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Resumen

La discriminacion relacionada a la orientacion sexual, es uno de losproblemas mas frecuentes
gue se enfrentan las personas gays, leshianas y bisexuales hasta la actualidad. En nuestro
pais las personas que reconocen su sexualidad, estan expuestas al rechazo, discriminacion,
y al desarrollo de trastornomentales que perjudican al bienestar de la persona. Determinar el
nivel de autoestima y depresion asociado a la discriminaciéon que sufren gays, lesbianas y
bisexuales dentro de la ciudad de Cuenca. Se realizé un estudio cuantitativo de corte
transversal-analitico con una muestra de 203 participantes gays, lesbianas y bisexuales de la
Ciudad de Cuenca. En la recoleccién de datos y determinacién de variables se aplico test y
escalas validadas. Se tomé diversas variables sociodemogréaficas como orientacionsexual,
edad, nivel de instruccion, entre otras. Los datos obtenidos, fueron analizados mediante un
proceso de tabulacion en el programa SPSS, utilizando estadisticas descriptivas con tablas y
estadistica multivariable de asociacion en base al chi — cuadrado y valor P. Al analizar los
resultados, se demostré un grado de autoestima baja con un 61.10% en la poblacion LGB,
un grado de depresién ligera del 32% y discriminacién percibida de 47.3% alta. En la
asociacion de variables de autoestima, depresion y discriminacion en gays, lesbianas y
bisexuales no se encontraron valores estadisticamente significativos. Se evidencio que en la
poblaciéon LGB de la ciudad de Cueca, existe una autoestima baja y depresion ligera, no

obstante, esta no fue asociada alos grados de discriminacion percibida.

Palabras claves: orientacion sexual, autoestima, depresién, discriminacion
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Abstract

Discrimination related to sexual orientation is one of the most frequent problems faced by
gays, lesbians and bisexuals to date. In our country, people who recognize their sexuality are
exposed to rejection, discrimination, and the development of mental disorders that are
detrimental to the well-being of the person. To determine the level of self-esteem and
depression associated with discrimination suffered by gays, lesbians and bisexuals in the city
of Cuenca. A guantitative cross-sectional-analytical study was conducted with asample of 203
gay, leshbian and bisexual participants from the city of Cuenca. Validated tests and scales were
used for data collection and determination of variables. Several sociodemographic variables
were taken, such as sexual orientation, age, level of education, among others. The data
obtained were analyzedby means of a tabulation process in the SPSS program, using
descriptive statisticswith tables and multivariate statistics of association based on chi-square
and P- value. When analyzing the results, a degree of low self-esteem of 61.10% in theLGB
population, a degree of light depression of 32% and high perceived discrimination of 47.3%
were demonstrated. In the association of self-esteem, depression and discrimination variables
in gays, lesbians and bisexuals no statistically significant values were found. It was evidenced
that in the LGB population of the city of Cueca, there is low self-esteem and slight depression,

however, this was not associated with the degrees of perceived discrimination.

Key words: sexual orientation, self-esteem, depression, discrimination
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Capitulo |
1.1 Introduccion

En el Ecuador, la discriminacién ha influenciado de gran manera en la salud mentalde
personas gays, lesbianas y bisexuales (LGB) (1). En nuestro pais, aun con un extenso marco
juridico de proteccion a los derechos humanos de las personas de diversa orientacion sexual
e identidad de género expuesto en la Constitucion del 2008, se evidencia que el estigma, la

exclusion y elrechazo a gays, lesbianas y bisexuales todavia es una realidad (2) (3).

En lugares como hogares, escuelas, colegios, instituciones publicas y privadas, serefleja que
existe un alto indice de discriminacion percibida patentizadas en ofensas, agresiones fisicas
y mentales, todo esto bajo un sistema originado y liderado por la heteronormativa y el

heteropatriarcado (4).

Ante la sociedad, en muchos de los casos, el ser considerado LGB se ha visto comoun delito o
peor aun como una enfermedad, basado en pensamientos radicados enla religion e instruidos
en creencias determinadas en los roles que cumple el hombre y la mujer (5). Este tipo de
acciones y pensamientos discriminatorios, conforme estudios, han traido como
consecuencias trastornos en la salud mental en personas LGB prevaleciendo niveles de
autoestima bajay altas tasas de gradosde depresion que concurrentemente llevan a casos de
suicidio (5) (6).

En nuestro pais esta problemética ha sido expuesta durante muchos afios, buscando la
reivindicacion total de sus derechos y el de expresar libremente su sexualidad (8).

Frente a esta realidad se dio el desarrollo de la presente investigacion centrada enun analisis
sobre la discriminacién asociada a depresién y autoestima en gays, lesbianas y bisexuales,
tomando como bases diferentes test y escalas validadas que comprenden estos aspectos

importantes.

1.2 Planteamiento del problema

La sexualidad dentro de nuestra sociedad como a nivel global, con el pasar de los afos, ha
sido un tema bastante controversial, pues al hablar sobre esta tematica, muchos piensan
rapidamente en relaciones coitales excluyendo asi aspectos comola diversidad sexual y la

orientacion sexual (9).

Dentro de la orientacion sexual definida como aquella eleccion de objeto de deseoerético y

sexual, se evidencia que existen diferentes tipos de gustos y preferencias,de ahi los diferentes

Jennifer Alexandra Samaniego Cérdova — Leslie Alexandra Yupangui Ruiz
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grupos categorizados como Gays, Lesbianas, Bisexuales, Transgénero, Transexuales,

Travestis e Intersex (LGBTI), estos tres primeros la base en nuestro estudio (9).

En América Latina, las cifras exactas de un total del nUmero de personas gays, leshianas y
bisexuales se ve que es inexistente, no en todos los paises existe la libertad de expresion
para poder definirse en base a su orientacién sexual dado a muchas personas que estan en
contra por pensamientos clasicistas concentradosen el hombre en unién a una mujer (9) (10).
Sin embargo, un estudio realizado en el afio 2016, titulado Invisible Majorty: The disparities
facing bisexual people and how to remedy them, demuestra una cifra de datos demograficos
bastantes interesantes demostrando que el 52% se consideran bisexuales, un 31% gays y un
17% lesbianas (10).

En el Ecuador, tampoco se conocen cifras exactas sobre este grupo de personas. No
obstante, se realizé una investigacion desarrollada por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en conjunto con la “Comisién de Transicion para la definicion de la
institucionalidad publica que garantice la igualdad entre Hombres yMujeres”, recolectandose
una muestra de 2.805 personas de la poblacion LGBTI mayores de 18 afios, obteniendo un
29,2% de personas gays, 23,6 lesbianas y 15,9% bisexuales (11).

En la Ciudad de Cuenca en base a la investigacion denominada “Caracteristicas de depresion
en la poblacion LGBTI de la ciudad de Cuenca”, elaborada en el afio 2017 por Defas Sani
Valeria y colaboradores, se pudo recoger un 29.03% considerados bisexuales y un 68.9%
homosexuales (12). En resumen, se evidenciaa existe un nimero considerable de personas
gays, leshianas y bisexuales en la sociedad. Ahora bien, ¢ La sociedad acepta a este tipo de

grupos?

En la actualidad se percibe que la discriminacion hacia estos individuos que pertenecen a la
poblacion de gays, lesbianas y bisexuales (LGB) estan predominantemente estigmatizados,
llenos de prejuicios, estereotipos sociales- culturales por la informacion distorsionada o
imprecisa que se da acerca de este grupo con la presencia y/o existencia de doctrinas de tipo

religioso, politico, entre muchas otras mas, originando o justificando dicha discriminacion (13).

Se ha constatado casos que en este grupo de personas han sido victimas de abusos,
exclusiones, acosos, burlas y hasta asesinatos ligados a la homofobia, evitando accesos a

oportunidades, recursos y servicios a estos individuos (13) (14)(15).

Jennifer Alexandra Samaniego Cérdova — Leslie Alexandra Yupangui Ruiz
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A nivel de América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indicéla presencia
de violencia homofdbica en el sector educativo alrededor de un 40% al 70% (16). Asimismo,
se identificd que aquellas personas definidas como lesbianas, son un grupo mayormente

vulnerables a la violencia fisica como emocional en sus pueblos y/o sectores (16).

Por medio de una encuesta realizada en el 2014, por el Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), se determind que tres de cada cinco encuestados
homosexuales, sufrieron abuso sexual y verbal (17). Ademas, que unode cada cinco habia

padecido abusos fisicos y un 4% violencia en los tltimos cuatromeses (17) (15).

En el 2019 en nuestro pais, un estudio hecho por Ramirez Fernanda publicado enla pagina
oficial de la Universidad de Cuenca, tomado de fuentes como el Instituto Nacional de
Estadisticas (INEC) y Censos del Ecuador, indica que el 70,9 % de la poblacién LGBTI afirma
haber experimentado algun tipo de discriminacion esto porsu orientacién sexual y/o identidad

de género (18).

En un estudio que se realiz6 en Estado Unidos, en el “Hatch Youth”, un lugar dondese brinda
apoyo y empoderamiento a la poblaciéon LBGTI, se obtuvieron datos muynotables mediante
modelos de regresion ajustados por covariables para examinarla asociacion entre la
asistencia, el apoyo social percibido y la sintomatologia en base a trastornos mentales (19).
Como resultado de los 108 participantes, el 99.9%presentd sintomas depresivos leves -

severos y un nivel bajo de autoestima (19).

Como consecuencia la discriminacion ha llevado a que exista una baja autoestimay
problemas de depresion que han afectado de maneradirecta a la salud y bienestarde este grupo
poblacional (20). Un cambio de auto-imagen o una baja autoestima es lo que se da en estas
circunstancias en donde las personas se perciben de formanegativa con sentimientos de culpa

y aceptacion de merecer dicha agresion por parte de la poblacién heterosexual (20).

De igual manera, vienen problemas enfocados a la depresion, considerandose asiuna de las
causas mas frecuentes de muerte a nivel mundial, esto en jovenes de 15 a 29 afios, segun

Grando Gaiotto y colaboradores (21).

Un caso gue involucra lo mencionado es el de Jamel Myles:
“Un niflo de 9 afios que, al declarar su homosexualidad en su colegio en Denver, Colorado,

Estados Unidos tuvo que atentar contra su vida provocandose un suicidio(22). Su madre referia
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que Jamel “estaba orgulloso de decirle a la gente que era gay en su regreso a clases” (22).
Pero al parecer, a sus compafieros no les agraddla noticia, ya que le dijeron a Jamel que se
quite la vida” (22).

Tomando en cuenta todos estos datos de interés, consideramos que, para evaluary
determinar los problemas antes ya mencionados como la autoestima, casos de depresion
esto asociado a discriminacion en LGB, junto a la “Fundacion Ecuatoriana Verde
Equilibrante”, se determind fuentes seguras y confiables que nos permitieron realizar esta

investigacion a través de escalas de Hamilton y Rosenberg.

