor en estas poblaciones,
observandose prevalencias de entre el 20% y el 50% de comportamientos suicidas, siendo
estos hasta siete veces mas probables en personas de la diversidad sexual que en personas
heterosexuales y cisgénero. Incluso dentro de los diferentes subgrupos de la diversidad sexual
se han reportado disparidades en diversos indices de salud mental, destacando mayores
indicadores negativos en personas bisexuales(Gonzales et al., 2016; Schuler et al., 2018).
Segun algunos estudios, estas diferencias son el resultado de la estigmatizacién especifica de
la bisexualidad y las crecientes experiencias de discriminacion, prejuicio y bifobia
internalizada (Brewster et al., 2013; Dyar & London, 2018; Tomicic et al., 2016).

El Modelo de Estrés de Minorias (Meyer, 2003) es una de las teorias que permite comprender
los procesos sociales que subyacen a estos indicadores de salud mental negativos en las
poblaciones LGB. Meyer (2003), propone en su modelo una distincién entre procesos de estrés
distales y procesos de estrés proximales, siendo los primeros de cardcter estructural y basados
en la organizacién social en la que estd inmersa la persona, y los segundos, mas cercanos a la
experiencia psicoldgica del individuo. A partir de esta distincidn, y considerando un continuo
distal-proximal, destacan tres procesos de estrés de minorias que afectarian a las poblaciones
LGB: a) los acontecimientos y condiciones estresantes externos y objetivos; b) las expectativas
de ocurrencia de tales acontecimientos y la hipervigilancia frente a estas expectativas, y ¢) la
internalizacién del estigma sexual asociado a las actitudes sociales negativas y el
ocultamiento de la propia identidad sexual (Herek et al., 2009; Meyer, 2015; Michaels et al.,
2016).

El estigma sexual internalizado (ESI) u homonegatividad internalizada, consiste en la
interiorizacién del prejuicio y las actitudes discriminadoras de individuos pertenecientes a una
minoria sexual, como parte de su sistema de valores, implicando la adaptacién y conformidad
del concepto de si a las estigmatizaciones sociales (Bockting, 2015; Lingiardi et al., 2015;
Meyer, 2003). Algunos/as autores/as destacan una faceta cultural o expresién “hacia fuera”
del estigma sexual internalizado, que se manifiesta por ejemplo a través de actitudes y
lenguaje negativos hacia otras personas LGB que los lleva a la autoexclusién y desconexién
con otras personas LGB. Y también una faceta mds intrapsiquica o expresién “hacia adentro”,
que describe actitudes negativas que personas LGB poseen e influyen directamente en sus
vidas personales, y que se puede manifestar en malestar con la actividad sexual, conflictos
internos, disminucién de la autoestima, autodesprecio, y violencia auto-inflingida (Austin &
Goodman, 2017; Bockting, 2015; Herek et al., 2009; Martinez et al.,2017; Newcomb &
Mustanski, 2010; Pereira & Rodrigues, 2015, Tomicic et al.,2016; Tomicic et al., 2021b).
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Estigma sexual internalizado (ESI) e indicadores de salud mental

Numerosos/as autores/as han analizado la conexién entre la salud mental y presencia de
estigma sexual internalizado en las minorias sexuales. Los estudios sugieren que altos niveles
de ESI estdn asociados con un mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental (Berg et al.,
2016; Newcomb & Mustanski, 2010; Szymanski & Chung, 2003). Sentimientos negativos sobre
la propia orientacién sexual en personas gay y lesbianas se correlacionan significativamente
con sinftomas depresivos y de ansiedad (Iguartua et al., 2003; Morrison, 2011). También se ha
asociado la presencia de homonegatividad internalizada en hombres gay con baja
adherencia a tratamiento de VIH y dificultades en mantener vinculos familiares (Moore et al.,
2019). Ademds, se ha advertido que existen diferencias de género en la presencia de esta
sintfomatologia, siendo las mujeres lesbianas quienes muestran indices mayores de depresién,
abuso de alcohol y drogas (Amadio, 2006; Weber, 2008).

Algunas investigaciones latinoamericanas que han explorado la presencia de ideas y
conductas suicidas en jévenes de la diversidad sexual, han advertido la relacién entre la
presencia de suicidalidad y las representaciones sociales de los/as participantes en torno a su
propia orientacién sexual, detectando la presencia de estigma internalizado, manifestado en
conductas homotfdbicas hacia otros y también desagrado por si mismos/as, sentimientos
respecto a que hay algo mal en ellos/as, autopercepcién de ser una carga, o una decepcidn
para sus seres queridos (Alday-Mondaca, & Lay-Lisboa, 2021; Barrientos, 2015, 2016; Calvo,
2018; Lagazzi, 2016; Ortiz-Herndndez, 2005; Pineda- Roa, 2019; Pinto-Cortez et al., 2011).

Estigma sexual internalizado (ESI) y barreras para la Atencion Psicoterapéutica
en Poblacién LGB

Estudios internacionales consistentemente reportan que las personas LGB usan més los
servicios de salud mental que las personas heterosexuales (Grella et al., 2009; Platt et al.,
2018; Rutter et al., 2016). Una encuesta llamada “Ser lesbiana en Chile” realizada en 2019,
indicé que el 32,8% de las mujeres encuestadas recibié atencién psicoldgica o psiquiatrica
especificamente por su orientacién sexual (Agrupacién Rompiendo el Silencio, 2019). Estos y
otros datos, podrian sugerir que la demanda de atencién psicoldgica y psiquidtrica es alta y
que las cifras reportadas en estudios provenientes del hemisferio norte podrian ser
extrapolables a la realidad latinoamericana y chilena .

