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Resumen

El objetivo de este articulo fue describir el nivel de rechazo hacia la
homosexualidad en estudiantes de medicina y psicologia del noreste
de México con base en tres conceptos afines: actitud, homofobia y
homonegatividad internalizada. Las escalas de actitud hacia mujeres
lesbianas y hombres homosexuales (ATLG), homonegatividad interna-
lizada (HNI-16) y homofobia (HF-8) fueron aplicadas a una muestra no
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probabilistica de 231 participantes (121 mujeres y 103 hombres). Segun las
puntuaciones totales, los porcentajes de rechazo hacia la homosexualidad
variaron del 12 al 38 % segun el instrumento de evaluacion (HF-8 y HNI-16,
respectivamente) y los porcentajes de rechazo extremo (homofébico) osci-
laron entre 1 (ATLG y HF-8) y 3 % (HNI-106). Se observaron las medias mds
altas en las escalas y factores que evaldan rechazo sutil, mas rechazo hacia
los hombres homosexuales que hacia las mujeres lesbianas y mayor rechazo
hacia la homosexualidad en el propio sexo en las mujetes. Se concluye que
el nivel de homofobia es bajo, pero una actitud de rechazo sutil persiste en
un porcentaje importante de casos. Se sugiere trabajar el rechazo sutil en
talleres de diversidad sexual para concienciar sobre el mismo, generar empatia
hacia quienes lo sufren y resistencia a su activacion en situaciones clinicas.
Palabras clave: Homofobia, actitud, homonegatividad, prejuicio, es-
tigmatizacion.

Abstract

The aim of this paper was to describe the level of rejection toward ho-
mosexuality in Northeast Mexican students of medicine and psychology
based on three related concepts: attitude, homophobia and internalized
homonegativity. The scales of attitude toward lesbians and gay men (ATLG),
internalized homonegativity (HNI-16), and homophobia (HF-8) were applied
to a non-probability sample of 231 participants (121 women and 103 men).
From the total scores, the percentages of rejection toward homosexuality
varied from 12 to 38% depending on the assessment instrument (HF-8 and
HNI-16, respectively), varying the percentages of extreme (homophobic)
rejection from 1 (ATLG and HF-8) to 3% (HNI-16). The highest averages
were found on the scales and factors that evaluate subtle rejection. It was
also observed greater rejection toward gay men than toward lesbians, and
greater rejection toward homosexuality in one’s own gender in women. It
is concluded that the level of homophobia is low, but an attitude of subtle
rejection persists in a significant proportion of cases. Working subtle re-
jection in sexual diversity workshops is suggested to raise awareness about
this rejection, generate empathy toward those who suffer it, and increase
resistance to its automatic activation during clinical situations.

Keywords: Homophobia, attitude, homonegativity, prejudice, stigma-
tization..
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INTRODUCCION

Durante la Republica e Imperio romanos los discursos de menosprecio
relacionados con las conductas sexuales pasivas en hombres dominaron,
y se llegd a una condena abierta de la homosexualidad en las postrimerfas
del Imperio romano de Occidente (Cameron & Kulick, 2003). Durante
la Edad Media y la modernidad en el mundo occidental se criminalizé
la homosexualidad. Fue con el advenimiento de las democracias liberales
y monarquias parlamentarias, a partir del siglo XIX, cuando la homo-
sexualidad comenzo a salir de los cédigos penales, pero permanecio
estigmatizada como una psicopatologia. En la década de 1970 empez6
a ser despatologizada, pero atn persiste un rechazo sutil, incluso entre
profesionales de la salud (Crompton, 2006; Herek, 2004).

Hoy dia, en la mayorfa de los pafses occidentales la orientacién homo-
sexual no se considera un delito; por el contrario, la tendencia es a pena-
lizar la discriminacion y agresion por prejuicio sexual en cumplimiento
de derechos constitucionales y acuerdos internacionales de proteccion
de derechos humanos (Castafieda, 2006). De ahi que exista un interés
especial por parte de los organismos publicos en el estudio de las ac-
titudes prejuiciosas y la estigmatizacion hacia personas con conductas
homosexuales. Esta preocupacion se acentua a rafz de la epidemia del
VIH/SIDA, al surgir el grupo de hombres que tienen sexo con hombres
como el de mayor riesgo de infeccion ante una enfermedad croénica y
de origen reciente (Cordova, Ponce & Valdespino, 2009).

La discriminacién y estigmatizacion contra las personas con VIH y quienes
las rodean son una de las consecuencias negativas de esta enfermedad y
un obstaculo importante para su prevencion y asistencia (Lee, Kochman
& Sikkema, 2002). El miedo a la discriminacion hace que las personas
eviten las pruebas de deteccion e induce a las que estan infectadas a
privarse de un tratamiento oportuno (Hosseinzadeh & Hossain, 2011).
Debe sefialarse que el 84 % de los casos diagnosticados de sida de 1983
a 2012 en México fueron hombres; dentro de este grupo, los hombres
que tienen sexo con hombres fueron el 54 % (Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del SIDA, 2012).
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A pesar de la proclama y salvaguarda de los derechos de salud por las
autoridades, algunos profesionales sanitarios no son conscientes de sus
creencias y actitudes prejuiciosas hacia personas LGBT (mujeres lesbianas,
hombres homosexuales, personas bisexuales, transexuales, travestidas e

intersexuales), lo cual da lugar a conductas automaticas de discriminacién
(Infante et al., 2000).

El establecimiento de una buena relacién médico-paciente requiere de
confilanza y respeto mutuo. La suposicién de que el paciente es hetero-
sexual y cualquier desviacion es perjudicial para el correcto funciona-
miento social interfiere con la formaciéon y mantenimiento de una buena
relacién, impide hacer pruebas diagnosticas apropiadas, tratamiento
médico temprano y consejerfa oportuna (Mayer et al., 2012).

