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Un estudio descriptivo-correlacional en estudiantes
de medicina y psicologia del noreste de México para
validar una escala de homonegatividad internalizada

José Moral de la Rubia*
Adrian Valle de la O**

Resumen

Hoy dia se considera importante evaluar e intervenir sobre la homonegatividad (rechazo
hacia la homosexualidad) en profesionales y estudiantes de la salud para evitar una
atencion discriminatoria hacia personas homosexuales. En México, se ha creado una
escala para medir homonegatividad internalizada. En esta escala, la homonegatividad
internalizada es evaluada por medio de tres factores: rechazo hacia las fantasias,
deseos e identidad homosexuales propios, rechazo hacia la manifestacion publica de la
homosexualidad y albergar una imagen de las personas homosexuales como incapaces
de intimidad.

Considerando importante evaluar la homonegatividad en estudiantes de
ciencias de la salud y existiendo la escala de Homonegatividad Internalizada de 16 items
(HNI-16) en México, todavia no suficientemente validada, esta investigacion tiene como
objetivos: 1) describir los niveles de homonegatividad internalizada en una muestra de
estudiantes de medicina y psicologia, y 2) aportar evidencias de validez convergente y de
constructo para la escala HNI-16. La escala HNI-16, la escala de actitud hacia lesbianas
y hombres homosexuales (ATLG) y la escala homofobia (HF-8) fueron aplicadas a una
muestra no probabilistica de 231 estudiantes mexicanos de medicina y psicologia (54%
mujeres y 46% hombres).

La media de la puntuacién total de HNI-16 entr6 en el rango de valores de
ambigliedad entre la aceptacion y el rechazo, sin diferencia estadisticamente significativa
entre ambos sexos; el porcentaje de ambigliedad-rechazo fue 62%. La correlacion de la
puntuacion total de HNI-16 fue .72 con la puntuacion total de ATLG y .70 con la puntuacién
total de HF-8. La variable ser o no heterosexual tuvo un tamafio de efecto muy grande
sobre la puntuacion total de HNI-16, y las variables tener o no amigos que viven con VIH
y el tener o no amigos homosexuales tuvieron tamafios de efecto medianos.

Se concluye que el porcentaje de ambigiedad-rechazo fue alto y la escala
HNI-16 mostr6 evidencias de validez. Se recomienda el uso de la escala HNI-16 para
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evaluar la homonegatividad internalizada en poblacion de estudiantes de medicina y
psicologia y su estudio en otras poblaciones distintas. Ademas, se hacen sugerencias
para disefar intervenciones de grupo dirigidas a fomentar la aceptacion de las personas
homosexuales.

Abstract

Nowadays, itis considered important to assess and intervene on homonegativity (rejection
toward homosexuality) among health caregivers and students of health sciences to avoid
a discriminatory attention toward homosexual persons. In Mexico, a scale to measure
internalized homonegativity has been created. In this scale, internalized homonegativity
is evaluated through three factors: rejection toward own homosexual fantasies, desires
and identity, rejection toward the public manifestation of homosexuality, and harboring an
image of homosexual persons as incapable of intimacy.

Taking into account the importance of evaluating homonegativity among
students of health sciences and the existence of the scale of 16-item Internalized
Homonegativity (IHN-16) in Mexico, which is not sufficiently validated, the aims of this
research were: 1) to describe the level of internalized homonegativity in a sample of
students of medicine and psychology, and 2) to provide evidence of convergent and
construct validity for the IHN-16 scale. The IHN-16 scale, the Attitude toward Lesbian and
Gay men (ATLG) scale, and the 8-item Homophobia (HF-8) scale were applied to a non-
probability sample of 231 Mexican students of medicine and psychology (54% women
and 46% men).

The mean of the IHN-16 total score was within the range of values of ambiguity
between acceptance and rejection, with no statistically significant difference between
women and men; the percentage of ambiguity-rejection was 62%. The correlation of IHN-
16 total score with the ATLG total score was .72 and with the HF-8 total score was .70.
The variable being or not being heterosexual had a very large size effect. The variables
having or not having homosexual friends and having or not having friends living with HIV
had a medium size effect on the IHN-16 total score.

In conclusion, the percentage of ambiguity-rejection found through the scale of
internalized homonegativity was high and the IHN-16 scale showed evidence of validity.
It is recommended to use the scale IHN-16 to assess internalized homonegativity in this
population and its study in other populations. Besides, suggestions are formulated for
designing group interventions addressed to promote the acceptance toward homosexual
persons.
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Introduccion

Lahomonegatividad internalizada

Diversos investigadores han criticado el término homofobia con base en tres
argumentos: 1) no es una fobia especifica en sentido clinico, sino un prejuicio
y una forma de estigmatizacion (Herek, Gillis y Cogan, 2009); 2) individualiza
y patologiza las manifestaciones del rechazo hacia personas homosexuales,
oscureciendo los origenes sociales, culturales e ideoldgicos de la aversion
hacia la desviacion de la heterosexualidad (Herdt y van-de-Meer, 2003); y
3) las reacciones tipicas de individuos homofobicos ante manifestaciones
abiertas de desviacion de la heterosexualidad no son de miedo y angustia,
sino de aversion e ira (Parrot, 2009).

Ante estas criticas ha habido una presién para buscar un
término alternativo al de homofobia. Dentro de esta blsqueda surgio el de
homonegatividad. Hudson y Rickets (1980) sefialaron que se puede distinguir
entre las actitudes intelectuales y las respuestas afectivas hacia los individuos
homosexuales; al primer aspecto lo denominaron homonegativismo y al
segundo homofobia. Mayfield (2001) y Currie, Cunningham y Findlay (2004)
usaron el término de homonegatividad sin dar cuenta de la diferencia entre
lo cognitivo y afectivo en el rechazo hacia la homosexualidad, incluyendo asi
las respuestas cognitivas, emocionales y conductuales. La homonegatividad
se puede definir como representaciones, actitudes y sentimientos negativos y
conductas de rechazo hacia personas homosexuales. Este término se puede
considerar mas adecuado que el de homofobia e incluso que el de actitud
prejuiciosa por ser mas descriptivo y con menos connotaciones estigmatizantes
dentro del lenguaje cotidiano.

El término de homonegatividad internalizada es usado para
describir los sentimientos negativos persistentes (principalmente vergienza,
asco y odio), menosprecio y representacion negativa que una persona no
heterosexual tiene de si mismo y de otros como él/ella en funcion de su
orientacion sexual. Dentro de este concepto, la idea de que estos sentimientos
e imagenes negativos son el resultado de un proceso de internalizacién de la
actitud cultural hegemodnica hacia la homosexualidad durante el desarrollo y
proceso de socializacion del individuo esta implicita (Herek et al., 2009; Moss,
2002; Russell y Bohan, 2006; Szymanski, Kashubeck-West y Meyer, 2008). La
homonegatividad internalizada es el desenlace, casi inevitable, de crecer y vivir
en una sociedad en la cual los mensajes homonegativos abundan por doquier
(Moss, 2002; Rowen y Malcolm, 2002).

El concepto de homonegatividad internalizada pone el foco de
atencion en el prejuicio y estigmatizacion del individuo hacia si mismo por sus
deseos homosexuales, incluyendo también el rechazo hacia la manifestacion
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publica de la homosexualidad y la representacion negativa de las personas
homosexuales. La homonegatividad externalizada hace referencia al prejuicio
y estigmatizacion hacia otras personas por sus manifestaciones homosexuales.
El concepto de homonegatividad internalizada se suele aplicar cuando el estudio
se realiza en poblacion no heterosexual, y el de homonegatividad externalizada
cuando se lleva a cabo en poblacion heterosexual. No obstante, son conceptos
gue podrian perfectamente aplicarse a ambas poblaciones. So6lo ponen un
acento diferencial en la direccién del prejuicio y la estigmatizacion (hacia dentro
o hacia afuera) ante el deseo y manifestacion de la homosexualidad (Currie et
al., 2004; Ross, Rosser, Neumaier and the Positive Connections Team, 2008).