Pese a que la evidencia sugiere la gran necesidad de atencién psicoldgica de las personas
pertenecientes a la diversidad sexual y de género, las disparidades en salud que enfrentan se
expresan en barreras que dificultan la atencién oportuna y de calidad en salud mental (ver
Martinez et al., 2019). Entre estas barreras que enfrentan las personas LGB, es posible
distinguir aquellas que ocurren en el nivel individual, de las que se presentan a nivel del
sistema y de los/as profesionales psiquiatras, psicélogos/as y psicoterapeutas (Mclntyre et al.,
201). Respecto a las individuales, estudios sefialan que el estigma internalizado, la
hipervigilancia, la anticipacién de situaciones de discriminacién y las expectativas negativas
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respecto a la atencién psicoldgica y psicoterapéutica constituyen importantes barreras de
acceso para las personas LGB (Avery et al., 2001; Tomicic et al., 2021). Asi, por ejemplo,
debido al estigma, muchos/as pacientes deciden no revelar su orientacién sexual o identidad
de género (Calton et al., 2016; D'Augelli & Grossman, 2001; Rossman et al., 2017) o declinan
buscar ayuda profesional (Bidell & Stepleman, 2017; Calton et al., 2016).

En una investigacion realizada con 223 mujeres autoidentificadas como lesbianas que
buscaba evaluar la correlacién entre estigma sexual internalizado (ESI) y problemas de salud
mental, se encontré que aquellas con un bajo nivel de ESI eran menos propensas a informar
de problemas de salud mental y de acceso al tratamiento relacionado con su orientacién
sexual. Por el contrario, aquellas con un alto nivel de ESI tendian a percibir su identidad sexual
como un impedimento potencial para la bisqueda de tratamiento. Segun los/as autores/as,
estas mujeres se enfrentaban a un doble obstaculo: tendian a experimentar insatisfaccién con
el apoyo social y luchaban por alcanzar el bienestar psicolégico y social, y al mismo tiempo,
mds probablemente percibian que su lesbianismo era una barrera para acceder a un
tratamiento de salud mental (Skerven, & De St. Aubin, 2015).

En el caso de la psicoterapia, se han evidenciado interacciones entre la orientacién sexual,
género y el uso de la psicoterapia (Rutter et al., 2016). En comparacién con mujeres
heterosexuales, tanto lesbianas como mujeres bisexuales tenian mds probabilidades de haber
utilizado la psicoterapia para tratar la depresién. Entre los hombres, fueron los homosexuales
los que declararon tasas mds bajas de uso de psicoterapia en comparacién con
heterosexuales. Una posible explicacion es la preocupacion de los hombres homosexuales
acerca de que los/as proveedores/as de salud mental puedan no estar informados/as sobre
cuestiones significativas para su salud o, dados los mayores niveles de estigmatizacién a los
que se enfrentan los hombres homosexuales, que los acepten menos (Cochran et al., 2003;
Herek, 2000).

El presente estudio tuvo el propésito de determinar la asociacién entre los niveles de estigma
sexual internalizado (ESI) en personas LGB con la presencia de malestar subjetivo,
sintfomatologia depresiva y ansiosa, suicidalidad, y asistencia a psicoterapia.

Tres hipdtesis guiaron este trabajo. Primero (H1), que las personas LGB que presenten altos
niveles de estigma sexual internalizado, tendran mayores niveles de malestar subjetivo y mas
presencia de sintomatologia depresiva; segundo (H2) que las personas LGB que presenten
altos niveles de estigma sexual internalizado tendrdn mayor probabilidad de presentar
ideacién e intento de suicidio; y tercero (H3), que las personas LGB que presenten altos niveles
de estigma sexual internalizado, tendrdn menor probabilidad de asistir o haber asistido a
psicoterapia.
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Método
Diseno

El disefio de este estudio fue cuantitativo correlacional, no probabilistico, y buscé determinar
las asociaciones entre las variables estigma internalizado, malestar subjetivo, sinfomatologia
depresiva y ansiosa, suicidalidad y asistencia a psicoterapia.

Participantes

Las y los participantes correspondieron a 669 personas cisgénero; 49,3% se identificé como
mujer, 50,7% como hombre. Respecto a la orientacién sexual, un 67,4% se declaré homosexual
(32,4% lesbiana, 67,6% gay), un 27,1% bisexual (82,3% mujer), y un 5,5% se identificé con otras
categorias de orientacién sexual (ej. Pansexual, asexual).

Con respecto a la edad, la media fue de 27,5 afios (N=669, Rango 14-68, DS 8,2 afios) y mds
de la mitad de las/los participantes se encontraba en el tframo de edad de 18-29 afios al
momento de responder la encuesta.

En diferentes porcentajes, en la muestra estuvieron representadas todas las regiones de Chile
con las excepciones de las regiones de Nuble y de Los Rios. Desde el punto de vista de las
macro-zonas geograficas del pais -Norte, Centro y Sur-, muy por sobre la mitad de las y los
participantes se encontraban en el centro del pais (78,9%), y de todas las regiones, la Regidn
Metropolitana es la mds representada con un 65,8%.

Los/las participantes fueron informados/as sobre los propésitos de la investigacién y
consintieron responder la encuesta online. Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Diego Portales.