Las personas LGBT histéricamente han recibido una atencién inadecua-
da, si no discriminatoria, en los paises desarrollados, siendo esto mas
acentuado en pafses en vias de desarrollo. Aparte del estigma social, los
profesionales de la salud usualmente no reciben la formacioén necesaria
para atender a estos grupos en el reconocimiento de todas sus necesi-

dades (Arnold, 2001).

En la investigacion social se distinguen tres conceptos muy afines en
relacion con el rechazo hacia la homosexualidad: actitud prejuiciosa,
homofobia externalizada y homonegatividad internalizada.

El concepto de actitud hace referencia al posicionamiento valorativo de
un individuo frente a un objeto (Haddock, 2004). A la actitud reportada
de forma consciente por la persona se la denomina wanifiesta o explicita.
Usualmente estd mediada por la deseabilidad social y diversos determi-
nantes ambientales que pueden distorsionar la verdadera actitud a la cual
se la denomina latente o implicita (Wilson, Lindsay & Schooler, 2000). Si
el manejo de la impresion y expresion oportunista son elementos dis-
torsionantes que operan desde la actitud explicita, el autoengafio y los
prejuicios internalizados nunca sometidos a critica son los elementos
que operan desde la actitud implicita para abrir la posible brecha entre
ambas actitudes (Paulhus, 2002). En la actitud hacia las personas ho-
mosexuales se distingue un aspecto de rechazo manifiesto con conductas
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agresivas y discriminacion abierta frente a un aspecto de rechazo sutil
con un trato diferencial y matizaciones devaluadoras subrepticias (Moral
& Valle, 2011; Morrison & Morrison, 2003). El rechazo manifiesto implica
una intencion deliberada o consciente, por lo tanto es afin a la actitud
explicita. El rechazo sutilusualmente aparece como una forma automatica
de reaccion ante la presencia del objeto actitudinal, siendo mas afin al
concepto de actitud implicita (Cardenas & Barrientos, 2008).

La homofobia hace referencia a una actitud rigida de rechazo con ideas
estereotipadas y conductas discriminatorias y agresivas (Barrientos &
Cardenas, 2013; Herek, 2000a). Cuando esta presente en individuos
con orientacion heterosexual, dirigida al otro distinto de mf, se habla de
homofobia externalizada; cuando esta presente en personas con conductas
homosexuales, dirigida hacia mi deseo interno, se habla de homofobia inter-
nalizada (Herek, Gillis & Cogan, 2009). No obstante, la homosexualidad
no es un fenémeno dicotémico (poblacion heterosexual versus homo-
sexual) ni patologico, sino que esta integrado por varias dimensiones
continuas (deseo, conducta e identidad) que varfan de una persona a otra,
incluso dentro de la misma persona a largo de su lapso de vida (Savin
& Ream, 2007); ademas de ser un fenémeno relativamente frecuente
(Hoburg, Konik, Williams & Crawford, 2006). De ahi que el concepto
de homofobia internalizada puede ser aplicado a toda la poblacion,
incluso a los que se definen como totalmente heterosexuales, ya que no
estan exentos de tener suefios, fantasfas o pensamientos con contenido

homosexual (Moss, 2002).

El término homofobia ha recibido criticas por su connotacion psicopato-
légica, debido a que oscurece el origen sociocultural del rechazo visceral
hacia las personas homosexuales (Herdt & van-de-Meer, 2003). Uno
de los términos introducidos para sustituirlo es homonegatividad. Este
concepto, al igual que el de homofobia, incluye creencias prejuiciosas,
reacciones emocionales y conductas de estigmatizacion hacia las personas
homosexuales, y se distingue también una homonegatividad externalizada,
hacia el otro distinto de mi, de una homonegatividad internalizada, hacia el
propio deseo homosexual y la manifestacién publica de la homosexua-
lidad (Currie, Cunningham & Findlay, 2004).
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Estudios sobre los niveles de rechazo hacia la homosexualidad

Para hacer valer los derechos de salud de las personas LGBT, especial-
mente de los hombres que tienen sexo con hombres, al ser uno de los
principales grupos de riesgo de infeccién de VIH, se esta evaluando
la homofobia en estudiantes de ciencias de la salud e implementando
talleres para facilitar un cambio actitudinal hacia la aceptacion de la
diversidad sexual (Wright, Lester & Cullen, 2001).

Campo, Herazo y Cogollo (2010) informaron, en un metaanalisis en el
que seleccionaron 8 estudios (3 de Estados Unidos de América, 2 de
Inglaterra, 1 de Australia, 1 de Alemania y 1 de Suecia), que entre el 7 y
16 % de estudiantes de enfermerfa rechazaron la homosexualidad, y fue
mayor el rechazo en hombres que en mujeres. Parker y Bhugra (2000)
reportaron que entre el 10y 15 % de estudiantes britanicos de medicina
manifestaron actitud negativa hacia la homosexualidad. En estudiantes
estadounidenses de medicina, Skinner, Henshaw y Petrak (2001) informa-
ron que 12 % de los hombres rechazaron la homosexualidad masculina,
siendo menor este rechazo en mujeres, y ain fue menor el rechazo hacia
el lesbianismo en ambos sexos. También en estudiantes estadounidenses
Klamen, Grossman y Kopacz (1999) obtuvieron 13 % de respuestas de
rechazo, y en el 2.75 % el rechazo fue extremo. Moral y Valle (2012)
hallaron una actitud de rechazo en el 21 % en estudiantes mexicanos de
medicina y en el 4 % el rechazo fue extremo. En estos estudios hechos
en distintos pafses occidentales con diversos instrumentos aparece un
porcentaje promedio del 14 % de rechazo y 3 % de rechazo extremo
u homofébico.