Debe mencionarse que la homosexualidad no es un fenémeno unitario
de todo a nada, sino presenta frecuencias e intensidades variables en atraccion,
fantasias, conducta manifiesta e identidad. Estas variaciones no soélo son de
una persona a otra dentro de la poblacion, sino de un momento a otro de la
vida dentro de una misma persona (Castafieda, 2005). Los deseos, fantasias y
conductas homosexuales no son un fenémeno patolégico e infrecuente; por el
contrario, estan presentes en un porcentaje importante de la poblaciény juegan
funciones adaptativas en la especie humana al igual que en otras especies
(Muscarella, 2000). En adolescentes y jovenes mexicanos de 12 a 29 afios de
ambos sexos, desde de una estimacién poblacional, 11.5% de los hombres
y mujeres reportaron haberse enamorado de una persona de su mismo
sexo, 5.4% de los hombres y 2.1% de las mujeres informaron haber tenido
relaciones homosexuales, y 2.5% de los hombres y 1.1% de las mujeres se
definieron como no heterosexuales (Moral, 2011). Las estimaciones de deseo y
conducta manifiesta alin son mayores en muestras incidentales de estudiantes
universitarios. En una muestra de 395 estudiantes mexicanos de psicologia,
21% de los hombres y mujeres reportaron fantasias homosexuales, y 10% de
los hombres y 2% de las mujeres informaron conductas homosexuales (Moral,
2009). Hoburg, Konik, Williams y Crawford (2006) reportaron un porcentaje de
30% de atraccién hacia personas del mismo sexo en estudiantes universitarios
estadounidenses.

Cuando se considera que, de forma independiente a la orientacion
sexual autodefinida, las fantasias y deseos homosexuales pueden manifestarse
en cualquier persona (bisexualidad potencial) y que cualquier individuo puede
experimentar miedo a revelar estos sentimientos y/o mostrar conductas
desviadas de las socialmente esperadas para su género, el concepto de
homonegatividad internalizada puede ser aplicado a cualquier individuo,
porque éste pone el acento en las vivencias internas (rechazo hacia si mismo)
y en la mirada prejuiciosa o condenatoria del otro ante estas experiencias,
especialmente dentro de una sociedad con valores heterosexistas en la que
aun persiste un rechazo sutil importante.
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El heterosexismo constituye una ideologia que sustenta un sistema de
valores, creencias y actitudes contra la desviacion de la heterosexualidad que
refuerzan el estigma sexual y las diferencias de poder asociadas a éste, dando
la superioridad y hegemonia a la heterosexualidad y marginando cualquier
desviacion de la heterosexualidad (Herek, Chopp y Strohl, 2007).

Homonegatividad en estudiantes de ciencias de la salud

La estigmatizacion de la orientacion no heterosexual por parte de los
profesionales en las diversas ramas de las ciencias de la salud es un hecho
documentado (Hon et al., 2005; Jones, 2000; Matharu, Kravitz, McMahon,
Wilson y Fitzgerald, 2012). Amenudo los profesionales en ciencias de la salud
no son conscientes de sus propias creencias y actitudes, las cuales pueden
permanecer inconscientes, encubiertas, dando lugar a conductas automaticas
gue podrian conducir a resultados adversos para sus pacientes.

El establecimiento de una buena relaciéon entre médico y paciente
requiere de confianza y respeto mutuo. El heterosexismo en la clinica, es decir,
el quitar rango y marginar cualquier desviacion de la heterosexualidad, interfiere
con la formacion y mantenimiento de una buena relacion médico-paciente, y
esto conduce a la pérdida de importantes oportunidades de intervencion para
proporcionar pruebas diagnosticas apropiadas, tratamiento médico oportuno,
y consejeria adecuada para encauzar a los pacientes homosexuales hacia
conductas saludables (Mayer, Bekker, Stall, Grulich, Colfaxy Lama, 2012). Esta
interferencia puede ser especialmente amplificada por el conflicto y rechazo de
las fantasias y deseos no heterosexuales propios que es un componente que
se evalla dentro de las escalas de homonegatividad internalizada.

Evaluacién de lahomonegatividad internalizada

Con la aparicion de la epidemia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
a principios de los década de 1980, los hombres que tienen sexo con hombres
han sido sefialados y estigmatizados, al ser uno de los principales grupos de
riesgo de adquirir VIH, lo que ha reforzado el rechazo contra ellos. A nivel
sanitario se les ha negado la atencion oportuna, han sido despedidos de sus
trabajos y han visto sus pdlizas de seguro canceladas, lo que constituyen actos
injustos, discriminatorios e ilegales (Aguirre y Renddn, 2008; Cérdova, Ponce
y Valdespino, 2009). Para cumplir con los derechos de salud de las personas
homosexuales, se ha estado evaluando la homonegatividad externalizada en
estudiantes de ciencias de la salud e implementando talleres para promover
un cambio hacia la aceptacion de la diversidad sexual (Jones, Pynor, Sullivan
y Weerakoon, 2002). Bajo este planteamiento se asume que la mayoria de
las personas son normales, esto es heterosexuales, y que deben tolerar la
desviacion de una minoria no heterosexual. Un planteamiento realmente
enfocado a la aceptacién no deberia asumir una normalidad heterosexual
gue tolera la desviacion, sino un potencial sexual diverso y una libertad
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para expresar la diversidad sexual. A colacion de este planteamiento viene
la relevancia de evaluar homonegatividad internalizada y la importancia de
abordarla en los talleres de aceptacion de la diversidad sexual.

Existen dos escalas para medir homonegatividad internalizada,
la de Mayfield (2001) y la de Currie et al. (2004); ambas desarrolladas y
aplicadas a hombres homosexuales. Un estudio reciente, realizado por Moral
y Valle (2013a), en México, generd una nueva escala, la de Homonegatividad
Internalizada de 16 items (HNI-16). Los investigadores partieron de la escala
de Currie et al. (2004) y afadieron items de la escala de homofobia de Martin
y Dean (1987) siguiendo las sugerencias de Szymanski et al. (2008). La
escala HNI-16 es aplicable a ambos sexos y en poblacion general. Posee una
estructura tridimensional con ajuste adecuado a los datos y unas propiedades
de consistencia interna alta y validez de contenido mayores que las de la
escala de Currie et al. (2004); no obstante, requiere mas evidencias de validez.
Los autores sugerian establecer su validez convergente con los conceptos de
actitud hacia personas homosexuales y homofobia externalizada, asi como su
validez de constructo desde la confirmacién de expectativas de asociacion con
orientacion sexual autodefinida y variables sociodemograficas y experienciales
en futuras investigaciones.

Relaciéon de la homonegatividad internalizada con orientacién sexual
autodefinida y variables socio-demogréaficas y experienciales

La aplicacion del concepto de homonegatividad internalizada a ambos sexos
con independencia de la orientacion sexual en poblaciéon abierta no posee
antecedentes. No obstante, los estudios de actitudes y la teoria neofuncional
de las actitudes (Herek, 2000; Herek y McLemore, 2013) nos permiten formular
expectativas para la validacion de la escala HNI-16.