Instrumentos

Caracterizacién Sociodemogrdfica

Los/las participantes respondieron preguntas sobre edad, sexo asignado, identidad de
género, orientacién sexual, pais de origen, regién de residencia en Chile, caracterizacion
socio-econdmica, prevision de salud, maximo nivel de estudios completados, participacién en
agrupaciones LGBT.

Estigma sexual internalizado

Se utilizé el Inventario de Homonegatividad Internalizada (IIHNI, Mayfield, 2001). Este
instrumento se compone de 27 itemes que se organizan en tres sub-escalas o factores: a)
homonegatividad personal, (11 itemes); ej. "Cuando pienso en mi homosexualidad, me siento
deprimido”, "Cuando la gente a mi alrededor habla de la homosexualidad, me pongo
nervioso', "Ojald pudiera controlar mis sentimientos de atraccién hacia otros
hombres/mujeres"; b) afirmacién (7 itemes); ej. "Veo mi homosexualidad como un regalo”,
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"Creo que ser gay es una parte importante de mi", "En general, creo que la homosexualidad es
tan satisfactoria como la heterosexualidad"; y ¢) moralidad de la homosexualidad (5 itemes);
ej. "Creo que es moralmente incorrecto que los hombres/mujeres se atraigan entre si", "En mi
opinién, la homosexualidad es perjudicial para el orden de la sociedad", "En general, creo que
los hombres homosexuales son mds inmorales que los heterosexuales".

Este instrumento emplea una escala de Likert de 5 puntos desde 1 (muy en desacuerdo) hasta
5 (muy de acuerdo). Para la aplicacién en este estudio, el inventario IIHNI se adapté para
incluir personas bisexuales, agregando la palabra “bisexual” en cada uno de los itemes que
contiene la palabra homosexual (ej."me pongo nervioso/a cuando la gente a mi alrededor
habla sobre la homosexualidad o la bisexualidad”). La consistencia interna para el conjunto de
las y los participantes fue buena con un alfa de Cronbach de 0,861. Por su parte, la
consistencia interna para la sub-escala homonegatividad personal fue de alfa=0,822 ; para la
sub-escala afirmacién un alfa=0,740; y para la sub-escala moralidad de la homosexualidad un
alfa=0.597.

Adicionalmente, para evaluar la estructura interna de cada item con las dimensiones antes
descritas, se realizé un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), esto para determinar si la
estructura latente del conjunto de variables se corresponde con la estructura tedrica
propuesta por las dimensiones del instrumento. Para el AFC se utilizé el paquete Lavaan
(Rosseel et al., 2020) mediante el software R (IDE R Studio) que permite la definicién de
factores latentes a través de la asignacién de variables observadas. Se seleccionaron los 23
items correspondientes a la escala de Estigma Internalizado y sus subdimensiones: a)
homonegatividad personal; b) afirmacién; ¢) moralidad de la homosexualidaad, y las cargas
factoriales de estas variables latentes en relacién con la dimensién Estigma internalizado.

El modelo final arrojé que el item 15 (“A veces me molesta cuando pienso en que me atrae
alguien de mi mismo sexo”) posee cargas factoriales asociadas a Homonegatividad personal
(0,59) y Moralidad de la homosexualidad (0,2), y que el item 22 (“Creo que que en el colegio
debiese ser ensefiada la homosexualidad como algo normal”) posee cargas factoriales
asociadas a la dimensiéon Moralidad de la homosexualidad (0,33) y Afirmacién (0,09). Los
indices de ajuste indican que el modelo propuesto es aceptable. El valor de chi-cuadrado (x2
= 658,83; gl = 225) es bastante sensible segin aumenta el nimero de casos de la base de
datos (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2014; Garcia-Cueto, 1998; Gerbing & Hamilton, 1996; Pérez-
Gil, 2000). Los valores de ajuste RMSEA=0,05; CFI=0,92 y TLI=0,91, arrojan que el modelo es
aceptable, lo que en conjunto con los valores de Alpha de Cronbach ya expuestos, nos indica
la validez del cuestionario y de la estructura interna de sus dimensiones.

Tanto en el indice arrojado por Alpha de Cronbach, como también en el AFC es posible
identificar que la dimensién “Moralidad de la homosexualidad” tiene un bajo nivel de
consistencia interna (Alpha = 0,59) y cargas factoriales bajas (0,33). No obstante, dados los
valores de ajuste aceptables del AFC (Herrero, 2010) se considera que puede aportar
evidencia a la relacién entre estigma sexual internalizado, indicadores de salud mental y

suicidalidad.
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Indicadores de Salud Mental

Para evaluar malestar subjetivo se utilizé la adaptacién chilena del Outcome Questionarie
30.2 (OQ-30.2; Lambert et al., 2004; Errézuriz et al., 2017). Este instrumento se compone de
30 itemes organizados en tres subescalas que miden: sinfomatologia ansioso-depresiva,
relaciones interpersonales, y rol social. Es una escala unifactorial con un punto de corte para
la poblacién chilena de 43 puntos que indica que las personas cuyo puntaje es mayor a ese

corte se consideran psicolégicamente disfuncionales. Su aplicacién en este estudio arrojé un
alpha=0.952.