El objetivo de este articulo fue describir el nivel de rechazo hacia la
homosexualidad en una muestra de estudiantes mexicanos de medicina
y psicologia desde tres escalas conceptualmente afines que evalian
homofobia externalizada, actitud prejuiciosa y homonegatividad inter-
nalizada; asimismo, comparar diferencias de tendencia central entre los
distintos instrumentos y ambos sexos.
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Se espera una actitud de rechazo hacia la homosexualidad en el 14 %
de los participantes y de homofobia en el 3 %, segun las investigaciones
realizadas en distintos pafses (Campo et al., 2010; Klamen et al., 1999;
Moral & Valle, 2012; Parker & Bhugra, 2000; Skinner et al., 2001). Se
pronostica actitud mas negativa en los factores de rechazo sutil, rechazo
de aspectos internos del deseo homosexual y homonegatividad internali-
zada en comparacion con factores de rechazo manifiesto y manifestacion
publica de la homosexualidad, debido a los cambios de actitud de hoy
dfa, pasandose de una condena manifiesta a una discriminacion sutil

(Herek, 2004).

Se espera mayor rechazo hacia hombres homosexuales que hacia las
mujeres lesbianas por la mayor estigmatizacion cultural de la homosexua-
lidad masculina, como reflejan los contenidos de chismes difamatorios,
chistes vergonzantes y descrédito social de un hombre al haberse publica
sus practicas homosexuales (Baumeister, Zhang & Vohs, 2004; Jewell
& Morrison, 2010). Se espera una actitud mas negativa hacia la homo-
sexualidad en hombres que en mujeres, especialmente en los factores
de rechazo manifiesto, conforme a lo anteriormente argumentado y los

hallazgos empiricos (Herek, 2000b).

METODO
Participantes

La poblacion fue de estudiantes universitarios de dos ciencias de la
salud. Se obtuvo una muestra no probabilistica de 231 participantes
voluntarios, 100 (43 %) encuestados en la Facultad de Medicina de Uni-
versidad Auténoma de Coahuila, 66 (29 %) en la Escuela de Medicina
del Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey y 65 (28
%) en la Facultad de Psicologfa de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leén. De los 224 participantes que especificaron su sexo, 121 (54 %)
dijeron que eran mujeres y 103 (46 %) hombres, y las frecuencias fueron
estadisticamente equivalentes (prueba binomial: p = .20).

La media de edad fue de 19.13 afos (DE = 1.68). E1 79 % (182 de 231)
de los participantes dijeron que eran catélicos, 4 % (10) protestantes
y 17 % (39) pertenecen a otras religiones o tienen creencias religiosas
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personales. E1 95 % (220 de 231) se definieron como heterosexuales, 3
% (7) bisexuales y 2 % (4) como homosexuales. Ante la pregunta sobre
si habfan iniciado su vida sexual de pareja, 38 % (88 de 230) dijo que
siy 62 % (142) que no. El promedio de parejas sexuales entre los 88
sexualmente activos fue de 3.11 (DE = 5.86). Ante la pregunta si tenfan
un amigo homosexual, 75.5 % (173 de 229) indic6 que si'y 24.5 % (50)
que no; y si tenfan un amigo con VIH, 2 % (5 de 227) dijo que si y 98 %
(222) que no. Ante la pregunta si se habfan hecho una prueba de VIH, 17.5
% (40 de 228) contestd que siy 82.5 % (188) que no. Si habfan atendido
a pacientes con VIH, 12 % (28 de 227) dijo que si 'y 88 % (199) que no.

Instrumentos

*  Encuesta sociodemografica. Se hicieron preguntas con formato de
respuestas cerradas sobre datos sociodemograficos (sexo, edad y
adscripcion religiosa), vida sexual (orientacion sexual autodefinida,
inicio o no de vida sexual, edad de inicio y nimero de parejas),
amistades (tener amigos homosexuales o seropositivos de VIH) y
aspectos clinicos (haberse hecho la prueba de VIH y haber atendido
a personas seropositivas de VIH).

*  Escala de actitudes hacia mujeres lesbianas y hombres homosexnales (ATLG)
(Herek, 1984). Se compone de 20 {tems tipo Likert, 10 para medir la
actitud hacia los hombres homosexuales y 10 para medir la actitud
hacia las mujeres lesbianas. L.os 7 items de aceptacion de la homose-
xualidad masculina y el lesbianismo (G1, G5, G7, G9, L2, L4y L7)
tienen 5 opciones de respuesta y un rango de 1a 9 (de 1, “totalmente
de acuerdo”, a9, “definitivamente en desacuerdo”). a suma de estos
con los restantes 13 {tems invertidos proporciona una puntaciéon que
a mayor valor refleja mas rechazo. Su rango es de 20 a 180 (Herek,
1984). La escala fue validada en México por Moral y Valle (2011).
En una muestra de 356 estudiantes hallaron una consistencia interna
alta (« = .94) y distribucién normal. Por analisis de componentes
principales con rotacién Oblimin, fijando el nimero de factores
por el criterio de Kaiser, obtuvieron un factor de rechazo hacia las
mujeres lesbianas (ATL) con consistencia interna alta (x=.91), otro
de rechazo abierto hacia los hombres homosexuales (ATG-A: G2,
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G3, G4, G6 y G10) con consistencia interna alta (« = .85) y otro de
rechazo sutil hacia los hombres homosexuales (ATG-S: G1, G5, G7,
G8y GY) con consistencia interna alta (« = .78). Esta estructura de
tres factores correlacionados tuvo un ajuste adecuado a los datos (y2/
g =211, FD = 0.99, PNCP = 0.52, GFI= .90, AGFI=.88 y RMSEA=
.06) por minimos cuadrados generalizados (Moral & Valle, 2011).

La escala de Homonegatividad Internalizada (HNI-16) de Moral y Valle
(2013a). Esta integrada por 16 items tipo Likert con 5 opciones
de respuesta y un rango de 1 a 9. Su consistencia interna fue
alta (o = .88) y consta de 3 factores: rechazo de la manifestacion
publica de la homosexualidad (EXT) con consistencia interna
alta (o = .81); rechazo de sentimientos, deseos e identidad ho-
mosexuales propios (INT) con consistencia interna alta (o« = .81);
y promiscuidad o incapacidad para la intimidad de las personas
homosexuales (PROMI) con consistencia interna adecuada (a =
.69). El ajuste a los datos de un modelo jerarquizado por minimos
cuadrados generalizados vati6 de bueno (x2/gl = 1.66; PNCP =
0.29; y RMSEA = .05, IC 90%: .04, .07) a adecuado (FD = 0.73,
GFI = .91 y AGFI = .88). La distribuciéon de HNI-16 se ajust6 a
una curva normal (Moral & Valle, 2013a).