1.2 Pregunta de investigacion
Por lo antes mencionado, surge la pregunta ¢Cual es el grado de autoestima y depresion

asociado a la discriminacion que sufren gays, lesbianas y bisexuales, Cuenca 2022-20237?

1.3 Justificacion

La poblacién de Gays, Lesbianas y Bisexuales, (LGB), una poblacidn muy importante en
nuestra sociedad, fue el punto central de esta investigacion dado el alto grado de
discriminacion que sufren, esto segun estudios (23) (24).

La Constitucion de la Republica del Ecuador consagra la igualdad y no discriminacion por
motivos de orientacion sexual e identidad de género, un hecho bastante alentador para este
grupo de personas, estipulado en el art. 11 numeral 2) que menciona: “Todas las personas
son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser
discriminado por razones de sexo, identidad de género, orientacion sexual. La ley sancionara
toda forma de discriminacion” (23) (24). Pese a ello aun se sigue luchando ante esta situacion
guetransgrede negativamente la salud mental y el derecho de llevar una vida librede

violencia (25).

De grupos como gays, leshianas y bisexuales, todavia se refleja como una poblacion
vulnerada, que ha traido como consecuencia a que exista una alta tasa de depresion y
afecciones en base a la autoestima. Por ende, nuestro principal interés esta en enfocarnos
en aspectos que estan asociados a la salud mental de esta poblacién, de alguna manera u
otra creemos que esta investigacion servird para mejorar el autoconcepto y reducir emociones
errbneas y negativas que se puedan presentar.

De esta manera se tratd que el concepto de “salud” en estas personas esté mas enmarcado

y solventado en cuanto a la problematica, garantizando asi a que puedan gozar y expresarse
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libremente sin temor alguno.

Por otra parte, en nuestro pais y especificamente en la ciudad de Cuenca, al realizarun pequefio
analisis sobre estos temas de estudio, se evidencié que la literatura einformacion es escasa.
De ello, y con un pensamiento que busca el beneficio paraestas personas se realizd este
estudio. Se cree que, si existen mayores investigaciones en donde demuestren las diferentes
situaciones que se enfrentan dia con dia estas personas, tal vez ayude a concientizar sobre

la problematica en la ciudad.

La orientacion sexual y la identidad de género ha sido un blanco de discriminaciony violencia
agrandada. Con el pasar de los afios se ha buscado cambiar estas ideologias negativas que
tiene nuestra sociedad frente a este problema siendo asique, por medio de nuestra
investigacion, ademas quisimos ser parte de este proceso de cambio y ayudar a tener una
perspectiva mas amplia y abierta,transparentando y normalizando el sentido del que todos
somos iguales sin distincién alguna, ya que vivimos en un pais multiétnico y pluricultural con

principiosde no discriminacion y sobre todo de igualdad.
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Capitulo Il

2. Fundamento tedrico

2.1 Antecedentes

El uso del término LGBT ha permitido hacer énfasis a la diversidad de varias identidades
sexuales y de género, independiente de sus cuerpos que por lo generalhan sido sexualizados
como femenino y masculino (26). Esto ha provocado a que la poblacién no pueda ejercer sus

derechos de una manera transparente (26).

La homosexualidad ha existido en todo el mundo, donde ha sido rechazada en basea los juicios
de valor moral que se encuentran ligados a las ideologias religiosas, que entienden a la

sexualidad s6lo como algo reproductivo dejando a un lado su salud sexual (27).

En un estudio realizado en América del Norte indica que del 100 por ciento de la poblacion
LGB en Estados Unidos, han experimentado diversas formas de discriminacién, donde el 57%
informa haber percibido este tipo de abusos mediante insultos y el 53% a través de
microagresiones (28). Por otro lado, se investigo la discriminaciéon en diferentes dominios de
la vida, donde el 22% fue discriminado porbuscar vivienda, el 22% por promociones o igual
salario, el 20% al solicitar un empleo y finalmente un 20% al solicitar o mientras asistia a la
universidad (28). Ademas, en el estudio se menciona que el 26% de personas gays Yy
bisexuales habian sido tratados de manera injusta en los tribunales o detenidos por la policia

y el otro 26% eran detenidos debido a su identidad de género (28).

En América del Sur, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) publicé en el afio
2013, los resultados de la primera investigacién acerca de las condicionesde vida de la
poblacion LGBTI en el Ecuador, indicando como dato estadistico queel 100% de esta
poblacién asegura haber experimentado discriminacién por su orientacién sexual y/o
identidad de género principalmente en su entorno familiar yaque suele ser un espacio de
control (29).

El 72,1% report6é experiencias de control y el 65,9% sufrié algun tipo de rechazo, generando
a que muchas familias tomen acciones tales como el prohibirles salir con otras personas,
obligarles a vestirse de acuerdo a su sexo biolégico, encerrarles en un centro religioso,
excluirlo de reuniones familiares y hasta dejarlosde hablar e incluso expulsarlos de su casa
(29).
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2.2 Perspectiva Historica En La Poblaciéon LGB

En base a la sexualidad y orientacién sexual, en la época clasica en la antigua cultura
helénica, aun no se diferenciaba el deseo sexual frente al comportamiento por el sexo
biolégico, siendo asi que esta cultura se basaba a través de normas sociales que hacian
énfasis al estatus social y sobre todo a la ideologia de que la unién entre dos hombres era
perfecta, entonces en este contexto era aceptable y normal que un hombre adulto de clase
alta mantuviera relaciones con un joven de realeza baja (30). Sin embargo, en la civilizacion
romana, las relaciones entre hombres eran castigadas por la “ley escantina” (31). Esta tuvo

su declive con la llegada del cristianismo al prohibir, castigandolas con pena de muerte (31).

En la Edad Media, bajo el pensamiento de la iglesia, los tabues y estereotipos fueron bastante
notorios frente a este grupo de personas (32). En esta época orientaron a la repercusion
inhumana haciendo que castiguen a las personas con tendencias hemoerdticas

convirtiéndose en un delito de sodomia (32) (33).

Ya inicios de la Edad Moderna la persecucién de los sodomitas y la codificacion dela sodomia
como un crimen y pecado se acentio en 1497 por los monarcas Isabely Fernando (31) (33).
Aqui se promulgo la primera pragmatica contra la sodomia, considerada un pecado contra la
naturaleza (31) (33).

Correspondiente a la Edad Contemporanea, en Alemania el médico Hirschfeld idebuna teoria
intermedia entre el hombre y la mujer, definiendo a la homosexualidad como un tercer sexo
(31) (30). En el afio de 1897 se funda el Comité Cientifico Humanitario que procura la defensa
de los derechos contra la abolicién del Art. 175que criminalizan las relaciones homosexuales,
la cual no tuvo éxito (31) (30). Pero ya en el afio de 1985 el gobierno aleman revoco todas las
sentencias y pidio disculpas a la poblacion LGB (31) (30).

En EE. UU la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria (APA) luego de unos afios,incluye a
la homosexualidad en el Manual Diagnostico y Estadistico de TrastornosMentales, en la que
se referian a esta como una enfermedad (34). En el afio de 1968 se la catalogé como una
desviacion sexual, donde tuvo un gran impacto en lacomunidad minoritaria (31) (34). En la
madrugada del 28 de junio de 1969 se presenciaron manifestaciones cadticas contra las
autoridades policiales en un bar Stonewall en New York (35). Luego de este hecho surgieron
varios grupos que estaban a favor de los derechos LGB que se extendié en diferentes lugares

del mundo con el fin de que reconozcan la propia identidad, cambiando millones de vidas (31)
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(35).

2.3 Perspectiva historica en el Ecuador

En épocas remotas la homosexualidad en el Ecuador era respetada, especialmente la cultura
Valdivia una de las mas antiguas, donde se realizaban actos ceremoniales, ya que estaban
relacionadas al placer y la fecundidad (36). Sin embargo, con la llegada de los espafioles esta
fue prohibida, considerada como algo satanico, declardndose entonces como un pecado (36).
La iglesia negd las practicas que tenian los indigenas, cambiando de manera radical el

pensamiento eideologia, lo que convirtié a estos actos como inmorales (36).

Ya para el siglo XX, en los afios 80 como los 90, se esperaba que ya cambiase estasituacion,
no obstante, en el Ecuador la homosexualidad aun era ignorado, siendoasi que en estos afios
todavia se desconocia al grupo LBGTI, no solo por la sociedad sino también por la ley misma
gue era bastante radical (37). Una clara evidencia es que se encontraba plasmada fue en el
Art. 516 del Cédigo Penal, donde se penalizaba las relaciones del mismo sexo, marginando
asi la diversidad de orientacion sexual e identidad de género (37,38). En el Art. 516 se estipula

lo siguiente:

“En los casos de homosexualismo, que no constituyan violacién, los dos correos seran
reprimidos con reclusion mayor de cuatro a ocho afios. Cuando el homosexualismo se
cometiere por el padre u otro ascendiente en la persona del hijo u otro descendiente, la pena
sera de reclusion mayor de ocho a doce afios y privacion de los derechos y prerrogativas que
el Cédigo Civil concede sobre la persona y bienes del hijo. Si ha sido cometido por ministros
del culto, maestros deescuela, profesores de colegio o institutores, en las personas confiadas

a su direccion o cuidado, la pena sera de reclusion mayor de ocho a doce afos” (39).

Ya en el afo de 1997, el 22 de junio se suscita un hecho que fue el detonante paraque se
hablara de derechos LBGTI en el Ecuador (38). Pues la detencidon masiva de un grupo de
personas que se encontraban en el Bar llamado “Abanico” en la ciudad de Cuenca, generé a
gue se diera el proceso de despenalizacion de la homosexualidad a través de la recolecciéon

de firmas y la organizacion de marchas(38).

Ecuador fue uno de los primeros paises en Latinoamérica en despenalizar la homosexualidad
y crear normas y/o leyes que busquen la igualdad y respeto de laorientacion sexual e

identificacion (37).
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En la Constitucion del 2008 se crean articulos a favor de la inclusion de la poblacionLBGTI. En
el Art. 11 numeral 2 se estipula que:

“Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,religién, ideologia, filiacién
politica, pasado judicial, condicién socio-econémica, condicién migratoria, orientacioén sexual,
estado de salud, portar VIH, discapacidad,diferencia fisica; ni por cualquier otra distincién,
personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar
0 anular elreconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma de

discriminacion” (40).

En el afio 2015 la Asamblea Nacional aprobé la reforma al Codigo Civil donde se reconocio
las uniones de estado civil, si son conformadas por personas del mismosexo (38). Esto sin
duda, marcé la historia de la poblaciéon LBGTI, permitiendo asi avances de los derechos
humanos para ser una sociedad mas inclusiva con respetoa la igualdad, la libertad y sobre todo

al trato digno sin discriminacion alguna.

2.4 Poblacion LGB
2.4.1 Definicion LGB

Las personas que integran el grupo LGB son un grupo de personas consideradas con una
diferente orientacion sexual a la heterogeneidad, siendo asi individuos quedia tras dia tienden
a luchar por sus derechos y ser aceptados ante la sociedad (41). Asimismo, son un grupo
considerado aun hasta la fecha como una minoria sexual, que pueden denominarse también

como un movimiento social unificado (41).