Para construir una identidad no heterosexual positiva, reconocer
fantasias y sentimientos hacia personas de su mismo Sexo CoOmo propios
y naturales o adoptar conductas desviadas de su rol de género que lo
puedan calificar como no heterosexual usualmente se requiere confrontar
los valores heterosexistas y la ideologia de condena hacia la desviacion de
la heterosexualidad (Adams, 2010; Szymanski y Carr, 2008). Una vez que la
persona se define como no heterosexual, reconoce fantasias y sentimientos
hacia individuos de su mismo sexo como propios y naturales, y/o adopta como
propias conductas desviadas de su rol de género que la puedan calificar como
no heterosexual, la funcion expresiva de la actitud, puesta al servicio de su
grupo de identidad o pertenencia, generar4 necesariamente una actitud y
valoracion mas positivas hacia las personas homosexuales que la actitud y
valoracion expresadas por personas que se no viven estas situaciones (Herek,
2000; Herek y McLemore, 2013).
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En los estudios de estigma sexual (Lingiardi, Falanga y D’Augelli,
2005) y homofobia externalizada, los hombres promedian méas alto que las
mujeres (Herek y McLemore, 2013). Esto se puede explicar por una cultura
con un rechazo hacia la homosexualidad masculina mas manifiesto que
hacia el lesbianismo (Herek, 2002). En la cultura occidental, el hombre ha
venido gozando de mayor libertad sexual en relacion al inicio temprano de la
sexualidad, practica de la masturbacion, niUmero de parejas e incluso parejas
concurrentes. Por el contario, la mujer ha estado sometida a mayor restriccion
en todas estas areas. Asi, una salida natural de la libertad sexual masculina
ante larestrictiva sexualidad femenina es el sexo entre hombres. Aqui es donde
la culturaimpone una fuerte restriccion a la sexualidad masculina que debe ser
exclusivamente heterosexual. Los chistes avergonzantes, bromas denigrantes,
insultos ofensivos y chismes difamatorios son medios para estigmatizar y
controlar el sexo entre hombres. Aparte la cultura se manifiesta mas tolerante
con el sexo entre mujeres, pero esencialmente al servicio de la excitacion
masculina, como refleja su presencia en la pornografia, espectaculos sexuales
en vivo, orgias y trios (Baumeister, Zhang y Vohs, 2004; Jewell y Morrison,
2010).

Otra regularidad en las investigaciones es el mayor rechazo
expresado a través de manifestaciones encubiertas o sutiles que a través de
manifestaciones abiertas debido a un cambio dentro de la cultura occidental
gue penaliza el ataque abierto, generando que el rechazo, motivado por la
ideologia heterosexista hegemoénica, se desplace hacia formas de expresion
sutiles (Cardenas y Barrientos, 2008; Morrison y Morrison, 2002).

Enrelacion con lareligion, los que se definen sin religion o sin afiliacion
a ninguna organizacion religiosa son los que muestran mas aceptacion y los
més practicantes con una afiliacion religiosa definida son los que expresan
menos aceptacion (Herek, 1987; Wilkinson, 2004). Al ser el discurso religioso
catodlico y cristiano claramente heterosexista, se espera que las personas con
dichas afiliaciones religiosas muestren mayor homonegatividad internalizada.

El contacto personal y repetido con personas homosexuales con
frecuencia permite superar el estereotipo estigmatizador y elaborar a una
imagen mas real y humanizada. Esta nueva representacion no solo permite
entablar una relacién de amistad y respecto con esa persona concreta, Sino
gue modifica la actitud hacia la homosexualidad. Asi, los estudios empiricos
hayan que aquéllos con familiares homosexuales o que entablan relaciones
de amistad con personas homosexuales tienen actitudes de mayor aceptacion
hacia la homosexualidad (Herek y McLemore, 2013; Hinrichs y Rosenberg,
2002; Lingardi et al., 2005). También esto aplica al contacto amistoso con
personas que viven con VIH, situacion en la cual con frecuencia entra en juego
el doble estigma, por la infecciéon y por la orientacion sexual, disminuyendo
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el rechazo tanto hacia personas que viven con VIH como hacia las personas
homosexuales (Adrien, Beaulieu, Leaune, Perron y Dassa, 2012).

En relacion con la edad, Rosario, Schrimshaw, Hunter y Braun (2006)
indican que pueden existir mas conflictos con el tema del establecimiento
de la orientacion sexual en adolescentes; de ahi que éstos promedien mas
alto que jovenes en edades posteriores, al estar la actitud al servicio de una
funcion expresiva e incluso defensiva. Blackwell y Kiehl (2008) hallaron que
los participantes de 40 a 49 afios y los participantes de 30 a 39 expresaban
mas aceptacion de los homosexuales que los mas jovenes (20-29), lo cual
atribuyeron a un efecto de cohorte de nacimiento y una mayor maduracion.
Lingiardi, Baiocco y Nardelli (2012) observaron mayor estigma sexual
internalizado en las personas mas jévenes en comparacion con las mas
maduras.

Malyon (1982) remarca que en la adolescencia se esta lidiando con
la reactivacion del deseo homosexual, lo que puede inhibir la masturbacion
y el inicio de las relaciones sexuales. La resolucién de estos conflictos
puede postergarse hasta el inicio de la edad adulta. Debido a estos casos se
espera mayor homonegatividad internalizada en las personas sin experiencia
sexual. Aparte de que la experiencia sexual consolida la orientacién sexual,
disminuyendo el rechazo rigido y extremo propio de una funcién defensiva y
permitiendo un rechazo mas flexible propio de una funcién expresiva (Herek,
2000).

Objetivos e hipdtesis

Considerando la importancia de la evaluacion de la homonegatividad y
la existencia de esta escala de homonegatividad internalizada en México
todavia no suficientemente validada, esta investigacion tiene como objetivos:
1) describir los niveles de homonegatividad internalizada en una muestra de
estudiantes de medicina y psicologia; 2) estudiar la validez convergente de la
escala HNI-16 con una escala que evalUa actitud hacia personas homosexuales
y otra escala que evallia homofobia externalizada; y 3) estudiar la validez de
constructo de la escala HNI-16, comparando las medias de mujeres y hombres,
personas que se definen o no como heterosexuales, que tienen o no amistades
homosexuales, que tienen o no amistades que viven con VIH, que son 0 no
sexualmente activas y entre personas con distintas afiliaciones religiosas;
asimismo calculando la correlacién entre la escala HNI-16 y la edad.

En relacion con los 3 objetivos formulados se espera:

1) Mayor rechazo hacia aspectos internos (fantasias, deseos y
sentimientos homosexuales propios) y sutiles (imagen de las personas
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homosexuales como incapaces de intimidad) que hacia aspectos manifiestos
(rechazo hacia la manifestacion publica de la homosexualidad), siendo
finalmente el promedio en la puntuacion total de la escala HNI-16 de
ambigiiedad o rechazo por la ideologia heterosexista hegemonica.

2) Mayor correlacién de la escala HNI-16 con puntuaciones de rechazo
sutil que con puntuaciones de rechazo manifiesto y homofobia externalizada
por los contenidos, siendo las correlaciones grandes o muy grandes al estarse
midiendo conceptos muy afines.