Escala de Homofobia de ocho items (HF-8). Klamen et al. (1999) crearon
un instrumento de 12 items tipo Likert con 4 opciones de respues-
tas y un rango de 1 a 7 puntos. L.a puntuacion total se obtiene por
la suma simple de los items. Mayor puntuacion en la escala refleja
mayor homofobia externalizada. Esta escala fue validada en México
por Moral y Valle (2013b), quienes sugirieron reducirla a 8 {tems
para definir un unico factor con consistencia interna alta (« = .84) y
ajuste a los datos, por minimos cuadrados generalizados, bueno en
términos generales: ¥2/g/ = 2.28; GFI = .95; AGFI = .91; FD = 0.19;
PNCP = 0.11; y RMSEA = .07 con 90% IC [.04, .10], siendo p = .08
para la hipétesis nula de RMSEA = .05. La distribucién de HF-8 se
ajusto a una curva normal.

Procedimiento
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Se realizé un estudio descriptivo-correlacional con un disefio ex post-
Jacto transversal. El cuestionario se administré de forma autoplicada en
los salones de clase por los autores del articulo. La aplicaciéon duraba
unos 15 minutos. Y se realizé de enero a mayo de 2012. Se solicito6 el
consentimiento informado para la participacion en el estudio de forma
verbal, garantizando el anonimato y confidencialidad de la informacion
de acuerdo con las normas éticas de investigacion de la Sociedad Mexi-
cana de Psicologia (2007).

Analisis estadisticos

Por analisis de varianza para medidas repetidas se compararon las me-
dias entre las tres puntuaciones totales y seis factores. Por la prueba 7 de
Student para muestras emparejadas se realizaron las comparaciones de
medias por pares entre las tres puntuaciones totales, entre los 3 factores
de la ATLG y los 3 factores de la HNI-16. Por prueba 7 de Student para
muestras independientes se compararon las medias de las tres escalas y sus
factores entre hombres y mujeres. El tamafio del efecto fue estimado por el
coeficiente eta cuadrado parcial en las comparaciones de medidas repetidas
(pequeno <. 10, mediano de .10 a2 .49 y grande = .50) y por la 4de Cohen
para las comparaciones de muestras independientes (pequefio de 0.20 a
0.49, mediano de 0.50 a 0.79 y grande = 0.80). El nivel de significacion
se estipul6 en .05. Los calculos estadisticos se realizaron con el SPSS16.

RESULTADOS
Niveles de rechazo hacia la homosexualidad

Para poder hacer las comparaciones entre las medidas repetidas se hizo
necesario homogeneizar el rango de las distribuciones. Primero se di-
vidi6 cada puntuacién suma por su numero de ftems. Tras realizar este
cociente, las escalas ATLG y HNI-16 y sus factores pasaron a un rango
continuo de 1 a 9, pero la escala HF-8 pasé a un rango continuo de 1 a
7. Paralograr una verdadera homogeneidad se hizo necesario multiplicar
alas escalas ATLG y HNI-16 y sus factores por un factor de constriccion
([valor maximo - valor minimo de las escalas de HF-8]/[valor maximo -
valor minimo de ATLG y HNI-16] = [7—1]/[9 -1] = 6/8 = 0.75) y sumar
una constante (valor minimo - factor de constriccion = 1 - 0.75 = 0.25).

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 30 (3): 526-550, 2013
ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)



536 Jost: MORAL DE LA RUBIA,

ADRIAN VALLE DE LA O., ENRIQUE MARTINEZ GOMEZ

Se opto por el rango continuo de 1 a 7 para tener una interpretacion
mas clara al eliminarse el valor discreto 5 (indiferencia) que aparece en
el rango de 1 a 9.

Este rango continuo de 1 a 7 puede ser interpretado desde las etiquetas
de respuesta de los items de HF-8. Siendo el valor minimo 1 y el maximo
7 entre 4 valotes discretos, el intervalo de incremento constante seria 1.5
([valor maximo - valor minimo]/nimero de intervalos = [7-1]/4). Medias
de 1 2 2.50 (valor discreto 1) se interpretarfan como actitud muy definida
de aceptacion (“totalmente en desacuerdo” con una afirmacion de rechazo
hacia la homosexualidad), de 2.51 a 4 (valor discreto 3) corresponderian a
una actitud de aceptacion (“en desacuerdo”), de 4.01 a 5.50 (valor discreto
5) a una actitud de rechazo (“de acuerdo”), de 5.51 a 7 (valor discreto 7)
a una actitud muy definida de rechazo (“definitivamente de acuerdo”).

Los porcentajes de respuestas de rechazo (valores discretos 5y 7) varia-
ron de 3.5 (EXT) a 49 % (INT) con una media de 24 %. Los porcentajes
de respuestas de total rechazo (valor discreto 7) variaron de 0 (EXT) a
15 % (INT) con una media de 4 % (véase tabla 1)

Tabla 1. Niveles de rechazo en las distintas escalas y factores

Escalas Nivel de rechazo
y factores 1 3 5 7
ATLG 87 (38 %) 109 (47 %) 32 (14 %) 3(1%)
ATL 118 (51 %) 89 (39 %) 21(9 %) 3(1%)
ATG-A 141 (61 %) 74 (32 %) 12 (5 %) 4(2 %)
ATG-S 45 (19 %) 78 (34 %) 80 (35 %) 28 (12 %)
HNI-16 32 (14 %) 112 (48 %) 80 (35 %) 7 (3 %)
EXT 149 (64.5 %) 74 (32 %) 8 (3.5 %) 0 (0 %)
INT 31 (13 %) 87 (38 %) 79 (34 %) 34 (15 %)
PROMI 40 (17.3 %) | 111 (48.1 %) | 70(30.3 %) 10 (4.3 %)
HF-8 86 (37 %) 117 (51 %) 26 (11 %) 2(1%)

