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Resumen

El siguiente trabajo de investigacion analizo las asociaciones entre homofobia internalizada,
estigma social y estrés en un grupo de gais y lesbianas de la ciudad de Medellin. Se aplico el test
de Escala de estrés percibido (EPP-10), la escala de actitudes heterosexuales hacia la
homosexualidad (HATH) y por ultimo se aplico una prueba de homonegatividad. La muestra
pertenece a 50 personas, 25 hombres y 25 mujeres. Se encontrd que cuando se realiza la
comparacion entre hombres y mujeres hay diferencias estadisticamente significativas en
homonegatividad y estrés percibido, donde los hombres presentan mayores indices de
homonegatividad y estrés. También se evidencio resultados significativos y positivos en las
correlaciones, donde la correlacion significativa y mas alta fue la de homonegatividad y estrés, la
cual obtuvo un coeficiente de correlacion que la ubica como correlacion moderada. Se concluye

que mayor homonegatividad vivenciada por el sujeto mayores son los niveles de estrés percibido.

Palabras claves: Homosexualidad, homonegatividad internalizada, estigma, estrés y salud

mental.



Abstract

The following research analyzed the associations between internalized homophobia,
social stigma, and stress in a group of gays and lesbians in the city of Medellin. The Perceived
Stress Scale (EPP-10), the Heterosexual Attitudes towards Homosexuality Scale (HATH) and the
Homonegativity Test were applied. The sample includes 50 people, 25 men and 25 women. It
was found that when the comparison is made between men and women there are statistically
significant differences in homonegativity and perceived stress, where men have higher rates of
homonegativity and stress. Significant and positive results were also evidenced in the
correlations, where the highest and significant correlation was that of homonegativity and stress,
which obtained a correlation coefficient that places it as a moderate correlation. It is concluded
that the higher the homonegativity experienced by the subject, the higher the levels of perceived

stress.

Keywords: Homosexuality, internalized homonegativity, stigma, stress and mental health.



Introduccion

La poblacion LGTBI es una minoria tradicionalmente sometida a discriminacion y estigma
social, es por esto que con el presente trabajo se plantea explorar, como el estigma social y la
discriminacion afecta la salud mental de esta minoria, para ello utilizaremos herramientas que
contribuyan a la evaluacion de salud mental en términos de estrés, estigma social y homofobia
internalizada, con este estudio esperamos corroborar nuestra hipdtesis, la cual afirma que la
homofobia se encuentra internalizada en los sujetos, por esta razon los sujetos en condicion
homosexual y con una mayor homofobia internalizada estan expuestos a altos niveles de estrés,

en donde se afecta directamente la salud mental.

Esperamos que este trabajo en el futuro contribuya a la mejora del conocimiento de la
minoria homosexual, en cuanto a la afectacion del estrés en la salud mental de esta poblacion y
coémo la homofobia internalizada modifica variables psicologicas. Ademas de como la psicologia
puede contribuir en el futuro a concientizar a la sociedad del impacto de la discriminacion para

asi disminuirlo.

El impacto a la salud mental de las personas a raiz de ser afectadas por los diferentes
comportamientos, ideales, pensamientos, comentarios y experiencias en las cuales la homofobia,

la discriminacion sexual y la libertad de expresion cohibida son actores principales.

Nos enfocaremos en la comunidad lesbianas y gais (L,G) de la Ciudad de Medellin. En ese
sentido, hemos de definir, en primer lugar, el estigma social que se vive en nuestra sociedad

colombiana respecto a la comunidad LG.



La segregacion, de acuerdo a la Real Academia de la lengua Espafiola (RAE, 2018) se
define como el hecho de “separar y marginar a una persona o a un grupo de personas por motivos
sociales, politicos o culturales.” Este seria, un escenario de segregacion social por motivos de
condicion sexual. El fendmeno tiene en Colombia un campo fértil para proliferar: Colombia,
ademads de ser un pais mayoritariamente cristiano, también es dogmatico y mayoritariamente
conservador; ademas de que el fenomeno patriarcal (Pineda Roa, 2013) es evidente en la
cotidianidad colombiana; desde las familias, hasta nuestros gobernantes. La idea errénea de que
el varon es quien ordena es una constante que se ha mantenido histéricamente, y que

afortunadamente esta cambiando en los ultimos afnos.

En Colombia, particularmente, el estigma respecto a la comunidad LGBTIQ esté tan
normalizado, generalizado y extendido en el territorio, que practicamente en todo el pais hay
inclusive un glosario de palabras consideradas de mal gusto (insultos) cuya semantica refiere a
dicha comunidad. Se ha arraigado en nuestro pais la idea de que quienes pertenecen a dicha
comunidad son personas aberrantes, débiles, malignas o enfermas; y a menudo, desde la infancia,
los colombianos son testigos visuales, a través del ejemplo de los adultos; de la manera en que la

segregacion hacia dicha comunidad es parte del diario vivir.

En el presente trabajo también abordaremos el estrés en las minorias y la homofobia
internaliza como puntos consecutivos de la segregacion y la estigmatizacion, por otra parte, se
desarrollaré el concepto de homosexualidad desde diferentes corrientes psicologicas

(conductismo, cognitivo-conductual, psicoandlisis y teoria del aprendizaje) con el fin de tener una



mirada objetiva de la misma. Lo haremos asi porque en la comunidad L.G la homosexualidad es

la tendencia sexual mas amplia.