Para evaluar sintomatologia depresiva se utilizé el Inventario de Depresiéon de Beck en su
version chilena (BDI-Il, Melipillan et al., 2008). Este es un instrumento de autoaplicacién de 21
itemes que evaliua la presencia de sintomatologia depresiva. Cada item presenta cuatro
alternativas, ordenadas de menor a mayor gravedad, las que se valoran de 0 a 3 puntos. Es un
instrumento unifactorial con un punto de corte en 19 puntos para la poblacién chilena. Valores
iguales o por sobre de este punto de corte puede indicar la presencia de sintomatologia
depresiva adn no implicando un trastorno depresivo. Su aplicacién en este estudio arrojé un
alpha=0,781.

Suicidalidad

Para evaluar suicidalidad se utilizaron cuatro preguntas adaptadas de la Escala de
Suicidalidad de Okasha (Okasha et al., 1981) que hacen referencia a la presencia de ideacién
o intento suicidio y la temporalidad de su ocurrencia (ej. En los ultimos é meses, ¢has pensado
en terminar con tu vida?).

Asistencia a psicoterapia. Para evaluar esta variable se incorporaron dos preguntas referidas
a la asistencia a psicoterapia en el tiempo: “;haz acudido alguna vez a psicoterapia?” y
“sactualmente, te encuentras en psicoterapia?”.

Procedimientos

Para la construccién de la encuesta, se realizé una adaptacién lingiistica y de aplicacidn
especifica para el presente proyecto (incluyendo las categorias de personas bisexuales y
trans) de la escala Internalized Homonegativity Inventory (IIHNI, Mayfield, 2001).

La encuesta fue aplicada online por medio de la plataforma Survey Monkey entre los meses de
septiembre y octubre de 2018. Durante ese periodo fue difundida en redes sociales (contactos
personales, Facebook, Twitter, Whatsapp), por medio de flyers y carteles con cédigo QR (en
Santiago, Valparaiso, Rancagua y Talca) y, a través de organizaciones LGBT en Chile.

Se obtuvieron 961 respuestas a la encuesta, con un 69% de adherencia a todo el instrumento.
De las personas que accedieron a la encuesta, un 2% (20) no dio su consentimiento, y de las
que consintieron participar, un 20% declaré no desear recibir informacién cuando el estudio
finalizase. 35 personas no cumplieron con el criterio de inclusién de identificarse como LGBT+
(perfil de respuesta excluida= sexo:hombre/mujer + OS:heterosexual + IG:hombre /mujer). Por
su parte, 129 personas (13,4%) abandonaron la encuesta antes de responder al médulo que
incluia la primera variable de interés (Salud Mental 1: (Has pensado en suicidarte alguna vez
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en tu vida?). Ademds se eliminaron 31 respuestas ya sea por presentar un perfil “random”
(detectadas por inspeccidn visual - respuestas sin variabilidad o inverosimiles) o por estar
duplicadas (detectadas via IP).

Andlisis de los datos

Para el andlisis de los datos se generaron procedimientos estadisticos univariados, bivariados
y multivariantes de interdependencia. En primera instancia se analizaron descriptivamente los
datos y se identificaron casos perdidos, junto con estandarizar los puntajes de las diversas
escalas. Luego se analizaron los efectos del Estigma Sexual Internalizado (ESI) sobre la
sintfomatologia ansiosa depresiva, sobre la suicidialidad, y sobre la asistencia de las personas
encuestadas a psicoterapia, mediante modelos de regresion logistica. De manera
complementaria se generaron modelos de moderacién para determinar posibles variaciones
en los efectos a a través de la variable sexo asignado.

Resultados

Los resultados que se presentan a continuacién corresponden a la muestra de mujeres y
hombres cisgénero autoidentificadas/os con algunas de las categorias de orientacién sexual
LGB+ (N=669).

El promedio de puntaje en el OQ-30.2 fue de 44.2 (N=669, Range=2-105, SD=21.07),
levemente por sobre el punto de corte para la poblacién disfuncional (43,36; Errazuriz et al.,
2017) y el 50,1% de los y las participantes pueden ser clasificados/as dentro de la poblacién
disfuncional (Errdzuriz et al., 2017). Esto quiere decir que, la mitad de los y las participantes
presentd indices de malestar subjetivo. Por su parte, el promedio de puntaje en el BDI-Il fue de
14,2 (N=628, Range=0-88, SD=13,04), correspondiente a la categoria de depresiéon moderada
(Beck et al., 1996). Un 56,7% de las y los encuestados no presentd sintomatologia depresiva, un
11,8% presentd sintomatologia depresiva leve, un 13,6% moderada y un 11,8% severa. Con
respecto a la suicidalidad, un 64,4% de los y las encuestadas habia pensado alguna vez en
quitarse la vida y un 24,4% lo habia intentado alguna vez (N=669). Al momento de responder
la encuesta un 18,1% de los y las participantes (N=120) se encontraban en psicoterapia y un
64,4% (N=638) habia acudido alguna vez a tratamiento psicoldgico.

Estigma Sexual Internalizado (ESI), Malestar Subjetivo y Depresion

Los resultados obtenidos brindan evidencia a favor de la hipétesis (H1) que sefiala que las
personas LGB que presenten altos niveles de estigma sexual internalizado, tendran mayores
niveles de malestar subjetivo y mds presencia de sintomatologia depresiva.