Nivel de rechazo: 1 = totalmente en desacuerdo con una afirmacién de

rechazo hacia la homosexualidad, 3 = en desacuerdo, 5 = de acuerdo,

7 = definitivamente de acuerdo.
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Escalas y factores ATL.G = Rechazo hacia las mujeres lesbianas y hom-
bres homosexuales. ATL = Rechazo hacia las mujeres lesbianas. ATG-A=
Rechazo abierto hacia los hombres homosexuales. ATG-S: Rechazo sutil
hacia los hombres homosexuales. HNI-16 = Homonegatividad internali-
zada. EXT = Rechazo de la manifestacién publica de la homosexualidad.
INT = Rechazo de los sentimientos, deseos e identidad homosexuales
propios. PROMI = Promiscuidad e incapacidad para relaciones estables
de las personas homosexuales. HF-8: Homofobia externalizada.

Los promedios del factor de rechazo abierto hacia los hombres homo-

sexuales (ATG-A) y rechazo de las manifestaciones publicas de la homo-

sexualidad (EXT) reflejaron un total desacuerdo con el rechazo hacia la

homosexualidad (valor discreto 1). Los promedios en las puntuaciones
totales de las tres escalas (ATLG, HNI-16 y HF-8) y los factores de rechazo
hacia las mujeres lesbianas (ATL), rechazo sutil hacia los hombres homo-

sexuales (ATG-S) y valoracion de las personas homosexuales como inca-

paces de intimidad (PROMI) reflejaron desacuerdo con el rechazo hacia la

homosexualidad (valor discreto 3). El promedio de rechazo de los deseos,

fantasfas e identidad homosexuales propios (INT) reflej6 aceptacion del

rechazo hacia la homosexualidad (valor discreto 5) (véase figura 1).

Rechazo de la homosexualidad

ATLG ATL ATG-A ATG-S HNI-16 EXT INT PROMI HF-8

Figura 1. Diagrama de medias de las tres escalas y seis factores

Intervalos de rechazo: de 1 a 2.50 = actitud muy definida de acepta-
cién, de 2.51 a 4 = actitud de aceptacion, de 4.01 a 5.50 = actitud de
rechazo, de 5.51 a 7 = actitud muy definida de rechazo u homofdbica.
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ATLG = Rechazo hacia las mujeres lesbianas y hombres homosexuales.
ATL = Rechazo hacia las mujeres lesbianas. ATG-A = Rechazo abierto
hacia los hombtes homosexuales. ATG-S: Rechazo sutil hacia los hom-
bres homosexuales. HNI-16 = Homonegatividad internalizada. EXT
= Rechazo de la manifestacién publica de la homosexualidad. INT =
Rechazo de los sentimientos, deseos e identidad homosexuales propios.
PROMI = Promiscuidad e incapacidad para relaciones estables de las

personas homosexuales. HF-8: Homofobia externalizada.
Comparaciones de medidas repetidas

Hubo diferencia de medias entre las puntuaciones totales de las 3 esca-
las y 6 factores (F[8, 1776] = 240, p < .01, asumiendo esfericidad por
la prueba de Mauschly). Los promedios mas bajos aparecieron en los
factores de rechazo de la manifestacion publica de la homosexualidad
(EXT) y rechazo abierto hacia los hombres homosexuales (ATG-A). Los
mas altos aparecieron en los factores de rechazo de los deseos, conductas
e identidad homosexuales propios (INT) y rechazo sutil hacia los hom-
bres homosexuales (ATG-S). El tamafio de efecto fue alto (n2 parcial =
.52) (véase figura 1).

Al hacer las comparaciones por pares todas fueron significativas. Entre
las tres puntuaciones totales, las medias de ATLG y HF-8 estuvieron mas
proximas entre si. La media mas alta (mas rechazo) y con mayor diferen-
cia fue la de la escala HNI-16. Los tamafios de efecto o influencia de una
variable sobre la otra fueron medianos en las dos comparaciones con la
ATLG, y grande en la comparacion entre HNI-16 y HF-8 (véase tabla 2).

En los tres factores de HNI-10, las medias de rechazo interno (INT) y
valoracion de las personas homosexuales como incapaces de intimidad
(PROMI) estuvieron mas proximas entre si. I.a mas baja (menos rechazo)
y con mayor diferencia fue la de rechazo de la manifestacion publica
de la homosexualidad (EXT). El tamafio de efecto fue pequefio en la
comparacion entre INT y PROMI, pero grande en las otras dos compa-
raciones, esto es, entre INT y EXT y entre PROMI y EXT (véase tabla 2).
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Tabla 2. Comparaciones de medias por pares (muestras correlacionadas)
entre las tres escalas, los tres factores de la ATLG y los tres factores

de HNI-16
Diferencia n2
Comparaciones r t )
M DE parcial
Puntuaciones  ATLG - HNI-16 -0.80 0.79 J2%% 15417 25%
otales ATLG - HF-8 039 097 .71  6.08™ .33
de las tres
escalas HNI-16 - HF-8 1.02 1.34 .55** 11.56**  .54***
ATGA - ATL -0.11 0.75 T7 -217* .02
Tres factores - . rx
de la ATLG ATGA - ATGS -1.49 1.09 .65 -20.70 .65
ATL - ATGS -1.38 1.01 g1 -20.85** .65
EXT - INT -1.84 1.05 59** -26.54* 75"
Tres factores o . rr
de la HNI-16 EXT - PROMI -1.50 1.08 47 -21.19 .66
INT - PROMI 0.34 1.27 46** 4.06** .07*

* p <.05y *F p <.01. Coeficiente eta cuadrado parcial para la estima-
cion del tamafio del efecto: n2 parcial = SCIntra/(SClntra + SCEtror).
Tamafio de efecto:* pequefio (< .10), ** mediano (de .10 a .49) y ***
grande (= .50).