Aquellas personas las cuales son parte de esta poblacién tienen designios analogosa la
proteccion de su identidad sexual y de género, aunque es clave mencionar que tienen

diferencias especificas en cuanto a sus preferencias o afinidades (41).

Para las personas pertenecientes a este grupo, el proceso por el que deciden salirdel closet,
implica el autorreconocimiento, lo cual esta dado desde temprana edad,es decir, desde su
nifez mucho antes de tener su primera experiencia sexual, 0 enotros casos, hasta que son

adolescentes o adultos (42) (43).
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2.5 Discriminacién ante el grupo LGB

Si bien es cierto, el sexo es algo de origen natural, sin embargo, no solo involucra tal hecho
(44). El sexo como tal tiende a ser un fenémeno cultural y social mismo que abarca algunas
desventajas para los grupos LGB (44). Al denominarse las personas como lesbianas, gays o
bisexuales, se ve que estos son discriminados yexcluidos tanto en aspectos laborales,
institucionales como familiares por noresponder a un sistema compuesto masculino. El
sexismo y sobre todo la heteronormatividad, ha pasado a ser desde tiempos antiguos, una
norma que se debe seguir obligatoriamente por ser una estructura en donde radica el poder

sobrelos demas con gustos diferentes (44) (45) (46).

Al igual que ocurre con el sexismo, esta heteronormativa tiende a favorecer de alguna u otra
manera el estigma, denigracion y/o negacién de cualquier actitud noheterosexual, legitimando
y justificando asi situaciones de discriminacién, violenciay hasta rangos de conductas
criminales que han contemplado desde amenazas verbales hasta el asesinato (44) (45) (46).
La homosexualidad surge para la sociedad heterosexual, en el mejor de los casos,como
incompleta, adventicia, perversa y en el peor de los casos como una enfermedad, un hecho
criminal, impudico y destructivo de la sociedad (47). Tal es el caso de setenta paises,
pertenecientes a continentes como Africa, Asia yOceania, que plasman el ser gay o bisexual

como un delito y es penada legalmente(48).

Entre otros casos, un acto extremo es el castigo de pena de muerte que se da a losgays en
lugares como “Arabia Saudita, Mauritania, Emiratos Arabes Unidos, Yemen, Sudan, Somalia,
Iran y Nigeria” (48). Existe informacion que también refiereque, en ciertos paises, como
Afganistan, el no seguir una heteronormativa, puede llevar una penalizacion de muerte por

lapidacién (48).

Actualmente, se evidencia que en estos grupos son victimas del complejo estigma-
discriminacidn, por presentar cualquier caracteristica, condicidn o situacion en la que tengan
relacion (49). Se acepta que el complejo estigma-discriminacion es un estresor sociopolitico

con implicaciones importantes en la salud fisica y mental de las personas (49).

2.6 Autoestima En La Poblacién LGB

El factor psicoldgico de la autoestima valora de forma emocional el yo, convirtiéndose asi en
un escudo frente a situaciones criticas (50). Si bien es cierto el grupo LGB se enfrenta a
prejuicios sociales dia a dia, donde tienden a lidiar pordiversas recriminaciones, estas

acciones son las que deterioran y perjudican la autopercepcion que tienen de si mismos (51).
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La autoestima se la conceptualiza como una actitud hacia uno mismo, es decir, quees la forma
habitual de pensar, amar, sentir y comportarse consigo mismo (52). Si esta se encuentra
afectada repercute en el sentir y actuar (51) (53). Cabe recalcarque los individuos con baja
autoestima tienden a culparse a si mismos y centrarseen el resultado negativo, mientras que
los individuos con alta autoestima parecen proporcionar cierto grado de proteccion frente a

los efectos negativos (52).

En un estudio que se realiz6 en Espaia titulado “Personality traits and LGBT-phobicbullying: A
review” afirman que al haber sido victimas de bullying LGBT fobico durante la infancia tiene
un efecto sumamente negativo en la autoestima; para estainvestigacion se analizaron doce
articulos: cinco tratan sobre la relacion entre diferentes variables personales y LGBT-fébico y
siete exploran estas variables en el grupo LGBT (54). Los articulos encontrados se han
realizado con participantes adolescentes, jovenes y adultos LBGT de diferentes contextos
geograficos, dondeel 64,59% tiene una autoestima baja en Europa, Norteamérica con el 34.54

%, Latinoamérica con el 0.63 % y finalmente Asia con el 0.15 % (54).

En el Ecuador no se ha encontrado informacion con cifras exactas acerca del gradode
autoestima de la poblacion LGB, pero se sabe que de manera general que la mayoria de
individuos presentan una baja autoestima debido a que se sienten vulnerables e inseguros al

no ser aceptados por su orientacién y/o identidad sexual(50).

2.6.1 Enfermeriay el proceso de autoestima en el grupo LGB

La decisién que toma una persona al inclinarse por una preferencia sexual puede tener
grandes consecuencias en su vida cotidiana, donde repercute de manera directa sobre la
autoestima (55). Todos los juicios de valor negativos que son emitido al grupo LGB reflejan
cambios de animo y comportamientos repentinos, entonces para lograr una auto aceptacion
se necesita de intervenciones especificase individualizadas por parte de los profesionales de
enfermeria (56) (57).

En este contexto, la labor del profesional de enfermeria es mas que significativo, debido a
gue brinda las herramientas necesarias para proporcionar un soporte integral y holistico a la
poblacién LGB por medio de la terapia cognitivo-conductual(TCC) que ayuda a modificar las
actitudes y comportamientos negativos (56). Estano solo se utilizada para patologias, también

se la utiliza para la optimizacion de laspotencialidades y autoestima del individuo (56).
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Para evidenciar la efectividad de la (TCC), se realiz6 un estudio en Cuba en el Hospital
General Docente Abel Santamaria Cuadrado, pues al aplicar dicha terapia hubo una
disminucién notoria de los sintomas y los criterios clinicos de repercusionque hacen énfasis a
la pérdida de confianza, atencion, concentracion y sentimientosnegativos en pacientes con

diagnéstico de autoestima media y baja (58).

2.7 Depresion en lapoblacion LGB

La depresién basada en la orientacion sexual e identidad de género tiene repercusion en la
salud fisica como psicol6gica, debido a que estas personas se exponen a factores estresantes
adversos que estan relacionados a la opresién social, experiencias como el rechazo familiar

y el bullying (59).

La depresion es considera como un trastorno mental en el que se presenta una alteracion
psicopatolégica, principalmente un estado de animo deprimido, perdida de interés o placer,
tristeza, disminucion de las funciones psiquicas, sentimientos de culpa y una autoestima baja
(60).

En el afio 2017 el Sistema de Vigilancia de Comportamientos de Riesgo en Jovenes(YRBSS,
sus siglas en inglés) en Estados Unidos, realiz6 investigaciones en el areade depresion y las
tendencias suicidas en homosexuales, lesbianas y bisexuales (61). Los datos que se
muestran en este estudio, indican que existen altas tasas deprevalencia de depresion (61).
Para este estudio se preguntd sobre el sentirse triste y/o desesperanzado con pérdida de placer
(felicidad), durante dos semanas o mas;donde el 63% de la poblacién LGB afirman haberse

sentido triste, en comparacionde las personas heterosexuales con un 27,5% (61).

En el Ecuador, un estudio que se realiz6 en la Ciudad de Cuenca acerca de las caracteristicas
de la depresion junto con la aplicacion del Test Hamilton, nos da como resultado que del 64,6
% de los participantes se encuentran deprimidos, donde el 34,4% pertenece para depresion
leve, el 9,7% depresion moderada, el 20,5% en individuos que tienen depresidn severa y muy
severa, constatando de manera clara que este grupo de personas siguen batallando para ser
aceptados socialmente (62).

Es importante recalcar que la depresion en personas homosexuales tiende hacer dos veces
mas probable de padecer depresidn que en las personas heterosexuales(61). La percepcion
que tiene el grupo LGB ante las ideologias de la sociedad puedeafectar de manera directa la
vida de estas personas e inclusive pueden llegar a tener un rendimiento bajo en su vida

profesional y en casos graves, conductas, pensamientos e intentos suicidas al no ser
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aceptados (61).

2.7.1 Enfermeriay la comunicacién en trastornos depresivos en el grupoLGB

La depresién en gays, lesbianas y bisexuales es uno de los trastornos que puede ser
facilmente diagnosticado en el primer nivel de atencién (63) (64). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estipula que entre el 60 y 80% de las personas con trastorno
depresivo pueden ser tratadas con un tipo de terapia brevey el uso de antidepresivos; sin
embargo, en algunos paises, en el 25% aproximadamente, s6lo el 10% recibe tales

tratamientos, siendo un reto para la enfermeria (63).

Dentro de las actividades que debera implantar enfermeria, se basa en el plantearestrategias
de atencién con el proposito de generar independencia emocional y sobre todo el
autocuidado, resumido esto, una de las intervenciones que puede abordar el personal de

enfermeria es la comunicacion interpersonal junto con la terapia interpersonal (63) (64).

En 1995, Morce identifico que, dentro de su clasificacion de tipos de cuidados, la
comunicacion interpersonal (C.l) forma parte de estos, haciendo referencia a la relacion entre
enfermera — paciente (65). Al establecer esta comunicaciéon se puedelograr una terapia
interpersonal (T.l) 6ptima y eficaz, teniendo en cuenta que, parala ejecucién de la misma, esta
debe ser individualizada (65) (66).

Estas intervenciones se centraran en las conexiones entre patologia y el contexto psicosocial,
otorgando mas importancia al presente que al pasado, derivando a unpsicoanalisis de la
conducta y al pensamiento que tienen de si mismos, permitiendoasi identificar 4 areas (duelo,

disputas interpersonales de rol, transiciones de rol y déficits interpersonales) (66).

Un estudio realizado por la National Institute of Mental Health Treatment of Depression
Collaborative Research Progra, junto con la participacién de varios centros estadounidenses
y psicoterapeutas interpersonalistas y cognitivistas, llevaron a cabo un estudio en 239
pacientes depresivos que se lo designaron en 4grupos: uno con Comunicacién y Terapia
Interpersonal, otro Con Terapia Cognitivo-Conductual, el tercer grupo con charlas con el

médico y el ultimo con placebos y charla con el médico (67).

Después de 15 a 16 semanas se obtuvo como resultados que la (C.I) y (T.l) fueron
eminentemente altos frente a los demas (67). Por esta razon es importante que la enfermeria,

junto al equipo de salud, se involucren en programas y guien al paciente LGB sobre la
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importancia que tiene la depresion y sus consecuencias si ho son tratadas de una manera

correcta (66).
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Capitulo Il

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

e Determinar el nivel de autoestima y depresién asociado a la discriminacionque sufren

gays, leshianas y bisexuales dentro de la ciudad de Cuenca.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacién LGB por medio de variables sociodemogréficas.

e |dentificar el grado de depresién y autoestima en personas gays, lesbianasy

bisexuales.
e Determinar el grado de discriminacién en personas gays, lesbianasy bisexuales.
e Establecer la asociacion entre discriminacion, autoestima y depresion enpersonas

gays, lesbianas y bisexuales.
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Capitulo IV
4. Disefio metodoldgico

4.1 Disefio de estudio:

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo: tipo analitico de corte transversal.