En la tabla 1, presentamos las asociaciones estimadas entre el estigma sexual internalizado y
sus tres componentes -moralidad de la homosexualidad, afirmacién y homonegatividad
personal- y las dos medidas de malestar subjetivo y sintomatologia depresiva
operacionalizadas con las escalas OQ-30 y BDI-Il respectivamente. Para cada una de estas
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medidas se muestran los coeficientes de regresiéon lineal y los intervalos de confianza. El
modelo de regresidn lineal en este caso indica, con un 95% de confianza, que el ESI se asocié
significativamente con el aumento del malestar subjetivo (b=2,528, p<0,001). Por su parte, al
considerar los sub-componentes del ESI, solo la Homonegatividad personal y la Afirmacién’
mostraron una asociacién significativa y positiva (p<0,001) con el nivel de malestar subjetivo
(b=9,306 y b= 5,008 respectivamente).

Tabla 1. Asociacién entre estigma internalizado, malestar subjetivo y sintomatologia depresiva

Malestar subjetivo Sintomatologia depresiva

Estigma Internalizado 2,528%%% 5,681%%%

(2.198, 2.859) (3.907, 7.456)
Moralidad de la homosexualidad 3,651 1,332

(<0913, 8.215) (-1.522, 4.185)
Afirmacion 5.008%%* 2428%%%

(2502, 7.513) (0855, 4.000)
Homonegatividad personal 9.306™* 5.080%**

(7.192, 11.421) (3.741, 6.420)
Observaciones 598 598

Nota. Cada columna corresponde a un modelo de regresidn separado. Se presentan las regresiones
lineales e intervalos de confianza de 95%. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Respecto a la sintomatologia depresiva, el modelo indica con un 95% de confianza que la
asociacion entre ES| y sintomatologia depresiva es significativa y positiva (p<0,001). Es decir,
el aumento en el nivel de estigma sexual internalizado (ESI) se asocia con un incremento en la
sinfomatologia depresiva (b= 5,681). Nuevamente, solo la Homonegatividad personal y la
Afirmacién mostraron una asociacién significativa y positiva con el nivel de sintomatologia
depresiva (p<0,001). Es decir, el modelo indica que por cada aumento en el nivel de estos
componentes, se incrementa esta sintomatologia (b=5,080; b= 2,428 respectivamente). En
conjunto, tanto el ESI global como sus componentes de Homonegatividad personal y

Afirmacién se asocian con sinfomatologia depresiva, no asi el componente de Moralidad de la
homosexualidad (b= 1,332; p > 0,05).

Estigma Sexual Internalizado (ESI) y Suicidalidad

Con respecto a la asociacion entre estigma sexual internalizado y suicidalidad, los resultados
brindan evidencia a favor de la hipdtesis (H2) que indica que las personas LGB que presenten
altos niveles de estigma sexual internalizado tendrdn mayor probabilidad de presentar
ideacidn e intento de suicidio.

"Dadas las caracteristicas de la construccién de la escala de ES|, la puntuacién de la subescala de Afirmatividad
es invertida, de modo que mayores puntajes en esta escala son indicativos de menor afirmatividad.
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En la Tabla 2, presentamos las asociaciones estimadas entre el ES| y sus tres componentes
con la suicidalidad operacionalizada con cuatro preguntas del cuestionario Okasha. Para
cada una de estas medidas se muestran los coeficientes de regresién y los intervalos de
confianza; considerando que un OR>1 indica una asociacidn positiva, un OR<1 una asociacion
negativa y, un OR=1 falta de asociacién.

El modelo indica con un 95% de confianza que la probabilidad de tener un pensamiento
suicida alguna vez en la vida aumenta en forma positiva y significativa (OR=2,050, p<0,01) al
aumentar el ESI. Dicha asociacién también fue observada en el caso de la probabilidad de
haber realizado un intento suicida alguna vez en la vida (OR=1,666, p<0,01). El andlisis de
regresion logistica también revela una asociacién entre el aumento en el ESly la probabilidad
de haber tenido un pensamiento suicida en los Ultimos seis meses (OR=1,879, p<0,01), y con
haber realizado un intento de suicidio en los ultimos seis meses (OR=2,291, p<0.01). Tal como
se aprecia en la Tabla 2, este patrén de asociacién se replica en los componentes del ESI de
Moralidad de la homosexualidad, Afirmacién y Homonegatividad personal. Por tanto, en
conjunto, estos resultados indican que un mayor nivel de ESI| se asocia con una mayor
probabilidad de indicadores de suicidalidad (ver tabla 2).

Tabla 2. Asociacidn entre estigma internalizado y suicidalidad

ldeacion suicida a lo Intento de suicidio alo ldeacién suicida en los Intento de suicidio en
|c:|rgo de la vida |c:|rgo de la vida (ltimos 4 meses los dltimos & meses
Estigma Internalizade 2.050"" 1.666"" 1.879™ 2,291
[1.703, 2.396) (1.361,1971) (1,578, 2.180) (1.797, 2.785)
Moralidad de la homosexualidad 0.929"" 1.527 1.085"" 1.919°
(0.485,1.373) (0.869,1.784) (0.816, 1.553) (1.317, 2.521)
Afirmacién 1451 1.499"" 1.516"" 1.639"°
(1.187,1.715) (1.226,1772) (1.252,1.781) (117, 2.182)
Homonegatividad persena 1.891™ 1.402™° 1.630™" 1.888""
(1610, 2.172) (1172, 1.632) (1.404,1.8568) (1.514, 2.245)
Observaciones 598 598 598 598

Nota. Cada columna corresponde a un modelo de regresién separado. Se presentan las regresiones
logisticas con Odd Ratio e intervalos de confianza de 95%. *p<0.01; **p<0.05; ***p<0.001

Estigma Sexual Internalizado y Asistencia a Psicoterapia

Con respecto a la tercera hipdtesis (H3) que indica que las personas LGB que presenten altos
niveles de estigma sexual internalizado tendran menor probabilidad de asistir o haber asistido
a psicoterapia, los resultados aportan evidencia a su favor.