ATLG = Rechazo hacia las mujeres lesbianas y hombres homosexuales.
ATL = Rechazo hacia las mujeres lesbianas. ATG-A = Rechazo abierto
hacia los hombres homosexuales. ATG-S: Rechazo sutil hacia los hom-
bres homosexuales. HNI-16 = Homonegatividad internalizada. EXT
= Rechazo de la manifestacién publica de la homosexualidad, INT =
Rechazo de los sentimientos, deseos e identidad homosexuales propios.
PROMI = Promiscuidad e incapacidad para relaciones estables de las

personas homosexuales. HF-8: Homofobia externalizada.

Entre los tres factores de la ATLG, las medias de rechazo hacia las mujeres
lesbianas (ATL) y rechazo abierto hacia los hombres homosexuales (ATG-
A) estuvieron mas proximas entre si. .a media mas alta (mas rechazo) y
con mayor diferencia fue la de rechazo sutil hacia los hombres homo-
sexuales (ATG-S). El tamafio de efecto fue pequenio en la comparacion
entre ATG-A y ATL, pero grande en las otras dos comparaciones, esto es,
entre ATG-A y ATG-S y entre ATL y ATG-S (véase tabla 2).

Al unir los dos factores de rechazo hacia los hombres homosexuales
(Herek, 1984) y comparar este factor (ATG = ATG-A + ATG-S) con el
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de rechazo hacia las mujeres lesbianas (ATL), la media de rechazo fue
significativamente mayor (#230] = 13.84, p <.01) hacia hombres homo-
sexuales (M = 3.22, DE = 1.15) que hacia mujeres lesbianas (M = 2.59,
DE =1.11), siendo la correlacion alta entre ATG y ATL (r= .81, p < .01).
El tamafio de efecto en esta comparacion fue mediano (12 parcial = .45).

Hubo un efecto de interaccion significativo (F[8, 1776] = 4.37, p < .01)
entre el factor de medidas repetidas (homonegatividad: 3 puntuaciones
totales y 6 factores) y el sexo (hombre y mujer). Los dos poligonos
de medias se entrecruzaron de forma mas clara en la escala de actitud
hacia las mujeres lesbianas (ATL). En la puntuacion total de la ATLG
y en el factor de incapacidad para relaciones estables de las personas
homosexuales (PROMI) los cruces fueron mas vagos. Los promedios
de los hombres fueron mas altos que los de las mujeres, con excepcion
de estos dos puntos de cruce. La interaccion refleja esencialmente el
mayor rechazo de las mujeres hacia el lesbianismo dentro de su patrén
de respuesta a las escalas en comparacion con el patron de respuesta de
los hombres. El tamafio de efecto de esta interaccion fue pequeno (12
parcial = .02) (véase figura 2).

Rechazo de la homosexualidad

ATLG ATL ATG-A ATG-S HNI-16 EXT INT PROMI HF-8

Figura 2. Diagrama de medias de las tres escalas y seis factores en muje-

res (linea continua y cuadrados) y hombres (linea puntuada y rombos)
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Comparaciones entre muestras independientes

Al comparar las medias entre mujeres y hombres, solo las del factor de
rechazo de la manifestacioén publica de la homosexualidad (EXT) fueron
estadisticamente diferenciales (4222] = -2.46, p = .02), siendo la media
de rechazo fue mayor en hombres. El tamano del efecto fue pequefio.
Préximo a la significacion estadistica quedd el mayor promedio de re-
chazo hacia el lesbianismo (ATL) de las mujeres en comparacion con el
de los hombres (4222] = 1.94, p = .05) (véase tabla 3). Las medias en
el factor de rechazo hacia los hombres homosexuales (ATG = ATG-A+
ATG-S) fueron estadisticamente equivalentes entre ambos sexos (222]=
1.16, p = .25).

Tabla 3. Contraste de medias entre sexos

Escalas y (I:]/Iije1r2e1s) :10?:)5833) t de Student dde
factores DE M DE : g 0 Cohen
ATLG 2.93 1.07 2.87 1.02 0.37 222 71 0.05

ATL 2.71 1.12 243 1.02 1.94 222 .05 0.26*
ATG-A 2.37 1.09 2.59 1.07 -1.52 222 A3 -0.20*
ATG-S 3.91 1.39 4.04 1.40 -0.69 222 49 -0.09
HNI-16 3.68 1.04 3.76 0.97 -0.59 222 .55 -0.08

EXT 2.18 0.97 2.48 0.82 -2.46 222 .02* -0.33*

INT 4.23 1.32 4.10 1.22 0.72 222 A7 0.10
PROMI 3.80 1.09 3.82 1.20 -0.15 222 .88 -0.02

HF-8 2.76 1.02 3.02 1.14 -1.84 222 .07 -0.25*

Estadistico 4 de Cohen para la estimacion del tamafio del efecto: 2t/(n1+n2-
2)1/2 Tamaifio de efecto* pequerio (de 0.20 a 0.49), ** mediano (de 0.50 a
0.79) y *** grande (= .80).

Escalas y factores ATLG = Rechazo hacia las mujeres lesbianas y hombres
homosexuales. ATL = Rechazo hacia las mujeres lesbianas. ATG-A= Rechazo
abierto hacia los hombres homosexuales. ATG-S: Rechazo sutil hacia los hom-
bres homosexuales. HNI-16 = Homonegatividad internalizada. EXT = Rechazo
de la manifestacién publica de la homosexualidad. INT = Rechazo de los sen-
timientos, deseos e identidad homosexuales propios. PROMI = Promiscuidad
e incapacidad para relaciones estables de las personas homosexuales. HF-8:

Homofobia externalizada.
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DISCUSION
Niveles de rechazo hacia la homosexualidad

Las medias de rechazo hacia la homosexualidad varfan ligeramente
entre las puntuaciones totales de las tres escalas. Las medias de las
puntuaciones totales de ATLG y HF-8 son muy préximas al centrarse la
evaluacion con estas escalas en el rechazo manifiesto o abierto. Difiere
mas la media de la puntuacion total de la HNI-16, la cual es la mas alta,
ya que la evaluacién con esta escala se centra mas en el rechazo sutil.