4.2 Area de estudio:
El estudio se realiz6 junto a la “Fundacién Ecuatoriana Verde Equilibrante”. Setomaron

datos en base a la ciudad de Cuenca, provincia Azuay.

4.3 Universo y Muestra:

4.3.1 Universo: Se trabajé con un universo infinito conformado por personas
correspondientes a la poblacion LGB pertenecientes a la ciudad de Cuenca, esto con
ayuda de la “Fundacion Ecuatoriana Verde Equilibrante”, debido a quela poblacion no
se encontré plenamente visible frente a nuestra sociedad esto dado a los estigmas

gue se tienen.

4.3.2 Muestra: Para determinar la muestra poblacional se utilizé el programa Epidat.
Se calculé con base a un tamafio de paoblacién infinita, una proporcion esperada del
5% y una precision del 3%. Asimismo, se calcul6 con un efecto dedisefio de 1, con un

nivel de confianza de 95%.

4.3.3 Técnica de muestreo: Epidat 4.2

[4] Tamarfios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tarafio de la poblacidn: oo
Proporcidn esperada: 5,000%%6
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamafio de la muestra
3,000 202

n = El tamafio de la muestra es de 203 personas LGB. Cuenca.

Elaborado por: Autoras
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4.4 Asignacion

La asignacion de las personas LGB de la ciudad de Cuenca que forman parte de la“Fundacion
Ecuatoriana Verde Equilibrante” sede Cuenca, se ejecutdé mediante muestreo aleatorio simple
y bola de nieve, para lo cual se cre6 primero el marco muestral, la lista de todas las personas

encuestadas de la poblacion LGB de la Ciudad de Cuenca.
4.5 Criterios de inclusiéon y exclusion

4.5.1 Inclusién

e Personas con orientacion sexual y/o identidad sexual catalogada como gays,

lesbianas y bisexuales.

e Personas = 18 afios que pertenecen a la ciudad de Cuenca.

e Personas que acepten libre y voluntariamente participar en el estudio previo

consentimiento informado.

4 5.2 Exclusion

e Diagnosticados con algun trastorno neuropsiquiatrico o0 que estén con

tratamiento psicolégico.

e Personas que estén bajo los efectos de alguna sustancia psicoactivas o

psicotrépicas que les impidan contestar adecuadamente el formulario.

4.6 Operacionalizacion de las Variables

Las variables que se tomaron en cuenta para el estudio son las siguientes:

4.6.1 Variables dependientes:
e Orientacién sexual

e Autoestima
e Depresion
e Discriminacion
4.6.2 Variables independientes:
e Edad
e Nivel de instruccién
e Situacion socioeconomica
e Religion

e Ocupacion
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4.7 Técnicas e instrumentos

4.7.1 Método: Cuantitativo

4.7.2 Técnica: Muestreo no probabilistico, con técnica de bola de nieve. Seaplicé
la observacién, encuestas y/o formularios digitales.

4.7.3 Instrumento:

4.7.3.1 Escala de autoestima de Rosenberg: Se trata de una escala
autoadministrable que permite evaluar la autoestima en forma global,
entendida como una actitud positiva 0 negativa hacia si mismo. Ademas, esta
compuesta por 10 items, donde estos responden en una escala de Likert de

4 puntos: desde 1 (Muy de acuerdo) hasta 4 (Totalmente en desacuerdo) (68).

Segun Blascovich & Tomalka y Rusenberg la escala ha demostrado altos
indices de fiabilidad, pues se obtuvieron correlaciones con un valor de 0.82a
0.88 con un alfa de Cronbach en un rango entre 0.77 a 0.88 (68) (69).

4.7.3.2 Escala de Hamilton: Es una escala derivada para la evaluacién de la
depresién. Si bien su versién original constaba de 21 items, posteriormente
se realizé una version reducida con 17 items. Cada cuestiontiene entre tres y
cinco posibles respuestas, con una puntuacion de 0-2 6 de 0-4

respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52 (70).

De acuerdo a los estudios realizados en sus dos versiones (adaptadas),
poseen una buena consistencia interna con un alfa de Cronbach con valores
de 0.76 y 0.92 (70). El coeficiente de correlacion intraclase es de 0.92; la
fiabilidad inter observador oscila entre 0,65y 0,9 (70) (71).

4.7.3.3 Escalade discriminacion percibida en la comunidad LGBT: Es un
instrumento que mide la discriminacion percibida por las personas
autoidentificadas como parte de la comunidad LGBT. El instrumento tiene una
escala de respuesta tipo Likert de seis puntos: desde 1 (Totalmente en
desacuerdo) hasta 6 (Totalmente de acuerdo) con 20 items (72). La
puntuacion va de < 35 puntos a = 90

La fiabilidad de esta escala se evidencio con un coeficiente de Alfa de

Cronbach de 0.89 haciendo referencia a una apropiada consistencia interna
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gue son coeficientes estadisticamente significativos (72).

4.7.4 Procedimiento Recolecciéon de datos:

4.7.4.1 Autorizacion: Se procedio a solicitar autorizacion al presidente de la
‘Fundacion Ecuatoriana Verde Equilibrante”, encabezada por el Ing. Jorge
Betancourt Torres; donde se pidi6 la colaboracion de grupos LGB y demas

organizaciones de la Ciudad de Cuenca.

4.7.4.2 Capacitacién: Los autores aprobaron catedras como: investigacion
basica, investigacion aplicada e investigaciéon profesional; psicologia
general, psicologia evolutiva | y Il. Entre otras tenemos bioestadistica, ética
y valores. Asimismo, se realiz6 a la revision de bibliografia indexada y

confiable en base al tema de estudio que se desarroll6.

4.7.4.3 Supervision: El presente proyecto fue dirigido por la tutora Lcda.
Amparito Rodriguez misma que revisé la consistencia y secuencia de la

investigacion.

4.7.4.4 Proceso: Inicialmente se tuvo contacto con personas definidas como
LGB. Se les indic6 correspondientemente los principios éticos vigentes, el
caracter de confidencial de la informacion, al igual que el estudio es
voluntario.

Se paso al consentimiento informado, donde se aprobé y se continud con la
recoleccién de los datos por medio de los formularios y/o escalas de
medicion. Ademas, es importante mencionar que se trabajé con grupos
focales esto con el fin de conocer la problematica mas de cerca, donde se

generd un entorno de confianza con la poblacion.

4.8 Plan de tabulacion y andlisis
Para el andlisis se transcribieron los datos de las encuestas a una base digital, la misma que
fue tabulada y recodificada previo el andlisis estadistico. Se utilizé el programa IBM SPSS

Statistics v25 para el andlisis de los datos por la facilidad de uso.

El andlisis fue de tipo descriptivo mediante tablas de frecuencias y porcentajes paralas

variables nominales y ordinales con tablas univariado y bivariado. Ademas, se considero la
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prueba Chi cuadrado de Pearson y resultados estadisticamentesignificativos a los valores de
p <0.05.

4.9 Aspectos éticos

Tomando en cuenta la bioética, en el presente proyecto se contd con la aprobaciéndel
protocolo de investigacion por el Comité de Bioética del Area de Salud de la Universidad de
Cuenca (COBIAS), donde este tuvo la finalidad de salvaguardar losderechos fundamentales,
reconocidos en la Constitucién de la Republica delEcuador e instrumentos internacionales
(73).

De las personas que participaron en la investigacion, también se cont6 ya con la autorizacion
de la Direccion y Comision Académica en la Carrera de Enfermeria, por el Consejo Directivo
y la aprobacion y autorizaciéon de la “Fundacion Ecuatoriana Verde Equilibrante” de la Ciudad
de Cuenca, donde se procedio a realizar diferentes test y/o escalas. Asimismo, se respeté los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia de las personas que fueron

encuestadas (73).

Es importante mencionar que la participacién fue netamente voluntaria de las personas que
formaron parte de la investigacion de la ciudad de Cuenca y se les presento y hablé sobre el
consentimiento informado mismo que fue firmado por el participante. Se recolecté todos los
datos para el estudio, se especificd la investigacion que se llevd a cabo, su obijetivo, si
presenta riesgos o beneficios y losderechos de cada participante. También, se garantizo al
100% la confidencialidad a lo largo de toda la investigacion, respetando el reglamento para
el manejo de informacion confidencial que se encuentra en el Sistema Nacional de Salud,

acuerdo ministerial 5216, capitulo Ill, art. 7,10 (74).

Cabe recalcar que para el analisis de los datos tuvieron acceso Unicamente las investigadores
y directora de tesis junto con el respaldo de la Comision de Bioéticay autoridades de la

Universidad de Cuenca para la verificacién de los datos.

De igual manera se brindd toda la informacion necesaria para el entendimiento de los
participantes, indicando que podran retirarse en cualquier momento, esclareciendo que no
recibiran ningun tipo de retribucion econdmica. Se informo sobre el fin y/u objetivo del estudio

y que tendria a tener riesgo alguno que atente contra la seguridad y vida de los participantes.

Entre las investigadoras no existio ningun conflicto de intereses, no se obtuvieron beneficios
directos a méas del conocimiento cientifico que se adquirié para la poblacién LGB. La identidad

de los participantes se mantuvo siempre en el anonimato, para ello, al momento del analisis
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de los datos, se utilizé identificadores numéricos y al final estos datos fueron almacenados en

el repositorio de la“Universidad de Cuenca “con fines educativos (73). La poblacién siempre

fue vistacon todo respeto.