En la tabla 3, presentamos las asociaciones estimadas entre el estigma sexual internalizado y

la probabilidad de estar asistiendo o haber asistido alguna vez a psicoterapia, indicando los
coeficientes de regresion y los intervalos de confianza.
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El modelo de regresién logistica para el ESI indica una asociacién significativa y negativa
(p<0,01) entre el nivel de ESI y la probabilidad de asistir o haber asistido a psicoterapia
(OR=0,842). De igual manera, para el caso del componente de Homonegatividad personal la
regresion logistica muestra una asociacién significativa y negativa con la probabilidad de
asistir o haber asistido a psicoterapia (OR=0,829). Sin embargo, aun cuando los componentes
de Moralidad de la homosexualidad y de Afirmacién, muestran asociaciones negativas y
estadisticamente significativas, los Odd Ratio de OR=0,934 y OR=0,992, préximos al valor 1,
son indicativos de que esta asociacién es débil. Por tanto, a mayor ESI, especificamente en
términos del componente Homonegatividad personal, es menor la probabilidad de estar
asistiendo o haber asistido a psicoterapia.

Tabla 3. Asociacidn entre estigma internalizado y asistencia a psicoterapia.

Estar asistiendo o
haber asistido a
psicoterapia

Estigma Internalizado 0.842""
(0.533, 1.151)

Moralidad de la

homosexualidad 0.934™
(0.430, 1.439)

Afirmacién 0.992™
(0.721,1.263)

Homonegatividad personal 0.829™
(0.594, 1.063)

Observaciones S

Nota. Se presentan las regresiones logisticas con Odd Ratio e
intervalos de confianza de 95%. *p<0.01; **p<0.05; ***p<0.001

Andalisis de moderacién de la variable sexo asignado

A partir de los resultados obtenidos se considerd pertinente realizar un andlisis de moderacién
para indagar las posibles atenuaciones en los efectos principales presentados con
anterioridad explicadas por la variable sexo asignado. En los modelos generados con la
variable sexo asignado se buscé determinar el efecto moderador del sexo binario (hombre o
mujer) en la relacién entre estigma sexual internalizado y las variables malestar subjetivo,
sinfomatologia depresiva, suicidalidad y, asistencia a psicoterapia.

Los resultados presentados en la Tabla 4 indican, con un 95% de confianza, que no existe un
efecto moderador de la categoria mujer respecto de la categoria hombre en el ESI y sus
subcomponentes -Homonegatividad personal, Moralidad de la homosexualidad y Afirmacién-,
con relacién al malestar subjetivo.

A su vez los resultados presentados en la Tabla 5, muestran que, con un 95% de confianza, no

existe un efecto moderador de la categoria mujer, respecto de la categoria hombre, en la
relacion entre ESly suicidalidad en las categorias relacionadas con ideacién suicida e intento
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de suicidio a lo largo de la vida o en los dltimo seis meses. En el andlisis tampoco fue posible
verificar una moderacién significativa de la variable sexo asignado en el efecto de las
subescalas de ESI sobre la suicidalidad.

Tabla 4. Moderacidn de la variable sexo entre estigma internalizado, malestar subjetivo y sinftomatologia
depresiva

Sintomatologi
Malestar subjetivo intomatelogia

depresiva

Estigma I_n‘remuhzado: 2912 1.985
sexo (mujer)

(-7,502; 3,677) (-5.516; 1,546)
Moralidad dg la _ _ 3953 _4.766
homesexualidad: sexo (mujer)

(-13,064; 5,159) (-10,446; 0,914)
Afirmacion: sexo (mujer) -5,256 -2,120

(-8,252; 1,741) (-5,250; 1,01)
Homoneg_JuTividud personal: 0,491 0,870
sexo (mujer)

(-4,73; 3,731) (-3,540; 1,800)
Observaciones 598 598

Nota. Se presentan las regresiones logisticas con Odd Ratio e intervalos de confianza de 95%.
*p<0.01; **p<0.05; ***p<0.001

Tabla 5. Moderacicn de la variable sexo entre estigma internalizado y suicidalidad

|deacidn suicida a lo Intento de suicidio a lo ldeacidn suicida en los Intento de suicidio en
large de la vida large de la vida ultimos é meses los Gltimos & meses

Estigma Internalizado: sexo (mujer) -0,31 -0,28 -0,59 -0,.65

(-1,00; 0,59) (-0,90; 0,33) (-0.99, 0.22) (-1,68; 0,42)
Morc:|idc:ld de la homosexualidad: 06 0,54 0.08 031
sexo (mujer)

(-1,06; 0,73) (-1,48; 0,41) (-0,86; 1,02} [-1,57; 0.94)
Atirmacion: sexo (mujer) -0,27 -0,04 -0,28 -0,57

(-0,80; 0,26) [-0,59; 0,51) (-0,81; 0,25) (-1,69; 0,55)
Hon_ﬂonegcﬁividcd personal: sexo 0.2 0.24 03] 0,40
(mujer)

(-0,84; 0,31) (-0,71; 0,22) (-0,77; 0,14) (-1,1%; 0,38)
Observaciones 598 598 598 598

Nota. Se presentan las regresiones logisticas con Odd Ratio e intervalos de confianza de 95%. *p<0.01; **p<0.05; *** p<0.001

Finalmente, un tercer andlisis nos indica que, con un 95% de confianza, no es posible
establecer un efecto de moderacién de la variable sexo asignado respecto del efecto
principal entre ES| y estar asistiendo o haber asistido a psicoterapia (ver tabla &). Tampoco
puede verificarse una moderacidn significativa del sexo asignado entre las subescalas de ESI
y estar asistiendo o haber asistido a psicoterapia.
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Tabla 6. Moderacicn de la variable sexo asignado entre estigma internalizado y asistencia a psicoterapia.