3) Mayor homonegatividad internalizada en hombres que en
mujeres, por el mayor rechazo cultural hacia la homosexualidad masculina y
como expresion de la ideologia heterosexista con mas presion en el género
masculino; mayor homonegatividad internalizada en personas con identidad
heterosexual que en aquéllos con identidad no heterosexual y en los
participantes con afiliacion religiosa catélica o cristiana que en aquéllos sin
afiliacion religiosa o sin religion, por la funcién expresiva de los valores del
grupo de pertenencia; mayor homonegatividad internalizada en personas sin
amistades homosexuales que en aquéllas con amistades homosexuales y en
personas sin amistades que viven con VIH que en aquéllas con amistades que
viven con VIH, por el contacto personal con el objeto socialmente estigmatizado,
lo que modifica el estereotipo y genera una representacion mas humanizada
y una actitud menos negativa; mayor homonegatividad internalizada en los
adolescentes tardios y jovenes con menos edad que en aquéllos con mas edad
y en participantes sexualmente no activos que en los sexualmente activos, por
una actitud puesta al servicio de la construccion de una identidad heterosexual
dentro de una sociedad con una ideologia heterosexista hegemonica.

Método

Participantes

Se recolectd una muestra no probabilistica incidental de 231 participantes
voluntarios. Los criterios de inclusion fueron: ser estudiante universitario de
medicina o psicologia y prestar el consentimiento informado para participar
en el estudio. El criterio de exclusion fue cuestionario incompleto en mas de 3
preguntas. Se pretendia obtener una muestra de al menos 100 participantes
de cada sexo para tener potencia mayor que .80 en los contrastes estadisticos
y que los porcentajes de hombres y mujeres fueran estadisticamente
equivalentes para que no aparecieran sesgos en relacion con el sexo. Para
gue la muestra fuese mas homogénea se redujo a las dos carreras de ciencias
de la salud a las que se tenia mas acceso: medicina y psicologia. De los 231
estudiantes, 100 (43%) fueron encuestados en la Facultad de Medicina de
Universidad Auténoma de Coahuila, 66 (29%) en la Escuela de Medicina del
Instituto Tecnoldgico de Monterrey y 65 (28%) en la Facultad de Psicologia de la
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Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Todos eran estudiantes de licenciatura
de los 4 primeros semestres.

De los 224 participantes que especificaron su sexo, 121 (54%)
fueron mujeres y 103 (46%) hombres, siendo estadisticamente equivalente la
frecuencia de ambos sexos (prueba binomial: p =.26). La media de edad fue de
19.13 afios (DE = 1.68) con un minimo de 17 y un maximo de 37. Con respecto
a la afiliacién religiosa, 182 (79%) dijeron ser catolicos, 10 (4%) protestantes
y 39 (17%) pertenecer a otras religiones (budista) o tener creencias religiosas
personales sin afiliacion a ninguna organizacion religiosa.

Instrumentos

Se hicieron preguntas con formato de respuestas cerradas sobre datos
sociodemograficos (sexo, edad y religién), vida sexual (orientacion sexual
autodefinida, ser sexualmente activo, edad en que se empez6 a ser sexualmente
activo y nimero de parejas) y amistades (tener amigos homosexuales o que
viven con VIH). Se aplicaron tres escalas de autoinforme:

La escala de Homonegatividad Internalizada (HNI-16). Fue creada por
Moral y Valle (2013a). Esta integrada por 16 items tipo Likert con 5 opciones de
respuesta: “definitivamente en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “indiferente”, “de
acuerdo”y “totalmente de acuerdo”. En los 11 items directos, las 5 opciones
de respuesta se punttan: 1, 3, 5, 7 y 9, respectivamente; y en los 5 items
inversos (items 1, 2, 3, 4y 11), se puntdan: 9, 7, 5, 3y 1, respectivamente.
El rango de la puntuacion total varia de 16 a 144. Mayor puntuacion refleja
mayor homonegatividad internalizada. En el estudio de Moral y Valle (2013a),
la consistencia interna de los 16 items fue alta (a = .88). La escala presento 3
factores: rechazo hacia la manifestacion publica de la homosexualidad (EXT)
con 6 items (items 2, 4, 9, 10, 11y 14; por ejemplo: “las situaciones sociales con
hombres homosexuales me hace sentir incomodo”) con consistencia interna
alta (o = .81); rechazo hacia fantasias, deseos e identidad homosexuales
propios (INT) con 6 items (items 1, 3, 12, 13, 15 y 16; por ejemplo “yo me
sentiria contrariado, fuera de mi mismo, debido a la presencia de sentimientos
homosexuales en mi”) con consistencia interna alta (a = .81); e incapacidad
para la intimidad de las personas homosexuales (INC) con 4 items (items 5, 6,
7'y 8) con consistencia interna adecuada (a = .69; por ejemplo: “la mayoria de
los hombres homosexuales prefieren tener encuentros sexuales anénimos”).
El ajuste a los datos de un modelo jerarquizado por minimos cuadrados
generalizados fue adecuado: x2/gl = 1.66, FD = 0.73, PNCP = 0.29, GFI =
.91, AGFI = .88 y RMSEA = .05. La distribucion de la puntuacion total de la
escala HNI-16 de media 73.58 (DE = 21.76) se ajust6 a una curva normal por
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (Zk-s = 0.64, p = .81), asi como la del factor
EXT (Zk-s = 1.05, p =.22) con media 16.41 (DE = 7.39) y la del factor INT (Zk-s
=0.92, p = .36) con media 31.12 (DE = 10.29). La distribucion del factor INC
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de media de 18.94 (DE = 6.09) mostr6 asimetria positiva y no se ajusté a una
curva normal (Zk-s = 1.61, p = .01).

Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales
(ATLG). Fue creada por Herek (1984). Se escogi6 para evaluar actitud al
ser la escala mas empleada en los estudios empiricos por sus propiedades
de confiabilidad y validez, y estar validada en México (Moral y Valle, 2011).
La escala ATLG esta integrada por 20 items tipo Likert con 5 opciones de
respuesta: “definitivamente de acuerdo”, “de acuerdo”, ‘indiferente”, “en
desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”. La mitad de los items evalGan
actitud hacia los hombres homosexuales (de G1 a G10) y la otra mitad actitud
hacia las lesbianas (L1 a L10). En los 7 items directos, las 5 opciones de
respuesta se punttan: 1, 3, 5, 7y 9, respectivamente. En los 13 items inversos
(items G2, G3, G4, G6, G8, G10, L1, L3, L5, L6, L8, L9y L10), se puntlan:
9, 7, 5, 3y 1, respectivamente. El rango de la puntuacion total varia de 20 a
180. Cuanto mayor es la puntuacion, mayor es la actitud de rechazo hacia las
personas homosexuales. En el estudio de Moral y Valle (2011), la consistencia
interna de los 20 items fue alta (a = .91). La escala quedd configurada por
tres factores correlacionados: rechazo sutil hacia los hombres homosexuales
(ATG-S) con 5 indicadores (items G1, G5, G7, G8 y G9; por ejemplo “el
sexo entre dos hombres no es natural”), rechazo abierto hacia los hombres
homosexuales (ATG-A) también con 5 indicadores (items G2, G3, G4, G6 y
G10; por ejemplo “la homosexualidad masculina es una perversién”) (alfas
de .85y .78, respectivamente) y rechazo hacia las lesbianas (ATL) con 10
indicadores (items de L1 a L10; por ejemplo “la homosexualidad femenina por
si misma no es un problema a menos que la sociedad la transforme en un
problema”) (a = .91), siendo los valores de ajuste a los datos adecuados por
minimos cuadrados generalizados: x2/gl = 2.11, FD = 0.99, GFI = .90, AGFI =
.88 y RMSEA =.06. La distribucién de la puntuacion total de la escala ATLG de
media 70.75 (DE = 28.70) se ajusto a una curva normal (Zk-s = 1.01, p = .26),
asi como la del factor ATL (Zk-s = 0.97, p = .30) de media 39.61 (DE = 17.30),
pero las distribuciones de los otros dos factores mostraron asimetria positiva y
no se ajustaron a una curva normal (Zk-s = 1.67, p < .01 para ATG-A con media
de 19.55 [DE =9.19] y Zk-s = 1.54, p =.02 para ATG-S con media de 29.49 [DE
=9.22)).