4.10 Recursos humanos y materiales

4.10.1 Recursos Humanos

Tabla 1. Recursos Humanos

Nombres y Apellidos

Funcién que

desempefian
Jennifer Alexandra Samaniego Coérdova Autora |
Leslie Alexandra Yupangui Ruiz Autora Il

Dolores Amparito RodriguezSanchez

Director/a del
proyecto

Francisca Burguefio Alcalde

Asesora

Personas pertenecientes al grupoLGB

Participantes

4.10.2 Recursos Materiales

Tabla 2 Recursos Materiales

Hojas de Papel bond para copias

carpetas, entre otros)

Materiales de escritorio (boligrafo, cuaderno, lapiz,

oteléfono celular

Elementos tecnolégicos como computadora

4.10.3 Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto

Impresiones de formularios

25%

Informe final

35%
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Un incentivo 25%
Materiales de escritorio (boligrafo, 5%
cuaderno, lapiz, carpetas, entre

otros)

Transporte 20%
Imprevistos 20%
Total: 130

$
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas en 203 personas LGB, Cuenca, 2022 — 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
n=203 100%
Orientacion y/o Identidad
Sexual
Gay 72 355%
Lesbiana 30 14.8 %
Bisexual 101 49.8 %
Edad
Adultos Jovenes (20 — 40 afios) 202 99.5 %
Adultos medios (40 — 60 arfios) 1 0.5%
Nivel de Instruccién
Secundaria 70 345 %
Superior 129 63.5 %
Postgrado 4 2.0%
Situaciéon Econémica
Menor al salario basico 58 28.6 %
Igual al salario basico 119 58.6 %
Mayor al salario basico 26 12.8%
Religion
Catoélica 96 47.3 %
Evangélica 3 15%
Cristiano 9 4.4 %
Mormones 1 0.5%
Ateo 31 15.3 %
Otros 63 31.0%
Ocupacion
Estudiante 155 76.4 %
Empleado Publico 11 5.4 %
Empleado Privado 30 14.8 %
Desempleado Otro 6 3.0 %
1 0.5%
Estado Civil
Soltero/a 191 94.1%
Casado/a 3 15%
Unién Libre 9 4.4 %

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Autoras
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Analisis: De un total de 203 personas LGB, en base a las caracteristicas sociodemogréficas
se observo, el grupo mas significativo que fueron bisexuales conun total del 49.8 % (101). Una
mayor frecuencia en la variable edad, entre edadesde 20 a 40 afos. Respecto al nivel de
instruccion el 63.5% (129) personas tienen una educacion superior. Un 58.6% (119) tienen
un nivel socioecondmico igual salario basico. Referente al aspecto religioso se demostré que
47.3% (96) son personas catdlicas. En la ocupacién se destacé que un 76.4% (155) son

estudiantesy finalmente, en el estado civil 94.1% (191) son soleteros/as.

Tabla 5. Grados de autoestima de a personas LGB de la Ciudad de Cuenca, 2022-2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
n=203 100%

Grados de autoestima

Autoestima elevada 9 4.4 %
Autoestima media 70 345%
Autoestima baja 124 61.10 %

Fuente: Base de Datos
Elaboraciéon: Autoras

Andlisis: De los 203 encuestados LGB, el grado de autoestima que mas prevalece es
autoestima baja con un 61.10% (124), seguido de una autoestima media 34.5% (70) y

finalmente solo un 4.4% (9) presentan una autoestima elevada.

Tabla 6. Grados de depresion a personas LGB de la Ciudad de Cuenca, 2022-2023.

Variable Frecuencia Porcentaje

n=203 100%

Grados de depresion
Sin depresién Depresion 40 19.7%
Ligera/MenorDepresion 65 32.0 %
-, 45 22.2%

Moderada Depresiéon

S D - 23 11.3%
evera Depresion muy 30 14.8 %

Severa

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autoras

Analisis: El dato que mas prevalece, frente a los grados de depresion es la de depresion
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ligera/menor con un 32.0% (65), seguido de la depresion moderada conel 22.2% (45); luego
depresion muy severa con el 14.8% (30) y depresion severa con el 11.3% (23), reflejando un
porcentaje total alto de personas que padecen depresion en diferentes grados, existiendo

solo un 19.7% (40) que no tienen depresion.

Tabla 7. Grados de la escala de discriminacion percibida a personas LGB de la Ciudad de
Cuenca, 2022-2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
n=203 100%
Grados de discriminacion
Débil 11 5.4%
Moderado 52 25.6 %
Alto 96 47.3 %
Muy Alto 44 44.0 %

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Autoras

Analisis: Los grados de discriminacidn mas evidentes fueron que con un 47.3% (96) existe
una discriminacion percibida alta, seguida de una discriminacion muyalta con un porcentaje
del 44% (44).

Tabla 8. Escala de Rosenberg y la Escala de discriminacién percibida en la poblacion LGB
de la Ciudad de Cuenca, 2022-2023.

Grados de Autoestima

Discrimina Orientacion  Autoestima  Autoestima  Autoestim  Total X2
cién Percibida sexual n= elevada media a baja 100%
203 Valor p
Débil Gay 0 (0%) 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 (63.6%)
Lesbiana 0 (0%) 0 (0%) (0%) 0 (0.0%) 0.052
0.819
Bisexual 0 (0%) 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (36.4%)
Moderado Gay 1 (6,3%) 7 (43,8%) 8 (50,0%) 16 (30.8%)
Lesbiana 2 (33,3%) 1(16,7%) 3 (50,0%) 6 (11.5%) 7.262
0.123
Bisexual 1(3,3%) 10 (33,3%) 19 (63,3%) 30 (57.7%)
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Alto Gay 1 (2,9%) 13(37,1%) 21 (60,0%) 35 (36.5%)
Lesbiana 0 (0,0%) 5 (41,7%) 7(58,3%) 12 (12.5%)  1.954
0.744

Bisexual 1 (2,0%) 13 (26,5%)  35(71,4%) 49 (51%)

Muy alto Gay 0 (0,0%) 5 (35,7%) 9(64,3%) 14 (31,8%)
Lesbiana 1 (8,3%) 4 (33,3%) 7(58,3%) 12 (27.3%)  1.834
0.766

Bisexual 2 (11,1%) 7 (38,9%) 9(50,0%) 18 (40.9%)
TOTAL 9 (4.4%) 70 (34.5%) 124 203 3.601
(61.1%) (100%) 0.463

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Autoras

Analisis: En la tabla se evidencia un total de 203 encuestados LGB, prevaleciendoque 124

personas sufren autoestima baja con una discriminacion percibida alta conun Chi cuadrado de

1.954 y un Valor P=0.744. No obstante, se evidencia a que noexiste una asociacion

estadisticamente significativa porque no es no es p < 0.05.

Tabla 9. Grados de depresion en relacion a la discriminacion percibida en la poblacion LGB

en la Ciudad de Cuenca, 2022 — 2023.

Grados de Depresion

Discrimin Orientac Sin Depresié  Depresion  Depresion  Depresiéon  Total X2
acion ion depresién  n Ligera Moderada  Severa muy 100%
Percibida sexual severa Valor
n=203 p
Débil Gay 2(28.6%) 3(42.9%) 1 (14.3%) 1 (14.3%) 0 (0.0%) (63.6%)
Lesbiana 0 0 0 0 0 (0.0%) (0.0%) 0.773
0.856
Bisexual 1 (25 %) 2 (50%) 1 (52%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) (36.4%)
Moderad Gay 4 (25%) 4 (25%) 6 (37.5%) 1 (6.3%) 1 (6.3%) (30.8%)
0 Leshiana 2 (33.3%) 3 (50%) 1(16.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) (11.5%) 6.687
Bisexual 6 (20%) 8 (26.7%) 6 (20%) 3 (10%) 7 (23.3%) (57.7%) 0.571
Alto Gay 10 (28.6%) 13 8 (22.9%) 3 (8.6%) 1(2.9%) (36.5%)
(37.1%)
Lesbiana 1 (8.3%) 5 (41.7%) 3 (25%) 1 (8.3%) 2 (16.7%) (12.5%) 11.022
Bisexual 8 (16.3%) 16 6 (12.2%) 8(16.3%) 11 (22.4%) (51%) 0.200
(32.7%)
Muy alto Gay 3(21.4%) 3(21.4%) 3 (21.4%) 4 (28.6%) 1 (7.1%) (31.8%)
Lesbiana 2 (16.7%) 4 (33.3%) 2 (16.7%) 1 (8.3%) 3 (25%) (27.3%) 9.171
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Bisexual 1 (5.6%) 4 (22.2%) 8 (44.4%) 1 (5.6%) 4 (22.2%) (40.9%) 0.328
TOTAL 40 (19.7%) 65 (32%) 45(22.2%) 23(11.3%) 30(14.8%) (100%) 13.316

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Autoras

Andlisis: Se pudo observar el predominio entre la discriminacion percibida alta y muy alta

con grados de depresién ligera/menor con porcentajes del 32% (65), sin embargo, se

evidencia que no es estadisticamente por su valor P=0.200.

Tabla 10. Variables sociodemograficas relacionado con grados de autoestima en 203
personas LGB, en la Ciudad de Cuenca, 2022 — 2023.
GRADOS DE AUTOESTIMA
. 2
Variables Autoestima  Autoestima Autoestima TOTAL X
Sociodemograficas elevada media. baja Valor p

Orientacion Sexual
Gay 1% (2) 13.8 % (28) 20.7 % (42) 35.5% (72) 3.601
Lesbiana 1.5% (3) 4.9% (10) 8.4% (17) 14.8% (30) 0.463
Bisexual 2% (4) 15.8% (32) 32% (65) 49.8% (101)
Edad
Adultos Jovenes 4.4% (9) 34% (69) 61.10% (124)  99.5% (202) 1.909
Adultos medios 0% (0) 0.5% (1) 0% (0) 0.5% (1) 0.385
Nivel de Instruccion
Secundaria 1.5% (3) 10.3% (21) 22.7% (46) 34.5% (70) 3.698
Superior 3% (6) 22.7% (46) 37.9% (77) 63.5% (129) 0.448
Postgrado 4.4% (9) 1.5% (3 0.5% (1) 2% (4)
Ocupacion
Estudiante 3.4% (7) 23.6% (48) 49.3% (100) 76.4% (155)
Empleado Publico 0.5% (1) 3% (6) 2% (4) 5.4% (11) 8.961
Empleado Privado 0.5% (1) 6.9% (14) 7.4% (15) 14.8% (30) 0.346
Desempleado 0.0% (0) 0.5% (1) 2.5% (5) 3% (6)
Otro 0.0% (0) 0.5% (1) 0.0% (0) 0.5% (1)

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Autoras

Analisis: En la tabla expuesta se observa que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre el grado de autoestima y las variables sociodemogréficas, debido a que en

la orientacién sexual presenta un valor de chicuadrado de 3.601 con un valor p=0.463,
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nivel de instruccién el valor chi cuadrado de 3.698 y valor p=0.448 y finalmente en la variable

de ocupacién tenemos como resultado un valor p=0.346 y chi cuadrado de 8.961.

Tabla 11. Variables sociodemograficas relacionadas a los grados de depresiéon en 203
personas LGB, en la Ciudad de Cuenca, 2022 — 2023.