Debe sefialarse que las distribuciones de las tres escalas se ajustan a una
curva normal, lo cual refleja que el fenémeno actitudinal es adaptativo
en un cierto nivel de expresion (en el intervalo de una desviacion estan-
dar por encima y debajo de la media o intervalo medio). La mayoria de
los miembros de la poblacion mostrara este nivel expresivo, habiendo
desviaciones equivalentes hacia los extremos del exceso y el defecto. Por
el contrario, si el rasgo fuese disfuncional o desaptativo y lo tuviese una
minorfa, la distribucién serfa asimétrica y apuntada, con casi todos los
casos centrados en los valores que reflejan ausencia del rasgo, pudién-
dose ajustar a una curva de Poisson (Sartori, 2006). Considerando que
los promedios de las puntuaciones totales de las tres escalas, expresados
en valores discretos, corresponden a 3, el nivel adaptativo de expresion
de la actitud entre estos estudiantes de medicina y psicologia es de des-
acuerdo con el rechazo hacia las personas homosexuales, conforme con

un contexto intelectual critico hacia prejuicios sociales, como sefalan
Morrison y Morrison (2003).

El porcentaje promedio de rechazo (valores 5y 7) entre las 3 puntuacio-
nes totales y 6 factores fue 24 % y de respuesta homofébica (valor 7) fue
4 %. Son porcentajes mayores que los reportados en otras investigaciones
realizadas en estudiantes de ciencias de la salud de paifses occidentales
desarrollados, sobre todo anglosajones (Campo et al., 2010; Klamen et
al., 1999; Parker & Bhugra, 2000; Skinner et al., 2001). Se aproximan a
los porcentajes reportados con la ATLG entre estudiantes mexicanos por
Moral y Valle (2012). Si nos quedamos solo con la escala de homofobia
externalizada HF-8 (12 % de rechazo y 1 % de homofobia), los porcen-
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tajes serfan ligeramente menores a los estudios en pafses desarrollados.
Si nos quedamos solo con la escala de homonegatividad internalizada
HNI-16, los porcentajes serfan claramente mayores (32 % de rechazo y
5.5 % de homofobia). Con la escala ATLG (20 % de rechazo y 3 % de
homofobia) serfan intermedios entre la HF-8 y la HNI-16 y mads altos que
la expectativa (14 % de rechazo y 3 % de homofobia). Este resultado
podria reflejar que la cultura mexicana sigue mas apegada a los valores
tradicionales de rechazo hacia la homosexualidad (Catafieda, 2000;
Diaz-Guerrero, 2003).

Diferencias entre las tres escalas

A pesar del porcentaje promedio de rechazo mas alto en compara-
cién con estudios en paises occidentales desarrollados, es importante
sefalar las discrepancias interpretativas de una escala a otra dentro de
esta investigacion. LLa homofobia externalizada es muy baja entre estos
estudiantes de medicina y psicologia mexicanos; estan totalmente en
desacuerdo sobre todo con el ataque o discriminacién abierta hacia los
hombres homosexuales. Sin embargo, hay un nivel considerable de re-
chazo encubierto, lo cual viene siendo sefialado por autores que trabajan
en el cambio actitudinal (Lock, 1998; Wright et al., 2001) y por los que
trabajan en el prejuicio moderno o simbdlico (Herek, 2004; Morrison
& Morrison, 2003).

El rechazo es mayor en los aspectos sutiles que en los manifiestos, como
se observa en otros estudios (Cardenas & Barrientos, 2008; Moral &
Valle, 2012; Quiles, Betancor, Rodriguez, Rodriguez & Coello, 2003).
Debe senalarse que el rechazo sutil es mayor sobre todo hacia el propio
deseo homosexual y hacia los hombres homosexuales. Esto confirma las
expectativas en funcién de los cambios actuales en la cultura occidental.
Hay una tolerancia creciente hacia la diversidad sexual. En la mayoria de
los paises no se criminaliza las practicas sexuales con personas del mis-
mo sexo, sino que se considera un delito los ataques y la discriminacion
hacia personas homosexuales (Castafieda, 2006). No obstante, persiste
cierta homofobia, que se manifiesta en formas sutiles y simbélicas de
valoracién y trato diferencial (Herek, 2004; Morrison & Mortison, 2003).
Esto puede observarse en la atencion clinica de hombres homosexuales
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infectados de VIH, a quienes se les culpa moralmente de ser causantes de
su enfermedad y sufren de moratorias innecesarias o no justificadas en
sus pruebas diagnodsticas y tratamientos (Cérdova et al., 2009; Infante et
al., 2006). Dentro de esta corriente de cambio, la homofobia externalizada
ha sido sustituida por el heterosexismo. Bajo la ideologia heterosexista
es importante dejar claro que se pertenece al grupo heterosexual, el
cual debe ostentar toda forma de poder en salvaguardia de la sociedad,
y se toleran en posiciones marginales a las otras manifestaciones de la
sexualidad (Simoni & Walters, 2001).