Escala de Homofobia (HF-8). Fue desarrollada en Estados Unidos
para estudiantes de medicina por Klamen, Grossman y Kopacz (1999). Se
escogio por su especificidad a la poblacion objeto de estudio, brevedad y
estar adaptada y validada a poblacion mexicana de estudiantes de ciencia de
la salud por Moral y Valle (2013b) con buenas propiedades de consistencia
interna y validez. Esté integrada por 8 items tipo Likert con 4 opciones de
respuestas: 1 = “completamente en desacuerdo”, 3 = “en desacuerdo”, 5 =
“de acuerdo”y 7 = “definitivamente de acuerdo”. En los 6 items directos, las 4
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opciones de respuesta se punttan: 1, 3, 5y 7, respectivamente. En los 2 items
inversos (items 1y 4), se punttan: 7, 5, 3y 1, respectivamente. El rango de la
puntuacion total varia de 10 a 56. Mayor puntuacion en la escala HF-8 refleja
mayor homofobia externalizada o condena de la homosexualidad (por ejemplo
“la homosexualidad es inmoral”’). En el estudio de Moral y Valle (2013b), la
consistencia interna de los 8 items fue alta (a = .84). El modelo unifactorial
mostré indices de ajuste a los datos adecuados por minimos cuadrados
generalizados: x2/gl = 2.28, FD = 0.19, PNCP = 0.11, GFI = .95, AGFI = .91,
y RMSEA = .07, siendo p = .08 para la hipotesis nula de RMSEA < .05. La
distribucion de la puntuacion total de la escala HF-8 de media 23.02 (DE =
8.86) se ajusto a una curva normal (Zk-s = 1.24, p =.09).

Procedimiento

Se realizd un estudio descriptivo-correlacional con un disefio ex post-facto
transversal. Se solicitd el consentimiento informado para la participacion en
el estudio, garantizando el anonimato y confidencialidad de la informacién
de acuerdo con las normas éticas de la Sociedad Mexicana de Psicologia
(2007). En la primera pagina del cuestionario, se presentaron sucintamente los
objetivos del estudio, los contenidos de las escalas, asi como los nombres y
adscripcion institucional de los investigadores. En esta primera pagina, se pidié
a los participantes que marcaran una de las dos opciones: si deseo participar
0 no deseo participar. No se requirié firma, nombre, ni ningln otro dato de
identificacion personal para asi garantizar el anonimato. El cuestionario se
administré de forma autoplicada en los salones de clase por los autores del
articulo. Se leia las instrucciones y se permanecia en el salén para responder
dudas y recoger los cuestionarios contestados. La aplicacion tardaba unos
15 minutos y se realizdé de enero a mayo de 2012. Esta investigacion fue
aprobada por las autoridades de las instituciones de las que fueron reclutados
los participantes. El proyecto fue revisado y aprobado en sus aspectos éticos
y técnicos por una Comisién de Posgrado de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn.

Anélisis de datos

Las correlaciones se calcularon por el coeficiente de correlacion producto-
momento de Pearson (r). Los valores de correlacion menores que .10 se
consideraron triviales, de .10 a .29 bajos, de .30 a .49 medianos, de .50 a .69
grandes, de .70 a .89 muy grandes y = .90 unitarios (Cohen, 1988).

Las comparaciones de medias entre factores dentro de una misma
escala se realizaron por andlisis de varianza de un factor de medidas repetidas
o la prueba t de Student para dos muestras emparejadas. El tamafio de efecto
se calculd por el coeficiente eta cuadrado parcial (n?). Los valores de n? de
.01 a .05 se interpretaron como tamafios de efecto pequefios, de .06 a .13
medianos y = .14 grandes (Cohen, 1988).
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Las diferencias de medias entre ambos sexos, definirse como
heterosexual o no, ser sexualmente activo o no, tener amigos homosexuales
0 no y tener amigos que viven con VIH o no se contrastaron por la prueba t
de Student para dos muestras independientes. El supuesto de homogeneidad
de varianzas se contrasto por la prueba de Levene para emplearse la férmula
de Welch-Satterthwaite en caso de incumplimiento. Los tamafios de efecto se
calcularon por el estadistico d de Cohen, usando la férmula para tamafios de
muestras desiguales: d = MI-M2 / [(nl*Sl2 + nZ*SZZ) / n1+n2 - 2]1’2. Los valores
del estadistico d menores que .20 se interpretaran como tamafios de efecto
triviales, de 0.20 a 0.62 pequefios, de 0.63 a 1.14 medianos, de 1.15 a 1.29
grandes y = 1.30 muy grandes (Hopkins, 2002).

La comparaciéon de medias entre los tres grupos de afiliacion
religiosa se hizo por el andlisis de varianza para muestras independientes.
La homogeneidad de varianza se contrastd por la prueba de Levene. Las
comparaciones por pares se hicieron por la prueba de diferencias minimas
significativas de Fisher. El tamafio de efecto se calcul6 por el estadistico
f de Cohen = (n%[1-n?)*. Los valores del estadistico f menores que .10 se
consideraron triviales, de .10 a .24 pequefios, de .25 a .39 medianos y = .40
grandes (Cohen, 1988).

Los valores perdidos en los items de las variables numéricas fueron
sustituidos por la media. El nivel de significacion se fij6 en a = .05. Los célculos
se realizaron con el SPSS21.

Resultados

Descripcion de la muestra

De los 231 participantes, 220 (95%) se definieron como heterosexuales, 7 (3%)
bisexuales y 4 (2%) homosexuales. De 230 participantes que respondieron a
la pregunta sobre si eran o no sexualmente activos, 142 (62%) dijeron que
no y 88 (38%) que si, con diferencia estadisticamente significativa (prueba
binomial: p < .01). El promedio de parejas sexuales entre las 88 personas
sexualmente activas fue de 3.11 (DE = 5.86) con un minimo de 1 y maximo de
50. De los 229 participantes que respondieron a la pregunta si tenian o no un
amigo homosexual, 173 (75.5%) indicaron que si y 56 (24.5%) que no. De los
227 participantes que respondieron a la pregunta si tenian 0 no un amigo que
vive con VIH, 222 (98%) sefialaron que noy 5 (2%) que si.

Nivel de homonegatividad internalizada y diferencias entre los factores
de la escala HNI-16

Para homogeneizar el rango de las distribuciones de la puntuacion total y los
tres factores de la escala HNI-16 se dividio la puntuacion de cada uno de ellos
por su nimero de items. Asi se obtuvo un rango continuo de 1 a 9. Este rango
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continuo se dividié en cinco intervalos de amplitud constante para hacerlos
corresponder con los cinco valores ordinales de respuestas a los items.
Siendo el valor maximo 9 y el minimo 1, entre 5 valores discretos, la amplitud
de cada intervalo fue 1.6 ([valor maximo — valor minimo]/ndmero de valores
discretos =[9-1]/5). Valores de 1 a 2.59 (valor discreto 1) se interpretaron como
homonegatividad internalizada muy baja (completamente en desacuerdo con
una afirmacion de rechazo hacia la homosexualidad), de 2.60 a 4.19 (valor
discreto 3) como homonegatividad internalizada baja (en desacuerdo), de 4.20
a 5.79 (valor discreto 5) como una homonegatividad internalizada ambigua o
ambivalente entre la aceptacion y el rechazo (indiferente), de 5.80 a 7.39 (valor
discreto 7) como homonegatividad internalizada alta (de acuerdo) y de 7.40 a9
(valor discreto 9) como una homonegatividad internalizada muy alta o extrema
(definitivamente de acuerdo).