Variables GRADOS DE DEPRESION

Socio Sin Depresion  Depresion  Depresion  Depresion TOTAL X2

demografic  depresion Ligera Moderada Severa muy

as Severa Valor
P

Orientacion

Sexual

Gay 9.4%)19) 11.3% (23) 8.9% (18) 4.4% (9) 1.5% (3) 35.5% (72) 13.316

Lesbiana 2.5% (5) 5.9% (12) 3% (6) 1% (2) 2.5% (5) 14.8% (30) 0.101

Bisexual 7.9% (16) 14.8% (30) 10.3% (21) 5.9% (12) 10.8% (22) 49.8% 101)

Edad

A.Jovenes  19.2% (39) 32% (65) 22.2% (45) 11.3% (23) 14.8% (30 99.5% (202) 4.095

A. Medios 0.5% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0.5% (1) 0.393

Nivel de

Instruccion

Secundaria 44% (9) 13.3% (27) 7.9% (16) 3.9% (8) 4.9% (10) 34.5% (70) 5.726

Superior 14.8% (30) 17.7% (36) 13.8% (28) 7.4% (15) 9.9% (20) 63.5% (129) 0.678

Postgrado 0.5% (1) 1% (2) 0.5% (1) 0% (0) 0% (0) 2% (4)

Ocupacion

Estudiante 11.3% (23) 23.6% (48) 18.2% (37) 9.4% (19) 13.8% (28) 76.4% (155)

E. Publico 2.5% (5) 0.5% (1) 1.5% (3) 0.5% (1) 0.5% (1) 5.4% (11) 30.478

E. Privado 5.4% (11) 6.4% (13) 1.5% (3) 1% (2) 0.5% (1) 14.8% (30) 0.016

Desempleo 0.5% (1) 1.5% (3) 1% (2) 0% (0) 0% (0) 3% (6)

Otro 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0.5% (1) 0% (0) 0.5% (1)

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Autoras

Andlisis:

Referente a la relacion entre el grado de depresion y variables

sociodemograficas, se evidencié una asociacion significativa entre ocupacion y

depresion ligera con un valor chi cuadrado de 30.478 y un valor p= 0.016, donde de
las 203 personas LGB el 76.4% (155) son estudiantes.
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Tabla 12. Variables sociodemograficas relacionadas con los grados de discriminacion
percibida en la poblacion LGB en 203 personas en la Ciudad de Cuenca, 2022 — 2023

Variables GRADOS DE DISCRIMINACION
Socio Débil Moderado Alto Muy Alto TOTAL X
demograficas

Valor P
Orientacion
Sexual
Gay 34% (7) 7.9%(16) 17.2% (35) 6.9% (14) 35.5% (72) 11.735
Lesbiana 0% (0) 3% (6) 5.9% (12) 5.9% (12 14.8% (30) 0.068
Bisexual 2% (4) 14.8 % (30) 24.1% (49) 8.9% (18) 49.8% (101)
Edad
A. Jévenes 5.4% (11) 25.6% (52) 47.3% (96) 21.2% (43) 99.5% (202) 3.632
A. Medios 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0.5% (1) 0.5% (1) 0.304
Nivel de
Instruccion
Secundaria 1.5% (3) 7.9% (16) 16.3% (33) 8.9% (18) 34.5% (70) 5.361
Superior 3.4% (7) 17.7% (36) 30% (61) 12.3% (25) 63.5% (129) 0.498
Postgrado 0.5% (1) 0% (0) 1% (2) 0.5% (1) 2% (4)
Ocupacion
Estudiante 3.9% (8) 18.2% (37) 36.5% (74) 17.7% (36) 76.4% (155) 10.232
E. Publico 0% (0) 1% (2) 3% (6) 1.5% (3) 5.4% (11) 0.596
E. Privado 1.5% (3) 5.4% (11) 6.4% (13) 1.5% (3)  14.8% (30)
Desempleado 0% (0) 1% (2) 1.5% (3) 0.5% (1) 3% (6)
Otro 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0.5% (1) 0.5% (1)

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Autoras

Anélisis: Al finalizar el andlisis entre variables sociodemograficas y grados de discriminacion
percibida en 203 personas LGB, determinamos que los resultados obtenidos no son

estadisticamente significativos, debido a un valor p>0.05.
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Capitulo VI
6. Discusion
La poblacion gay, lesbiana y bisexual (LGB) considerada como uno de los grupos mas
vulnerables debido a la fuerte discriminacion que se da en nuestro pais, presentan trastornos
mentales que pueden afectar la autoestima y estado emocional. De ello el planteamiento de

esta investigacion fue buscar la asociaciénentre estas variables.

En la investigacion se han recolectado datos relevantes en base a la autoestima ydepresion
ante la discriminacion que sufren las personas LGB, tomando en cuenta datos
sociodemogréficos selectos. En cuanto a la orientacion sexual, se percibié que del 100% de
participantes, el 14.8% fueron lesbianas, el 35.5% gays y el 49.8 % se definieron como
bisexuales,teniendo una mayor prevalencia de estos dos Ultimos, al igual que la investigacion
Stressors Based on Sexual Orientation and Mental Health Among Lesbian, Gay, and Bisexual
Individuals in China: Minority Stress and Perceived Pressure to Get Married, donde entre

homosexuales y bisexuales prevalecieron un 60.22% (75).

Referente a la edad, en la investigacién se obtuvo un mayor porcentaje con un 99.5% de los
encuestados, quienes comprendian edades entre 20 a 40 afilos de manera similar a la
investigacion de Mark L. Hatzenbuehler y colaboradores, que, entre sus participantes, la edad

que mas prevalecia era entre 26 a 45 afios (76).

Respecto al nivel de instruccién se demostré un 63.5% de los encuestados con unnivel
superior andlogo a la investigacion llamada Bisexual individuals are at greaterrisk of poor
mental health than lesbians and gay men: The mediating role of sexualidentity stress at
multiple levels, demostrando que del 100%, un 73.7% manifesto tener un nivel de instruccion
superior (77). Otro estudio que tiene datos semejantesa nuestra investigacion es de Evan A.
Krueger y colaboradores, existiendo tambiénuna mayor frecuencia en la educacién superior
(78).

Respecto a la ocupacién, en nuestra investigacién en su mayoria fueron estudiantes con el
76.4% mostrando una similitud a la investigacion de Jiménez Castafio junto a Cardona
Acevedo y Sanchez Mufoz en donde se evidencié que lamayoria de los encuestados gays,

lesbianas y bisexuales fueron estudiantes con un porcentaje del 67% (79).

En el grado de autoestima relacionado con la orientacion sexual, obtuvimos un resultado del

61.10% (124) de los participantes que demostraron tener un grado bajo de autoestima;
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resultados semejantes a un estudio realizado por Ceballos Ospinos y demas autores
extrayendo como dato que el 84.3% de los encuestadostenian una autoestima baja (80). No
obstante, por medio de un andlisis se encontréque la mayoria de investigaciones revisadas, un
estudio hecho por Tiago José Canaliy colaboradores, denominado “Evaluation of self-esteem
among homosexuals in thesouthern region of the state of Santa Catarina, Brazil®, indicé que
la mayor parte dela poblacién encuestada presentd una autoestima elevada entre cifras
comprendidas de un 75% y el 80.9% (81).

En la depresion, tras un analisis, se pudo constatar que los grados de depresién enla poblacion
LGB fueron relevantes, en cuanto al grado de depresion ligera o menorse tuvo con un
porcentaje del 32%, seguido de una depresion moderada con un 22.2%, una depresion
severa del 11.3% y un 14.8% con depresién muy severa. Todos estos resultados fueron
semejantes a las investigaciones realizadas por Gonzales Rivera, Rosario Rodriguez y
Santiago Torres, quienes en su investigacion realizaron con un disefio no experimental
transversal, de tipo descriptivo- comparativo con un total de 192 participantes de la poblacion
LGB, mostrando queun 23.4% tienen depresion ligera, un 12.5% depresion moderada, un

6.3% depresion severa y finalmente un 6.3% depresion muy severa (82).

Existe, otro estudio que muestra similitud con los resultados expuestosanteriormente por
Granados Cosme y Delgado Sanchez, investigacion dada en la Ciudad de México, quienes
utilizaron una metodologia cuantitativa mediante aplicacion de entrevista a personas que
pertenecen al grupo LGBT, demostrando que el 43% de homosexuales manifestaban cierto
trastorno depresivo ligado al intento de suicidarse con el 3% (83). También se encontré un
estudio realizado porCarlos Alejandro Pineda Roa, quien mostraba datos similares al de
nuestra investigacion, indicando que el 84% de personas gays, leshianas y hisexuales,
reportaron problemas psicosociales (depresion) a causa de su orientacion sexual eidentidad

de género (84).

La discriminaciéon percibida en nuestro estudio al igual que investigaciones como
Discrimination in the United States: Experiences of lesbian, gay, bisexual, transgender, and
gueer Americans, Discrimination, Mental Health, and Substance Use Disorders Among
Sexual Minority Populations, Estrategias de afrontamiento ante la percepcion de
discriminacién en personas homosexuales o estudios dadospor ldrogo Urquia, se basan en
gue al menos una vez en la vida esta poblacién hasufrido de discriminacion (85) (86) (87).
Entre los datos analizados se demostr6 que todos los encuestados percibieron una

discriminacion, sin embargo, el grado de esta variable que mas predominé fue el grado alto

Jennifer Alexandra Samaniego Cérdova — Leslie Alexandra Yupangui Ruiz



UCUENCA 0

con un total de 47.3%, y muy alto con el 44%.

En relacion a los niveles de autoestima relacionado con la discriminaciéon en personas LGB,
en nuestra investigacion se obtuvo que, por medio de tablas cruzadas, el 61.10% tienen una
autoestima baja se asocia a una discriminacion altaque percibieron por su orientacién sexual.
De ello, es claro mencionar que, a pesarde los datos encontrados, en nuestra investigacion

estos no mostraron ser estadisticamente significativos dado a un valor p= 0.744 (89) (90).

Tras la busqueda de diferentes articulos encontramos informacion similar, por el autor Juan
Felipe Riveray Maria Camila Arias, quienes mencionan que el 67% tenia una baja autoestima
por su orientacién sexual con nivel de discriminacién alto(88). Otro estudio que se realiz
recientemente en el afio 2022 por Livia Bridge, Patrick Smith y Katharine A. Rimes, titulado
Sexual minority young adults’ perspectives on how minority stress and other factors negatively
affect self-esteem:a qualitative interview study y el estudio hecho por Hyun Lee, tiene datos
bastante interesantes, ya que los grados de autoestima se asociaron con la discriminacién de
acuerdo a las minorias sexuales de dichas investigaciones, indicando que prevalecen efectos

negativos en la autoestima y discriminacion.(89) (90).

En base a la depresién asociada a la discriminaciéon en la comunidad LGB nuestroestudio
muestra una frecuencia mayor en cuanto a una depresién ligera asociada a una
discriminacién alta, sin embargo, no existe una asociacion estadisticamentesignificativa dada
por un valor p=0.200. Por el contrario, existen investigaciones como de Restrepo Pineda Jair
Eduardo en su estudio Psychosocial Health of the Gay, Bisexual and Other Men Who Have
Sex with Men (MSM) Population in Colombia, asegurando que la depresién esta
significativamente asociada a factoresde discriminacion por cifras presentado en dichos
estudios. (91).

Para terminar, es importante mencionar que se realizé tablas en base a losaspectos
sociodemograficos relacionados a los grados de autoestima, depresion ydiscriminacion, se
encontrd un solo valor estadisticamente significativo en la ocupacién, con una prevalencia de

estudiantes.
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Capitulo VII

7. Conclusiones y recomendaciones

7.2 Conclusiones

Al finalizar el proyecto de titulacion tras el analisis de los resultados y en conjuntocon los

objetivos planteados, podemos concluir que:

Las caracteristicas sociodemogréficas, demostraron mayor prevalencia en
bisexuales en relacion a la orientacion sexual. Un alto numero de personas LGBcon
edades de 20 a 40 afios y una prevalencia de estudiantes del 76.4%.