Estar asistiendo o haber
asistido a psicoterapia

Estigma Internalizade: sexa (mujer) 0,36

(-0,26; 0,99)

Moralidad de la homosexualidad:

. 0,21
sexo mujer)
(-0,82;1,25)
Afirmacion: sexo (mujer) 0,19
(-0,36; 0,73)
Homonegcﬂividud persona 0.50
(-0,18; 0,77)
Observaciones 575

Nota. Se presentan las regresiones logisticas con Odd Ratio e
intervalos de confianza de 95%. *p<0.01; **p<0.05; ***p<0.001

Discusion

Este estudio buscé determinar la asociacion entre los niveles de ESI en personas LGB con la
presencia de malestar subjetivo, sinftomatologia depresiva y ansiosa, suicidalidad y asistencia
a psicoterapia. En términos globales los resultados expuestos aportan con evidencia a favor
de la relacién, descrita en diversos estudios (e.g. Newcomb & Mustanski, 2010; Szymanski &
Chung, 2003), entre ESI e indicadores negativos de salud mental en personas pertenecientes
a la diversidad sexual. Particularmente, en este trabajo los componentes observados del ESI
que mds contribuyen a esta asociacién son la homonegatividad personal y la falta de
afirmacién de la identidad sexual.

Respecto a la primera hipdtesis (H1) sobre la relacién directa entre estigma sexual
internalizado, malestar subjetivo y sintomatologia depresiva y ansiosa, si bien los resultados la
confirman a nivel general, para el caso del componente de moralidad del ESI, la hipétesis
planteada no se cumple. Es posible que en este componente de moralidad -si bien ha sido
internalizado por las personas-, la referencia a aspectos estructurales asociadas a un orden
moral podria ser experimentado de manera mas distal como estresor. Lo anterior, a diferencia
del los componentes de homonegatividad personal y afirmacién de la identidad sexual que
pueden ser aspectos mds proximales como estresores y aparecer como un ESI mds implicito.
Es decir, hoy en dia con los cambios y avances sociales con respecto a la diversidad sexual y
de género, sostener que es moralmente incorrecto que mujeres se atraigan entre si o que la
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homosexualidad puede ser perjudicial para el orden de la sociedad, es menos probable en
personas con ESI. Por el contrario, puede esperarse que afirmaciones menos permeables a las
transformaciones sociales y que estdn ligadas a una experiencia mas individual y privada (por
ejemplo, ponerse nervioso/a al escuchar a otros/as hablar sobre homosexualidad), si estén
presentes en personas con ESI.

Con respecto a la segunda hipétesis (H2) que sefiala que las personas LGB con un alto ESI
mostrardn mayor nivel de suicidalidad, los resultados proveen evidencia a favor de la hipdtesis,
lo que se cumple para los tres aspectos del ESI. Este resultado replica la evidencia
internacional al respecto (Calvo, 2018; Lagazzi, 2016; Ortiz-Herndndez, 2005; Pineda- Roa,
2019; Pinto-Cortez et al., 2011) y, es posible pensar entonces que, entre los indicadores
negativos de salud mental, el suicidio sea una de las expresiones mas directas del ESI. Esto se
puede explicar porque una de las asociaciones mds fuertes con el suicidio tiene que ver con el
“dolor psiquico”, lo que se transforma muy profundamente en algo que responde a la propia
existencia, de tal modo que para algunas personas la experiencia de estigma puede volverse
una situacién de alta vulnerabilidad psicolégica y emocional, sobre la cual se instalan los
estresores proximales, ya sea como acumulacién de experiencias o como eventos Unicos de
alto impacto (ver Tomicic et al., 2021b).

Con respecto a la tercera la hipdtesis (H3), que sefiala que el ESI en personas LGB se
relaciona de manera inversa con la probabilidad de asistir a psicoterapia, los resultados de
este estudio también ofrecen evidencia a su favor. Especificamente, el componente de
homonegatividad personal del ESI es el que muestra una asociacién mds fuerte con la
probabilidad de asistir a psicoterapia. Este resultado podria sugerir que el estigma actua
como una barrera individual (ver McIntyre et al., 2011), al evitar la busqueda de ayuda por los
fuertes sentimientos de vergienza y culpa respecto a la propia orientacién sexual y la
experiencia de merecer o no ayuda psicoldgica. Por su parte, al ser interpretados en otra
direccidn que, no necesariamente contradice lo anterior, estos hallazgos podrian indicar que
niveles bajos de homonegatividad personal en personas que han asistido o asisten a
psicoterapia, podrian ser reflejo del efecto terapéutico de reducir su estigma interiorizado y
de afirmar su orientacién homosexual o bisexual. Con todo, parece ser que el estigma sexual
internalizado, particularmente la homonegatividad personal, se constituye en el caso de
las/los pacientes LGB en un foco psicoterapéutico relevante (ver Tomicic et al., 2021).