Desde la puntuacion total de la escala HNI-16, el 38% (88 de 231) de
los participantes mostraron un nivel de homonegatividad internalizada bajo (<
4.20), 45% (103 de 231) ambiguo (2 4.20y < 5.80) y 17% (40 de 231) alto (=
5.80).

Desde el factor de rechazo hacia la manifestacién publica de la
homosexualidad, el 58.5% (135 de 231) de los participantes mostraron un nivel
de rechazo bajo (< 4.20), 29.4% (68 de 231) ambiguo (= 4.20y <5.80) y 12.1%
(28 de 231) alto (= 5.80).

Desde el factor de rechazo hacia fantasias, deseos e identidad
homosexuales propios, el 29% (66 de 231) de los participantes mostraron un
nivel de rechazo bajo (< 4.20), 36% (83 de 231) ambiguo (= 4.20 y < 5.80) y
35% (82 de 231) alto (= 5.80).

Desde el factor de considerar a las personas homosexuales como
incapaces de intimidad, el 35% (81 de 231) de los participantes mostraron un
nivel de conformidad bajo (< 4.20), 40% (93 de 231) ambiguo (= 4.20 y < 5.80)
y 25% (57 de 231) alto (= 5.80).

La media de la puntuacion total de la escala HNI-16 dividida entre
su namero de items fue 4.60 (IC 95%: 4.42, 4.77), lo que correspondi6é a un
valor discreto de 5 (ambigliedad). Las medias de los factores de rechazo hacia
fantasias, deseos e identidad homosexuales propios (5.19) e incapacidad de
las personas homosexuales para la intimidad (4.73) también entraron en el
intervalo de 4.20 a 5.79 (valor discreto 5), esto es, en el intervalo de ambigliedad
o ambivalencia entre la aceptacion y el rechazo. La media de rechazo hacia
la manifestacién publica de la homosexualidad se encontré en el intervalo
de 2.60 a 4.19 (valor discreto 3), esto es, en el intervalo de homonegatividad
internalizada baja o aceptacion.
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Las medias de los tres factores fueron estadisticamente diferenciales
(F[2, 460] = 72.92, p < .01, asumiendo esfericidad de los residuos por la prueba
Mauchly: W = 0.985, xq2, N = 381] = 3.47, p = .18, esto es, equivalencia de
la matriz de varianza-covarianzas de los residuos a una matriz identidad). El
tamafio de efecto de la diferencia fue grande (n? parcial = .24).

La media del factor de rechazo hacia la manifestacion publica de la
homosexualidad fue significativamente menor que las medias de los factores
de rechazo hacia fantasias, deseos e identidad homosexuales propios (t[230] =
-12.62, p < .01) e incapacidad de las personas homosexuales para la intimidad
(t[230] = -7.64, p < .01), teniendo ambas diferencias un tamafo de efecto
grande (n? parcial = .41 y n? parcial = .20, respectivamente). La media del
factor de rechazo hacia fantasias, deseos e identidad homosexuales propios
fue significativamente mayor que la del factor de incapacidad de las personas
homosexuales para la intimidad (f[230] = 4.06, p < .01), siendo el tamafio de
efecto mediano (n? parcial = .07).

Validez convergente: ATLG y HF-10

Como se esperaba, la puntuacion total de la escala HNI-16 correlacion6
mas con la puntuacion total de la escala ATLG (r = .72, p < .01) que con la
puntuacion total de la escala HF-8 (r = .70, p < .01), y correlacioné mas con
el factor de rechazo sutil hacia los hombres homosexuales (r = .70, p < .01)
gue con el factor de rechazo manifiesto hacia los hombres homosexuales (r
= .60, p < .01). Las correlaciones de los tres factores de la escala HNI-16
variaron de medianas (r = .42, p < .01) a muy grandes (r = .71, p <.01); la
correlaciéon mas alta se present6 entre rechazo hacia la manifestacion publica
de la homosexualidad y la puntuacion total de la escala HF-8. El factor de
la escala HNI-16 con correlaciones méas bajas fue el de valoracion de las
personas homosexuales como incapaces de intimidad (véase Tabla 1).

Tabla 1. Correlaciones de HNI-16 con ATLG y HF-8

Actitud hacia las personas Homonegatividad internalizada (HNI-16)

homosexuales y homofobia PT EXT INT INC

ATLG 72 .63 64 47

ATL 85" 58" 56 437

ATG-A .60 58 48 43

ATG-S 70" 59" 69 42"

HF-8 707" " 517 507

*p< .05 *p<.01,** p<.001. PT = Puntuacién total. EXT = Rechazo hacia la manifestacion
publica de la homosexualidad, INT = Rechazo hacia fantasias, deseos e identidad

homosexuales propios y INC = Incapacidad de las personas homosexuales para la intimidad.
ATLG = Escala de actitud hacia lesbianas y hombres homosexuales y, ATL = Actitud de
rechazo hacia leshianas, ATG-A = Actitud de rechazo abierto hacia hombres homasexuales,
ATG-S = Actitud de rechazo sutil hacia hombres homosexuales y HF-8 = Escala de homofobia.
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Validez de constructo: orientacion sexual y variables socio-demograficas
y experienciales

Entre ambos sexos hubo diferencia significativa de medias en el factor de
manifestacion publica de la homosexualidad con un tamafio de efecto pequefio.
La media de rechazo fue mayor en hombres que en mujeres (véase Tabla 2).

Tanto en la puntuacion total de la escala HNI-16 como en sus
tres factores hubo diferencias significativas de medias entre quienes se
identificaban 0 no como heterosexuales con tamafios de efecto de grandes a
muy grandes. Aquéllos que se identificaron como heterosexuales mostraron
mayor homonegatividad (véase Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de medias de HNI-16 y sus tres factores

No Si Contraste de medias

Variables N i DE N i DE f gl b d
Puntuacion total de NHI-16. Homonegatividad intemalizada

Hombre 121 7322 2220 103 7493 2072 -059 222 .55 -0.08
Heterosexualidad 11 4091 16.50 220 7521 20.71 541 220 <.01 167

Sexualmente activo 142 7520 2177 88 7098 2175 143 228 .15 0.19
Amigos homosexuales 56 8275 2134 173 70.57 2123 373 227 =<.01 0.57

Amigos con VIH 222 7393 2168 5 50.40 18.24 2.41 225 .02 1.09
Rechazo hacia manifestacion publica de la homosexualidad (EXT)

Hombre 121 2251 1038 103 25089 882 -198 222 <05 -027
Heterosexualidad 11 1345 727 220 2403 969 -357 229 <.01 123

Sexualmente activo 142 2469 984 88 2184 950 216 228 .03 0.29
Amigos homosexuales 56 28.64 962 173 2199 934 460 227 <01 079

Amigos con VIH 222 2380 977 5 1240 518 260 225 .01 1.17
Rechazo hacia fantasias, deseos e identidad homosexuales propios (INT)

Hombre 121 3180 1059 103 30.82 979 0.72 222 47 0.10
Heterosexualidad 11 1564 852 220 3189 976 -542 229 <.01 167

Sexualmente activo 142 3237 1024 88 29.05 10.14 240 228 .02 0.33
Amigos homosexuales 56  34.14 1015 173 30.07 10.21 260 227 .01 0.40

Amigos con VIH 222 3121 1033 5 2280 8.08 1.81 225 07 0.82
Incapacidad para la intimidad de las personas homosexuales (INC)

Hombre 121 18.91 5.81 103 19.03 6.37 -0.15 222 88 -0.02
Heterosexualidad 11 1182 502 220 1929 593 411 229 <.01 127
Sexualmente activo 142 18.14 569 88 20.09 6.46 -240 228 .02 -0.33
Amigos homosexuales 56  19.96 544 173 1851 6.22 1.57 227 12 0.24
Amigos con VIH 222 1892 6.00 5 15.20 7.16 1.37 225 17 0.62

Hombre: No = Mujer y Si = Hombre.