De los 203 participantes, se pudo determinar en 124 personas un grado de
autoestima baja. Un grado de depresion ligera del 32% en 65 personas LGB,
seguido de una depresion severa 11.3 % (23) a una muy severa el 14.8% (30).
La discriminacion percibida en la poblacion LGB demuestra grados altos y muy
altos evidenciado en 47.3% y el 44%.

Se demostr0 que no existe asociacion entre autoestima, depresion y

discriminacién percibida esto con un valor p > 0.05.

7.2 Recomendaciones

En nuestro caso como autoras de esta investigacion recomendamos a nuestros
compaferos universitarios y maestros a continuar realizando este tipo de
investigaciones en grupos LGBTI esto referente ya sea a la salud mental o a
cualquier otro ambito que pueda alterar el estado de salud y bienestar de esta
poblacion.

Se sugiere a entidades publicas y privadas, autoridades de la ciudad de Cuencay a
la comunidad en general, a ser participes en las actividades y/o grupos activistas
relacionados a la comunidad LGBTI para asi seguir luchando contra la
discriminacién y normas socioculturales que puedan atentar en contra de la
calidad de vida de estas personas.

Sugerimos difundir nuestra investigacion a universidades, organizaciones y
fundaciones, con el fin de que exista mas bibliografia respecto a la poblacién
LGBTI y con ello buscar la sensibilizacién en la heteronormativa y sobre todo
generar un impacto social, en base a los resultados bastante llamativos que sehan

encontrado dentro de esta investigacion.
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Anexos
Anexo A: Formulario de Recoleccién de Datos Demograficos

UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICASCARRERA DE
ENFERMERIA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS DEMOGRAFICOS

Fecha:

DATOS DE INIDENTIFICACION:

A continuacién, encontrard una serie de preguntas relacionadas a datos
demogréficos. Marque con una X la respuesta que mas lo identifica.

52

ORIENTACION SEXUAL

Ll Gay
[ Lesbiana
[ Bisexual

[ Otro

EDAD

L] Adultos jovenes

O Adultos medios

NIVEL DE INSTRUCCION

L1 Ninguno

L1 Primaria

L1 Secundaria
[ Superior

] Postgrado

SITUACION SOCIOECONOMICA

[0 Menor al salario basico
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[ Igual al salario basico

L1 Mayor al salario basico

53

ESTADO CIVIL

[ Soltero/a
[ Casado/a
[ Divorciado/a

0 Unidén Libre

RELIGION

L] Catdlica

] Evangélica
] Cristianos

] mormones
] Ateos

L] Otros

OCUPACION
L] Estudiante
1 Empleado publico
L1 Empleado privado
1 Desempleado

O Otros

Anexo B: Escala de Autoestima de Rosenberg

Indicaciones: Este cuestionario permite examinar la autoestima personal.

Aplicacion: Esta escala va a contar con 10 items, en el engloba frases

enunciadasde manera positiva y negativa.

Interpretacién: De los items que van del 1 al 5, las respuestas A a D van a
puntuarde 4 a 1 y de los items del 6 al 10, las respuestas A a D se puntian de
lad4.

e 30 a 40 puntos: Autoestima elevada (Autoestima normal).
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e 26 a 29 puntos: Autoestima media. (No presenta
problemas de autoestimagraves, pero es conveniente
mejorarla).
e Menos de 25 puntos: Autoestima baja. (Problemas
significativos deautoestima).
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o
pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X larespuesta que mas lo
identifica.
Muy de De En desacu Muy en
Acuerdo Acuerdo erdo desacue
rdo

1. Siento que soy una
persona digna de aprecio,
al menos en igual medida
gue los demas.

2. Creo que tengo un buen
numero de cualidades.

3. Engeneral, meinclino a
pensar que soy un
fracasado/a.

4. Soy capaz de hacer las
cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

5. Siento que no tengo
muchos motivos para
sentirme orgulloso/a de
mi.

6. Tengo una actitud positiva
hacia mi mismo/a.

7. En general, estoy
satisfecho conmigo
mismo/a.

8. Desearia valorarme mas a
mi mismo/a.

9. A veces me siento
verdaderamente inutil.

10. A veces pienso que no
soybueno/a para nada.
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Anexo C: Escala de Hamilton para la depresion

Indicaciones: Este cuestionario permite evaluar de manera cuantitativa la

gravedad de los sintomas y cambios emocionales del paciente.

Aplicacién: Esta escala va a contar con 17 items, donde cada item tendra entre
tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacién de 0-2 6 de 0-4

respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52.
Interpretaciéon: Con el puntaje total obtenemos que:
e 0-7 puntos: Paciente no deprimido.

e 8- 13 puntos: Depresién ligera/menor.

e 14 -—18 puntos: Depresién moderada.
e 19-22 puntos: Depresion severa.
e Mayor a 23 puntos: Depresion muy severa.

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

A continuacion, se expresan varias respuestas posibles a cada unode los 17
apartados items. Encierre en un circulo la respuesta que mas lo identifica

1. ESTADO DE ANIMO

DEPRIMIDO []

0 Ausente

1 Ligero: actitud melancdlica; el paciente no verbaliza necesariamente eldescenso del
animo

2 Moderado: llanto ocasional, apatia, pesimismo, desmotivacion.

3 Intenso: llanto frecuente (o ganas); introversion; rumiaciones depresivas;pérdida del
gusto por las cosas

4 Extremo: llanto frecuente (o ganas); frecuente tendencia al aislamiento;contenidos
depresivos exclusivos en el pensamiento o la comunicacion verbal; pérdida de la
capacidad de reaccion a estimulos placenteros

2. SENTIMIENTOS DE CULPA []
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0 Ausente

1 Ligero: autorreproches, teme haber decepcionado a la gente.

2 Moderado: ideas de culpabilidad; sentimiento de ser una mala persona, de no merecer

atencion.

3 Intenso: la enfermedad actual es un castigo; meditacién sobre errores, malas acciones o

pecados del pasado; merece lo que padece.
4 Extremo: ideas delirantes de culpa con o sin alucinaciones acusatorias.

3. SUICIDIO

[]

0 Ausente

1 Ligero: la vida no vale la pena vivirla

2 Moderado: desearia estar muerto o piensa en la posibilidad de morirse
3 Intenso: ideas 0 amenazas suicidas

4 Extremo: serio intento de suicidio

4. INSOMNIO INICIAL (si toma hipnoticos y no puede evaluar, puntie 1)

[]

0 Ausente
1 Ocasional: tarda en dormir entre media y una hora (< 3 noches/semana)

2 Frecuente: tarda en dormir mas de una hora (3 6 mas noches /semana)

5. INSOMNIO MEDIO (si toma hipnéticos y no puede evaluar, puntiel)

0 Ausente

1 Ocasional: esté inquieto durante la noche; si se despierta tarda casi unahora en dormirse

de nuevo (< 3 noches/semana)

2 Frecuente: esta despierto durante la noche, con dificultades para volver a conciliar

el

suefo; cualquier ocasién de levantarse de la cama (excepto paraevacuar), o necesidad de
fumar o leer tras despertarse debe puntuar 2 (3 6 mas noches seguidas por semana)

6. INSOMNIO TARDIO (si toma hipnéticos y no puede evaluar, punttel)

[]

0 Ausente

1 Ocasional: se despierta antes de lo habitual ((< 2 horas antes; <3 dias porsemana)
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2 Frecuente: se despierta dos 0 mas horas antes de lo habitual 3 6 masdias por semana)

7. TRABAJO ACTIVIDADES []

0 Ausente

1 Ligero: ideas o sentimientos de incapacidad o desinterés. Distingalo de lafatiga o
pérdida de energia que se puntlan en otra parte.

2 Moderado: falta de impulso para desarrollar las actividades habituales, lasaficiones o el
trabajo (si el paciente no lo manifiesta directamente, puede deducirse por su desatencion,
indecision o vacilacion ante el trabajo y otrasactividades).

3 Intenso: evidente descenso del tiempo dedicado a sus actividades; descenso de su
eficacia y/o productividad. En el hospital se puntla 3 si elpaciente no se compromete al
menos durante tres horas/dia a actividades (Trabajo hospitalario o distracciones) ajenas a
las propias de la sala. Notable desatencion del aseo personal

4 Extremo: dej6 de trabajar por la presente enfermedad. No se asea o precisa de gran
estimulo para ello. En el hospital se puntla 4 si el pacienteno se compromete en otras
actividades més que a las pequefias tareas dela sala o si precisa de gran estimulo para
gue las realice.

8. INHIBICION []

0 Ausente

1 Ligera: ligera inhibicion durante la entrevista; sentimientos ligeramenteembotados; facies
inexpresiva.

2 Moderada: evidente inhibicion durante la entrevista (voz mondétona, tardaen contestar las
preguntas).

3 Intensa: entrevista dificil y prolongada; lentitud de movimientos al caminar.
4 Extrema: estupor depresivo completo; entrevista imposible.

9. AGITACION []

0 Ausente
1 Ligera: mueve los pies; juega con las manos o con los cabellos

2 Moderada: se mueve durante la entrevista, se agarra a la silla; se retuercelas manos; se
muerde los labios; se tira de los cabellos; mueve ampliamente los brazos, se muerde las
ufias, las manos.

3 Intensa: no puede estarse quieto durante la entrevista; se levanta de lasilla.
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4 Extrema: la entrevista se desarrolla “corriendo”, con el paciente de un ladopara otro, o
quitandose la ropa, o arrancandose los cabellos; el paciente parece desconcertado y
“‘desatado”.

10. ANSIEDAD PSIQUICA []

0 Ausente

1 Ligera: tensién subjetiva e irritabilidad.

2 Moderada: tension objetiva, evidente; preocupacion por trivialidades.
3 Intensa: actitud aprensiva evidente en la cara y el lenguaje.

4 Extrema: crisis de ansiedad observadas, la ansiedad forma la mayor partedel contenido
de su comunicacién espontanea, verbal o no verbal.

11. ANSIEDAD SOMATICA []

0 Ausente

1 Ligera: un solo sintoma o sintoma dudoso o varios sintomas de un mismosistema.

2 Moderada: varios sintomas de distintos sistemas.

3 Intensa: multiples sintomas de varios sistemas simultaneamente.

4 Extrema: numerosos sintomas persistentes e incapacitantes la mayorparte de las veces.

12. SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES [

0 Ausentes:

1 Ligeros: pérdida de apetito, pero come sin necesidad de estimulo;sensacién de pesadez
en el abdomen.

2 Intensos: pérdida de apetito, no come, aunque se le estimule, o precisa degran estimulo
para comer; precisa o solicita laxantes o medicacion para sussintomas gastrointestinales.

13 SINTOMAS SOMATICOS GENERALES []

0 Ausentes.

1 Ligeros: fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en extremidades,espalda, cabeza,
algias en el dorso, cabeza, musculos.