En este estudio no pudimos replicar los resultados respecto a las diferencias segun sexo
asignado en la relacién entre ESI, sinfomatologia ansiosa y depresiva, suicidio y asistir a
psicoterapia, sugerido en otra investigacién (Skerven, & De St. Aubin, 2015). Respecto a esto,
podemos concluir entonces que el efecto del ESI sobre las variables en cuestién, es similar
para mujeres LB y hombres GB. Es posible interpretar que el impacto estructural de una cultura
heterocisnormada afecta, al menos en esta muestra, de igual manera a personas identificadas
con orientaciones sexuales que se alejan, en terminos de expresidn de género, de la norma y
que sufren de igual modo los influjos de estresores distales hacia minorias.

Los resultados presentados deben considerarse a la luz de las limitaciones del estudio. En
primer lugar, debe tenerse en consideracién, que este estudio fue realizado a través de una
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encuesta online, lo que limita su generalizacién hacia poblaciones con acceso limitado a
internet, ain cuando, por otro lado, posibilité abarcar todo el territorio nacional. En segundo
lugar, la forma de convocar a las y los participantes no responde a los criterios de una
muestreo probabilistico, lo que implica que el procedimiento de autoseleccién podria haber
contribuido a que los y las participantes presentasen niveles mas altos de afirmatividad y mas
bajos de estigma sexual internalizado. Esto, a su vez, podria explicar los tamafios mds bien
moderados o pequefios de las asociaciones establecidas. Por su parte, el instrumento
empleado para medir estigma sexual internalizado, presenta items con aseveraciones muy
explicitas que, si bien refieren a estresores proximales, no permiten acceder a indicadores
que puedan estar fuera de la conciencia de los y las participantes o ser mas implicitos.
Justamente, por lo anterior, es la escala de homonegatividad personal la que presenta
asociaciones mds significativas, ya que sus items son los que se acercan mds a elementos
implicitos del estigma sexual internalizado. Debido a lo anterior, futuros estudios debiesen
considerar la diferencia entre los aspectos implicitos y explicitos del estigma sexual
internalizado, utilizando instrumentos especifico o implementando investigaciones
cualitativas, que abarquen de una manera mads profunda este fenémeno.

Por otro lado, respecto al estudio de la relacién entre estigma internalizado y psicoterapia,
esta investigacion no permite comprender en profundidad esta asociacién, ya que la
pregunta sobre la asistencia y no asistencia a psicoterapia, no necesariamente lleva a la
conclusién de que la falta de asistencia no se deba a otra razén distinta a la presencia de
estigma internalizado. A su vez, tampoco es posible sostener con seguridad que la personas
que asisten a psicoterapia tendran como efecto la disminucidon del estigma sexual
internalizado. Futuras investigaciones requieren profundizar en la presencia de estigma
sexual internalizado implicito durante el proceso terapéutico y las maneras en que este se
manifiesta e influye en la psicoterapia y sus resultados. En este sentido, una pregunta de
particular relevancia es sobre el impacto y la manera en que participan el estigma
internalizado y la hipervigilancia al estigma de pacientes LGB en la formacién de la relacién
de confianza y la alianza terapéutica positivas con sus psicoterapeutas.

Con todo, este estudio refuerza elementos descritos en el Modelo de Estrés de Minorias y
contribuye a avanzar en el conocimiento de los efectos de la internalizacién de elementos
sociales y estructurales de discriminacién y su relacién con salud mental y barreras de
busqueda de ayuda en poblaciones de diversidad sexual diversa. Estudios desarrollados en
los dltimos afios en Chile (Alday-Mondaca & Lay-Lisboa, 2021; Barrientos, 2016; Tomicic et al.,
2020; Tomicic et al., 2021), nos sugieren que las disparidades en salud mental y las barreras
de acceso a la atencidn psicoldgica y psicoterapéutica en pacientes LGBT, en conjunto con
actitudes de las personas LGBT hacia la psicoterapia, la internalizacién del estigma y su
impacto en la conformacién de la alianza terapéutica, demandan la generacién de mdés
conocimiento (Budge, Israel & Merrill, 2017). Por tanto, un estudio como este, resulta relevante
al considerar las particularidades del contexto chileno, las que, a pesar de los avances en el
reconocimiento de derechos para las personas LGBT, siguen siendo condiciones que
determinan los resultados en salud mental y el acceso a psicoterapia para la diversidad
sexual y de género.
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Conclusiones

El estigma sexual internalizado en personas LGB es un importante predictor de resultados
negativos en salud mental, siendo la suicidalidad una de sus expresiones mas directas. La falta
de afirmacién de identidad sexual y actitudes negativas hacia la propia orientacién sexual,
son los aspectos del estigma sexual internalizado tienen los efectos mas negativos sobre la
salud mental y bienestar de las personas LGB. El trabajo terapéutico dirigido a la afirmacién y
la construccién de orgullo respecto de la propia identidad, resulta central para mitigar los
efectos del estigma en pacientes de la diversidad sexual y de género. Asi, el estigma sexual
internalizado, particularmente la homonegatividad personal, resulta un foco de trabajo
psicoterapéutico sumamente relevante y debiera ser priorizado por los y las psicoterapeutas.
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