* En todas las comparaciones de medias se mantuvo el supuesto de homocedasticidad por la prueba de
Levene.

** Estadistico d de Cohen para muestras con tamanos desiguales; d < .20 tamanio de efecto trivial, de .20
a .62 pequefio, de .63 a 1.14 mediano, de 1.15 a 1.29 grande y = 1.30 muy grande (Hopkins, 2002).

Entre los dos grupos de participantes que reportaron ser o no
sexualmente activos hubo diferencias significativas de medias en los tres
factores con tamafios de efecto pequefios. Aquéllos que eran sexualmente
activos calificaron como mas incapaces de intimidad a las personas
homosexuales, pero mostraron menos rechazo hacia la manifestacion publica
de la homosexualidad y hacia las fantasias, deseos e identidad homosexuales
propios (véase Tabla 2).
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Entre los dos grupos de participantes que reportaron tener o no
amistades homosexuales, hubo diferencias significativas de medias en el
factor de manifestacion publica de la homosexualidad con un tamafio de efecto
mediano y en la puntacion total de la escala HNI-16 y en el factor de rechazo
hacia las fantasias, deseos e identidad homosexuales propios con tamafios
de efecto pequefios. Aquéllos con amistades homosexuales mostraron menos
homonegatividad (véase Tabla 2).

Entre los dos grupos de participantes que indicaron tener o0 no amigos
gue viven con VIH hubo diferencias significativas de medias en la puntuacion
total de la escala HNI-16 y en el factor de rechazo hacia la manifestacion
publica de la homosexualidad con tamafios de efecto medianos. Aquéllos con
amigos que viven con VIH mostraron menos homonegatividad (véase Tabla 2).

Hubo diferencias significativas de medias entre los tres grupos de
afiliacion religiosa en la puntuacion total de la escala HNI-16 (F[2, 228] =
9.18, p < .01) y el factor de rechazo hacia las fantasias, deseos e identidad
homosexuales propios (F[2, 228] = 9.64, p < .01) con tamafos de efecto
medianos (f de Cohen =0.29 y 0.28, respectivamente) y en el factor de rechazo
hacia la manifestacién puablica de la homosexualidad (F[2, 228] = 5.90, p <
.01) con un tamafio de efecto pequefio (f de Cohen = 0.23). En los tres casos,
las medias mas altas aparecieron en el grupo de cristianos, intermedias en
catolicos y las mas bajas en personas con afiliacién a otra religion distinta del
catolicismo y cristianismo o sin afiliaciéon a ninguna organizacion religiosa. En
la puntuacion total y los dos factores, las diferencias en las tres comparaciones
por pares fueron estadisticamente significativas entre los tres grupos por la
prueba de diferencias minimas significativas de Fisher, al asumirse igualdad
de varianzas.

La puntuacion total y los tres factores de HNI-16 fueron independientes de la
edad.

Discusién

Niveles de homonegatividad internalizada en lamuestra

La homonegatividad internalizada promedio en esta muestra de estudiantes
de medicina y psicologia fue ambivalente entre el rechazo y la aceptacion,
lo que es concordante con una sociedad en cambio que evoluciona desde la
condena de la homosexualidad hacia su tolerancia y respeto (Herek, 2004).
Precisamente, en el factor de rechazo hacia la manifestacion publica de la
homosexualidad, se observa una ligera polarizacion hacia la aceptacion, al ser
un aspecto de la homonegatividad mas manifiesto.

El porcentaje de homonegatividad internalizada fue de un sexto, lo
gue coincide con otros estudios de rechazo hacia personas no heterosexuales
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en estudiantes de ciencias de la salud, con porcentajes entre 10 y 25% (Campo
y Herazo, 2008; Campo, Herazo y Cogollo, 2010; Jones, 2000; Jones et al.,
2002; Klamen et al., 1999).

Evidencias de validez parala escala HNI-16

Si la escala HNI-16 evalia homonegatividad internalizada, deberia presentar
correlaciones altas con otras escalas de homonegatividad, siendo mayor la
correlacion con los factores de rechazo sutil hacia la homosexualidad que con
los factores de rechazo manifiesto, ya que la homonegatividad internalizada
se refiere a aspectos automaticos de rechazo (Shidlo, 1994). Se confirman
estas hipotesis de validez convergente. Los valores de correlacion fueron
altos con las puntuaciones totales de las dos escalas de homonegatividad,
una centrada en la evaluacién de la actitud (escala ATLG) y la otra centrada
en la evaluacion de homofobia externalizada (escala HF-8). Precisamente la
correlacion fue ligeramente més alta con la escala ATLG, al tener ésta mas
contenido de rechazo sutil. Asimismo, la correlacion fue més alta con el factor
de rechazo sutil que con el factor de rechazo manifiesto hacia los hombres
homosexuales de la escala ATLG. Congruentemente el factor de rechazo hacia
la manifestacién publica de la homosexualidad tuvo su correlacién mas alta
con la escala de homofobia externalizada; asimismo, el factor de rechazo hacia
las fantasias, deseos e identidad homosexuales propios tuvo su correlacién
mas con el factor de rechazo sutil hacia los hombres homosexuales.

Los presentes datos, muestran que el factor de valorar a las personas
homosexuales como incapaces de intimidad de la escala HNI-16 se aproxima
mas al rechazo abierto que al rechazo sutil, como indican la correlacion mas
alta con la escala HF-8 (que evalua homofobia externalizada) que con la escala
ATLG (que evalla actitud con contenidos de rechazo manifiesto y sutil), asi
como la correlacién més alta con el factor de rechazo abierto hacia los hombres
homosexuales (ATG-A) que con el factor de rechazo sutil hacia los hombres
homosexuales (ATG-S), lo que también se observa en las comparaciones de
medias.

Conforme con la expectativa de validacion procedente de los estudios
de actitud hacia las personas homosexuales (Herek y McLemore, 2013), en este
estudio de homonegatividad internalizada, los hombres promediaron més alto
en la puntuacion total y en los factores de rechazo de la manifestacion publica
de la homosexualidad e imagen negativa de las personas homosexuales como
incapaces de intimidad, pero sélo hubo diferencia significativa en el factor de
rechazo de manifestacion publica. Si se considera que la actitud cultural hacia
la homosexualidad ha evolucionado de una condena y persecuciéon hacia
un rechazo sutil y discriminacion enmascarada, esto indica que en ambos
sexos persiste un rechazo que se desplaza hacia una manifestacion sutil; no
obstante, los hombres, por unos valores heterosexistas mas severos en su
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género, se ven motivados a expresar mas rechazo hacia la presencia de la
homosexualidad en &mbitos publicos aun hoy dia, cuando dicha expresion
empieza a ser criticada (Herek, 2004).

Claramente se confirma la expectativa de constructo de menor
homonegatividad internalizada entre quienes se definieron como no
heterosexuales, dijeron tener amistades homosexuales o amistades que viven
con VIH. Herek (2000) argumenta que la pertenencia al grupo estigmatizado y
el contacto directo y positivo (amistad) con miembros del mismo llevan hacia
una posicion critica o de resistencia a la ideologia dominante, en este caso el
heterosexismo. Congruentemente, el tamafio de efecto de la identidad sexual
autodefinida sobre la homonegatividad internalizada fue grande, pues implica
una mayor confrontacién con estos valores. También el tamafio de efecto de
tener amigos que viven con VIH fue de grande a mediano, pues entra en juego
del doble estigma (por enfermedad y preferencia sexual) y genera un cambio
mas profundo.