2 Intensos: fatigabilidad y pérdida de energia.

14. SINTOMAS GENITALES (preguntar siempre) [1]

0 Ausentes: o informacién inadecuada o sin informacion (emplear lo menosposible estas
dos dltimas).
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1 Ligeros: descenso de la livido; actividad sexual alterada (inconstante,poco intensa).
2 Intensos: pérdida completa de apetito sexual; impotencia o frigidezfuncionales.

15. HIPOCONDRIA []

0 Ausente:

1 Ligera: preocupado de si mismo (corporalmente).

2 Moderada: preocupado por su salud.

Intensa: se lamenta constantemente. Solicita ayuda, etc.
Extrema: ideas hipocondriacas delirantes.

16 PERDIDA DE INTROSPECCION []

0 Ausente: se da cuenta de que esta enfermo, deprimido.

1 Ligera: reconoce su enfermedad, pero la atribuye a la mala alimentacion,al clima, al
exceso de trabajo, a una infeccion viral, a la necesidad de descanso, etc.

2 Moderada: niega estar enfermo o el origen nervioso de su enfermedad.

17 PERDIDA DE PESO []

0 Ausente:

1 Ligera: probable pérdida de peso asociada a la enfermedad actual;pérdida superior a
500 gr/isemana 6 2,5 kg/afio (sin dieta).

2 Intensa: pérdida de peso definida segun el enfermo; pérdida superior a 1kg/semana 6
4,5 kg/ano (sin dieta).

PUNTUACION

TOTAL []

Anexo D: “Escala de Discriminacion Percibida en la Comunidad LGBT”

Interpretacién: Con el puntaje total obtenemos que

Indicaciones: Esta escala permite medir la discriminacién percibida por las personas

autoidentificadas como parte de la poblacion LGBT.
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Aplicacidn: Esta escala va a contar con 20 items, que tiene una escala tipo Likertde 6 puntos,

donde cada item tendra entre 6 posibles respuestas. La puntuacion va de < 35 puntos a 2 90
Interpretacion:

e Débil: (menor o igual a 35)
e Moderado: (36 — 37)

e Alto: (68 — 89)

e Muy Alto: (90 en adelante)

“ESCALA DE DISCRIMINACION PERCIBIDA EN LA COMUNIDAD LGBT”
A continuacioén, encontrara una lista de afirmaciones en torno a la discriminacién percibida por usted.
Marque con una X la respuesta que maslo identifica

Totalmente En Parcialm | Parcial De Totalme
en Desacuer | enteen mente Acuer nte de
Desacuerd do Desacue de do Acuerdo
o(1) rdo Acuerdo
2) (5) (6)
3) 4)

La gente generalmente
piensa que soy inmoral
porque soy LGBT

Me tratan diferente
porgue no soy
heterosexual

En ciertos ambientes siento
gue las personas me
rechazanporque soy LGBT

He sido juzgado por noser
heterosexual

He sido acosado
fisicamente por ser
LGBT

He sido tratado
injustamente en mi trabajo
o lugar de estudios por ser

LGBT
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Me han puesto
sobrenombres
despectivos por mi
orientacion sexual

He recibido insultos de
personas conocidas por ser
LGBT

He sido tratado
injustamente en
restaurantes o tiendaspor
mi orientacion sexual

He sido victima debullying
por mi orientacion sexual

En mi pais, la poblacién
LGBT esobjeto de burlas

Los politicos de mi pais
minimizan las necesidades
de la poblacién LGBT

En publico, las parejasdel
MisSmo Sexo no son
tratadas de la misma forma
gue las parejas
heterosexuales

Las personas suelen tratar
irrespetuosamente a la
poblacién LGBT

Generalmente, las
personas LGBT no son
aceptadas socialmente
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generalmente excluidas de
gruposreligiosos/iglesias

La sociedad no apoyaria a

un candidato LGBT que
aspire a un puesto politico

El sistema educativo del

pais no se ajusta alas
necesidades de la
poblaciéon LGBT

En donde vivo, las

personas LGBT son vistas
como pecadores

La poblaciéon LGBTcarece

de serviciosespecializados

Anexo E: Consentimiento Informado

Autor 1

Jennifer Alexandra SamaniegoCordova

Cédula de
Identidad

010653128
8

Teléfono del
autor
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Correo
Electron
ico
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concede/nel aval

Universidad de Cuenca — Carrera de enfermeria
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Teléfonodel 0995178004 Correp Ieslie.y_ upang
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Institucion/s que Universidad de Cuenca — Carrera de enfermeria
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Introduccion

La discriminacion que sufren las personas pertenecientes a la poblacion LGB segun el constructo que
tiene nuestra sociedad, es considerado aun, como un delito siendo la base de este pensamiento la
religion y el pensamiento impuesto en cuanto a creencias que se tengan sobre el hombre y la mujer.
Este tipo de acciones y pensamientos es lo que ha traido consigo a que las personas LGB generen
niveles de baja autoestima y por consiguiente altos grados de depresion.Asimismo, en base a esto,
casos de suicidio bastante preocupantes y alarmantes.

En este contexto y viendo ya el panorama en que viven estas personas, es hecesario e importante
plantear una investigacion en la que, se asocie la discriminacion y los problemas psicolégicos, en
donde posteriormente, de ello, nospermita trabajar fuertemente en la fomentacion de un mejor estado
de bienestar ysalud mental en estas personas.

Objetivo del Estudio

Determinar el nivel de autoestima y depresion asociado a la discriminacion quesufren gays,
lesbianas y bisexuales dentro de la ciudad de Cuenca.

Descripcion del Procedimiento

Se realizara el contacto con las personas definidas como LGB, donde se les indicara
correspondientemente segun los principios éticos vigentes, el caracter confidencial de la informacion
gue se vaya a dar, al igual que el estudio es voluntario. Se pasara al consentimiento informado y una
vez aprobado se continuara con los formularios y/o escalas de medicién para la recoleccion de los
datos.

Riesgos y Beneficios
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Dicha investigacion no implica riesgos fisicos como emocionales para los participantes, pues esta
sera a beneficio de las personas LGB de la Fundacion Verde Equilibrante, debido a que se determinara
el nivel de autoestima y depresionasociada a la discriminacion y ademas puede aportar beneficios de
forma general

a la Enfermeria como profesion y sera de ayuda para la creacion de nuevas investigaciones en
vista de que la poblaciéon LGB aun pasa por desapercibido y lainformacion que existe es escasa.
Derecho de los participantes

Tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ninguin problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de formagratuita, siempre
que sea hecesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, siprocede;
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico que se
haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos
gue sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencién
establecidas por lasinstituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ningin pago ni tendré que pagar absolutamente nada porparticipar en este
estudio.

Informacién del contacto

Si es que usted tiene alguna duda o pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0967894651 que pertenece a Jennifer Alexandra Samaniego Cérdova o envie un correo electrénico a
alexandra.samaniego@ucuenca.edu.ec oal teléfono 0995178004 que pertenece al Leslie Alexandra
Yupangui Ruiz o envieun correo electrénico a leslie.yupangui@ucuenca.edu.ec
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Nombres completos del/a participante Firma del/a participanteFecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigoFecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/aFecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. VicenteSolano,
presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
vicente.solano@ucuenca.edu.ec

Consentimiento Informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueroncontestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion
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Anexo F. Variables dependientes e independientes
VARIABLES DEPENDIENTES
Nombre dela Definicion Conceptual Dimensidn Indicador Escala
Variable
Orientacionsexual Forma en la que el Nominal
individuo se identifica como Identidad Respuesta | 1. Gays
hombre o mujer desde el Autopercibida del D Lot
: 4 . Lesbiana
punto de vistadel género y entrevistad
también remite a la o 3. Bisexuales
orientacion sexual que
: 4. Otro
percibe la persona.
(Carlos F. Céaceres yVictor A.
Talavera, 2013)
Autoestima Es una perspectiva Ordinal
ositiva y negativa del
P yneg 1. Muy de acuerdo
propio individuo, con
factores afectivos y 2. De acuerdo
cognitivos Escala de Test de 3. En desacuerdo
Autoestima Rosenberg
(Rosenberg, 1996) 4. Muy en
desacuerdo
Depresion La depresion es untrastorno Ordinal

mental frecuente, que se

1. Normal entre 0-7

puntos
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caracteriza por la presencia 2. Depresion
de tristeza, sentimientos de menorentre 8-
culpa. 12 puntos
Escala Test de
(OMS, 2017) de Hamilton 3. Menos que
Depre para depresion
sion depresion. mayorentre

13-17 puntos

4. Depresion
mayorentre
18-29 puntos.

5. Depresion

mayorgrave
entre 18 — 29
puntos
VARIABLES INDEPENDIENTES
Nombre dela Definicidon Dimensio Indicador Escala
. n
Variable Conceptual
Edad Tiempo transcurrido desde el Numerica
nacimiento hasta un momento Afos 1. Adultos jévenes
de referencia en el tiempo. . cumplidos.
Tiempo P 2. Adultos medios
(RAE)
Nivel de Es el grado mas elevado de Nominal
Instruccion estudios realizados o en 1. Ninguno
curso, L
_ _ 2. Primaria
sin tener en cuenta si se
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han terminado o estan Afos de Referenciade la | 3. Secundaria
provisional o estudios persona _
. 4. Superior
definitivamente aprobados encuestada.
incompletos. 5. Postgrado
(EUSTAT)
Ingresos Cantidad de dinero o Ordinal
econémicos suequivalente, que un
d d 1. Menoral
individuo puede .
salario
obtenerpara gastar o . .
parag _ basico
costear suvida. Cantidad de Respuestaverbal
salario del entrevistado | 2. Igual al
(Abelardo _
] mensual salario

Sierra .

basico
Contreras,

2018) 3. Mayor al
salario
basico

Religion Conjunto de creencias Ordinal
religiosas, de normas .
1. Catdlica
decomportamientos y
de ceremonias y de 2. Evangélica
ceremonias de oracion 3. Cristianos
o sacrificio que son Respuestadel
propias de un _ 4. Mormones
' Tipo de entrevistado.
determinado grupo L 5. Ateos
N | Religién
umano y con las que
y q 6. Otros

elhombre reconoce una
relacién con la
divinidad.
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(Enrique Jiménez Mota,
et al. 2017)
Ocupacion Tipo de actividad o Nominal
trabajo que realiza dicha 1. Estudiante
2. Empleado publico
persona. 3. Empleado Privado
4. Desemplea
(RAE) Tipo de Respuestadel 5. Otro
Ocupacion Entrevistado
Estado Civil Situacion personal en la Nominal
que una persona se Cedula de 1. Soltero/a
: 2. Casada/o
encuentra o no con Situacion Identidad y/o 3 Divorciada/
pareja. Legal Entrevista 4. Unioén Libre
directa.

(Barrios, 2008)

Jennifer Alexandra Samaniego Cérdova — Leslie Alexandra Yupangui Ruiz