Diferencias en relacion con el género

También se confirma el mayor rechazo hacia la homosexualidad mas-
culina (ATG y ATG-S) que hacia el lesbianismo (ATL) en las comparacio-
nes de medias intragrupo con los factores de la ATLG. Esta diferencia
se puede explicar por la mayor estigmatizacion de la homosexualidad
masculina en la cultura occidental (Herek, 2000b). No obstante, debe
sefialarse que en la evaluacion con la ATLG del rechazo hacia los hombres
homosexuales hubo un mayor peso de lo sutil que en la evaluacion del
rechazo hacia las mujeres lesbianas. Esto lo reflejan las correlaciones
mas altas y la mayor proximidad de las medias de ATL con HF-8 y ATG-
A que con ATG-S, en congruencia con el hecho de que la estructura
factorial de los 10 items de rechazo hacia las mujeres lesbianas (ATL) es
claramente unidimensional y la estructura factorial de los 10 items de
rechazo hacia los hombres homosexuales (ATG) es bidimensional (Moral
& Valle, 2011). Probablemente con mayor peso de lo sutil en la escala de
rechazo hacia las mujeres lesbianas (ATL) el promedio se incrementaria
y su diferencia con ATG, la cual tiene un tamafio de efecto mediano, se
atenuaria o incluso desaparecia.

El perfil de promedios entre hombres y mujeres es muy semejante, con
pequenas diferencias. Como se esperaba, los hombres rechazan mas la
manifestacion publica de la homosexualidad (EXT), respecto a lo cual los
hombres homosexuales son mas expresivos y visibles que las mujeres
lesbianas (diferencia entre grupos independientes significativa con un
nivel de .05); asimismo, las mujeres rechazan mas el lesbianismo (ATL)
que los hombres (diferencia entre grupos independientes significativa
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con un nivel de .10 e interaccién sexo-factor de homonegatividad sig-
nificativa con un nivel de .01). El mayor rechazo de la homosexualidad
en el propio sexo esta al servicio de la consolidacion de una identidad
heterosexual en una sociedad con una ideologfa heterosexista que exalta
la heterosexualidad y desvaloriza sus desviaciones (Herek, 2000b), es-
pecialmente al considerar que la mayorfa de los participantes son ado-
lescentes tardios que todavia estan consolidando su orientacion sexual,
lo que acentua la funcién expresiva y defensiva de la actitud al servicio
de la expectativa heterosexual (Herek, 2000a).

Limitaciones del estudio

Esta investigacion tiene como limitaciéon un muestreo no probabilisti-
co, habiéndose realizado en una muestra incidental de estudiantes de
medicina y psicologfa procedentes de tres universidades del noreste de
México, por lo que las conclusiones son aplicables a modo de hipotesis
en esta poblaciéon y otras afines. Morrison y Morrison (2003) advierten
del sesgo hacia las puntuaciones bajas al evaluarse prejuicios sociales
dentro de esta poblacién, el cual podria atribuirse a un intento de dar una
imagen mas sofisticada o critica acorde con un contexto intelectual; de
ahf la importancia de evaluar la deseabilidad social en futuros estudios.
Siguiendo a estos autores, también podria deberse ala homogeneidad que
ocasionan las muestras de conveniencia (salones de clases de la misma
universidad) propias de investigaciones con estudiantes universitarios.
A favor de nuestros datos debe mencionarse cierta heterogeneidad al
abarcarse tres facultades, una privada (TEC de Monterrey) y dos publicas
(UANL y UACO), dos con una composicion mas pareja entre ambos sexos
(TEC de Monterrey y UACO) y otra con mayor proporcion de mujeres
(UANL). También se tiene en este estudio el uso de tres instrumentos
con matices diferenciales importantes que rompe el posible sesgo de
un instrumento contaminado de prejuicios sociales. No obstante, debe
sefialarse que los resultados podrian diferir si las mediciones se llevaran
a cabo con pruebas proyectivas, tiempos de reaccion o medidas psico-
fisiolégicas al contarse solo con datos de escalas de autoinforme.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En conclusion, el nivel de homofobia externalizada es bajo en la muestra.
LLa mayorfa rechaza totalmente una condena abierta de la homosexua-
lidad. No obstante, persiste en casi un cuarto de los estudiantes algin
grado de rechazo hacia la homosexualidad; este porcentaje es alto en
comparacion con otros estudios al estarse dando gran peso en la esti-
macion a los aspectos sutiles de rechazo en esta investigacion. Clara-
mente se ha sustituido la homofobia externalizada por un rechazo sutil
que discrimina de forma simulada la homosexualidad, rechaza el deseo
homosexual propio y proclama la heterosexualidad. Se confirma un
mayor rechazo hacia los hombres homosexuales que hacia las mujeres
lesbianas (comparaciones intragrupo) y un mayor rechazo en mujeres
hacia la homosexualidad en el propio sexo que en el sexo opuesto.

Para fututos estudios se sugiere equiponderar aspectos de rechazo sutil
y manifiesto a la hora de estimar la actitud hacia la homosexualidad para
poder acceder a la complejidad de su realidad actual, como hacen los
estudios de Quiles et al. (2003) y Frias, Monterde-i-Bort y Peris (2009),
los cuales parten de la escala de prejuicio sutil y manifiesto de Pettigrew
y Meertens (1995). Aparte se sugiere evaluar el heterosexismo, respecto
al cual ya existen algunos trabajos de instrumentalizacién del constructo
(Mullin, 2013; Weinberg, 2011). Es importante considerar el efecto de
la deseabilidad social en la evaluacion de la actitud hacia la homosexua-
lidad, pudiendo tener mayor influencia el manejo de la impresion en
los aspectos de rechazo manifiesto y el autoengano en los aspectos de
rechazo sutil, siguiendo el modelo bifactorial de la deseabilidad social
propuesto por Paulhus (2002).

Estos datos muestran que se esta consiguiendo superar la condena abierta
y la agresion hacia las personas homosexuales, pero persisten formas
automaticas de trato diferencial y matizaciones discriminatorias que
necesariamente se reflejaran en la practica clinica, salvo que se pongan
en evidencia. Asi, se motiva a trabajar en los talleres de diversidad sexual
con técnicas cualitativas de investigacion para que los alumnos tengan
la oportunidad de descubrir el rechazo sutil, generar una empatia hacia
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quienes lo sufren y modelar la resistencia al sesgo automatico introducido
por el heterosexismo de fondo.
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