Entre los estudiantes sexualmente activos hubo menor
homonegatividad en los factores de rechazo hacia la manifestacién publica
de la homosexualidad y rechazo hacia fantasias, deseos e identidad
homosexuales propios en comparacién con los sexualmente no activos,
pero los estudiantes sexualmente activos mostraron mayor homonegatividad
en el factor de concepcion de las personas homosexuales como incapaces
de intimidad, lo que dio lugar a que la diferencia en la puntuacion total de
la escala HNI-16 no fuese estadisticamente significativa entre ambos grupos.
Las dos primeras diferencias confirman la expectativa. Se esperaba mayor
rechazo en las personas sin experiencia sexual, ya que su identidad sexual
esté en proceso de formacion o menos consolidada. No obstante, al ser todos
muy jovenes, su actividad sexual probablemente sea mas experimental que
expresion de verdadera intimidad, lo que se puede reflejar proyectivamente
en el factor de considerar a las personas homosexuales como incapaces de
intimidad, que es un factor intermedio entre el rechazo manifiesto y sutil, como
en pérrafos previos de esta discusion se indicd. Esta hipétesis interpretativa,
gue acude a un mecanismo de defensa de encubrimiento (American Psychiatric
Association, 2013), afirmaria que se atribuye a las personas homosexuales
problemas de intimidad y asi se alejan de la propia sexualidad. Las defensas
del nivel de encubrimiento permiten mantener estos deseos inaceptables fuera
de la conciencia, siendo atribuidos a agentes externos.

Como se esperaba, la correlacion con la edad fue negativa, esto
es, mayor homonegatividad internalizada en adolescentes tardios; por el
contrario, menor homonegatividad en personas mas mayores por una mayor
consolidacion de su orientacion sexual (Rowen y Malcolm, 2002; Lingiardi et
al., 2012), pero no fue significativa, lo que se atribuye al rango limitado y la
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marcada asimetria positiva y apuntamiento de la distribucion de la edad. Al
ser estudiantes universitarios de primeros semestres de carrera, la mayoria
tenia entre 18 y 20 afios, asi correspondian a etapas de la vida muy proximas
(adolescencia tardia e inicio de la adultez). Con mayor rango de edad,
incluyendo personas de mediana edad, probablemente la correlacion con
la edad si hubiera sido significativa, observandose menos homonegatividad
internalizada segun madura la persona.

Se confirmé la expectativa de validacion, de mayor rechazo en
cristianos y catélicos y menor rechazo en personas sin afiliacion a ninguna
organizacion religiosa (Herek, 1987; Wilkinson, 2004). Debe considerarse que,
en México, como en otros paises latinos, el catolicismo va perdiendo adeptos
a favor de movimientos cristianos o biblicos fundamentalistas y creencias
personales (Secretaria de Gobernacion e Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [SEGOB-INEGI], 2011). El cristianismo y el fundamentalismo biblico
en México suponen una revitalizacién de la religiosidad y una mayor adherencia
a los dogmas. Al ser la ideologia de la Biblia claramente heterosexista y
represora de la sexualidad, se explica que estas personas expresen mas
rechazo hacia las personas homosexuales.

Limitaciones, conclusiones y sugerencias

Una de las limitaciones de este estudio es el muestreo no probabilistico,
habiéndose realizado en una muestra incidental de estudiantes de medicina
y psicologia procedentes de tres universidades del noreste de México, por lo
gue las conclusiones son aplicables a modo de hipétesis en esta poblacion y
otras afines (estudiantes de ciencias de la salud y ciencias sociales). Ademas,
la investigacion se redujo a instrumentos de autoinforme, asi los resultados
podrian diferir de los obtenidos con pruebas proyectivas, de tiempos de
reaccion o medidas psicofisioldgicas.

Morrison y Morrison (2002) advierten del sesgo hacia la critica
al evaluarse prejuicios sociales dentro de esta poblacién de estudiantes
universitarios, el cual podria atribuirse a un intento de dar una imagen mas
sofisticada acorde con un contexto intelectual; de ahi la importancia de evaluar
la deseabilidad social en futuros estudios. Siguiendo a estos autores también
podria deberse alahomogeneidad 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 de medicina, una
publica de medicina y otra publica de psicologia).

En conclusion, desde la puntuacion total, el nivel de rechazo es
semejante al de otros estudios de actitud y homofobia (un sexto), pero al
juntar los casos de ambigledad-rechazo se alcanza un porcentaje muy alto
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(casi dos tercios). Probablemente, esta ambigiiedad-rechazo si se refleje en
formas sutiles y autométicas de expresion. El estudio proporciona pruebas
de validez para la escala HNI-16. Se cumplen las expectativas de validez
convergente: 1) correlaciones de la puntuacion total de la escala HNI-16
altas con las puntuaciones totales de las escalas ATLG y HF-8, siendo mayor
con ATLG que con HF-8, 2) mayor correlacion de la puntuacion total de la
escala HNI-16 con el rechazo sutil que con rechazo manifiesto hacia hombres
homosexuales, 3) el hecho de que la correlacion mas alta del factor de rechazo
hacia la manifestacién publica de la homosexualidad de HNI-16 fuese con
homofobia externalizada (escala HF-8) y 4) que la correlacién mas alta del
factor de rechazo hacia las fantasias, deseos e identidad homosexuales
propios de HNI-16 fuese con rechazo sutil hacia los hombres homosexuales.
Se cumplen las expectativas de validez de constructo: 1) mayor promedio de
los hombres con diferencia significativa en el factor de manifestacion publica
de la homosexualidad; 2) menor promedio de las personas con identidad no
heterosexual, con amistades que viven con VIH, con amistades homosexuales
y en personas sin afiliacion a ninguna organizacion religiosa; y 3) menor
promedio en los factores de manifestacién publica y deseo interno entre los
gue son sexualmente activos; 4) correlacion negativa con la edad, como se
esperaban, pero no significativa por el rango limitado de la edad.

Se recomienda el empleo de la escala HNI-16 en estudiantes de
medicina y psicologia mexicanos y la baremacion de la escala con una muestra
probabilistica en la poblacién de estudiantes de ciencias de la salud y ciencias
sociales. Se sugiere replicar este estudio con una muestra probabilistica de
poblacién general, o que garantizara una porcion equivalente de sexos y mayor
rango en variables como la afiliacion religiosa (personas sin religion) y edad
cronoldgica (adultos de mediana edad y mayores). También se recomienda
medir la frecuencia de asistencia a los servicios religiosos o religiosidad,
ademas de la afiliacion religiosa.

Se sugiere implementar talleres de aceptacion de las personas no
heterosexuales. En estos talleres se podria invitar a personas que se definen
como no heterosexuales para generar un contacto proximo y positivo, se
podrian entablar debates de posicionamientos religiosos desde una ética
de respeto hacia la diversidad y hacer conscientes manifestaciones sutiles
de rechazo y discriminacion como expresion de la pertenencia al grupo de
orientacion heterosexual, el cual es proclamado como sano y natural por la
ideologia heterosexista dominante. Para generar esta conciencia se podria
trabajar con técnicas de investigacion cualitativas, como pruebas de asociacion
libre y entrevistas abiertas, observandose los sesgos discursivos en relacion
con la ideologia heterosexista. Segun se va generando un clima de confianza
y apertura se podrian abordar dudas y temores sobre orientacion sexual en los
propios participantes.
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