Por ultimo, el estigma social contra la poblacién homosexual acarrea el riesgo de afectar la
salud mental, debido a que, existe una correlacion de estigma y e ideacion suicida (Alejandro
Pineda-Roa, 2019). Ademas, a mayor nivel de homofobia internalizada menor es el vinculo que
genera con la sociedad, llevando al sujeto a tener una comunicacion poco abierta y honesta, esto
conlleva que las minorias sexuales sufran de estrés que afectara de manera negativa la salud

mental.



1. Planteamiento del Problema

La homosexualidad a través del tiempo ha tenido diferentes posturas, especificamente
cuatro momentos que han marcado cada época de la historia humana. En primer momento, esta
condicion fue aceptada como un comportamiento habitual por la sociedad, en la antigua Grecia,
en el siglo VII A.C surgi6 el término de lesbianismo, el cual deviene de la isla Lesbos, lugar
donde vivia la poeta Safo. Por otro lado, en esta misma época Anacreon de Teos, por medio de un
poema menciono la homosexualidad del hombre por primera vez, dado que la homosexualidad
era percibida como un camino hacia el conocimiento, practicada por los intelectuales y politicos
de la época (Ardila, 2008). En un segundo momento, la homosexualidad en la edad media fue
condenada por la religion, a causa de que, consideraban estas conductas como una amenaza a la
extincion de la especie humana y a los valores que se construian en el hogar, en consecuencia,

daba como resultado crueles castigos (Ardila, 2008).

Con la caida del imperio romano, ya a principios de la edad media, los cambios que se
desencadenaron fueron profundos, tanto en lo social como en lo individual, a partir de la caida de

la caida del imperio romano a mano de los visigodos y su imposicion de la religion cristiana, se
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estableci6 entre la iglesia cristiana y el gobierno romano nuevas reglas en lo que concierne a la

vida sexual (Montero Cartelle, 2010).

La conversion de la supremacia romana por la de los visigodos acarred dudas en cuanto al
honrar las conductas homosexuales, por este motivo, se deduce que, la imposicion de esta nueva
autoridad que imponia la cristiandad absoluta, llevo a condenar a los homosexuales (Montero

Cartelle, 2010).

En tercer lugar, a finales del siglo XIX y a comienzos del siglo XX, especificamente en el
afio 1969 se marca un antes y un después de la nocién de homosexualidad, puesto que, las
minorias sociales en busqueda de la igualdad alzan la voz (Ardila, 2008). En este mismo
momento la homosexualidad deja de ser un delito para convertirse en una enfermedad mental
introducida en la primera edicién del manual llamado DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) de la APA (American Psychiatric Association) (Granados-Cosme &
Delgado-Sanchez, 2008). Este juicio gener6 la busqueda de una cura para la homosexualidad,
tanto médicos, psiquiatras y psicélogos abordaron el tema. Por medio de diferentes
intervenciones comprendieron que ante la homosexualidad no habia cura, lo que conllevo a
multiples citricas debido a los resultados negativos. Por lo tanto, se dejé de considerar una

enfermedad mental por el DSM-II.

Por ultimo, en la época contemporanea, los psicélogos no tratan de buscar tratamientos para
revertir a los homosexuales, debido a que, en la actualidad dicha condicion, se considera un estilo

de vida (Ardila, 2008).
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Estilo de vida que no en todas partes puede practicarse con los mismos resultados. Puede
compararse con el estilo de vida de las personas adictas a la marihuana, que en California pueden
practicar su estilo de vida de forma legal, segura y aceptable socialmente; a diferencia de hacerlo
en Medellin, dado que seria ilegal, probablemente la sustancia provenga de algtn lugar ilegal o

inseguro y no es aceptable socialmente; de hecho; es también objeto de la segregacion social.

Asi pues, el estigma social puede prevalecer, cuando se presentan las condiciones
necesarias para ello (en el caso colombiano, por ejemplo), impregnando también a cualquier
miembro de la comunidad LBGTIQ, aun antes de identificar su orientacioén sexual, con la
salvedad de que tal identificacion se puede desarrollar en cualquier etapa de la vida (Del & Calle,

2013).

Una vez que se es objeto y victima del estigma social se genera estrés en las personas
pertenecientes a la comunidad LBGTIQ. Este estrés puede analizarse de forma un poco mas clara
si nos enfocamos en dos momentos cruciales en la vida emocional y psicologica de un
homosexual: La aceptacion propia y la confrontacion social. Ante una sociedad que desde nifio o
nifia ha demostrado al homosexual su estigma, el reconocimiento como homosexual es un punto
de inflexion, puesto que implica la prevalencia de la identidad propia sobre la opinion exterior y

constituye un punto importante en la construccion de la personalidad.

Ahora bien; en cuanto se ha reconocido como tal, y ha aceptado su propia naturaleza y sus
gustos y su estilo de vida, el siguiente paso es comunicar la condicidon propia a los seres queridos.

Para ello, primero el homosexual debe preguntarse a si mismo si vale la pena compartir la
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identidad propia con el exterior o si es un riesgo demasiado alto, debido al peligro que representa

en contra del bienestar ser victima de la segregacion social.

Lamentablemente, cuando dicha segregacion se materializa, es probable que se pueda
afectar de manera negativa la salud mental. (Alejandro Pineda-Roa, 2019). Algunos
pertenecientes a la comunidad LBGTIQ prefieren no arriesgarse al sufrimiento que supone la
segregacion social, de tal forma que prefieren vivir su estilo de vida de manera reservada,
evitando asi ser blanco de la discriminacion. El problema es que la angustia que supone tener que
esconder cotidianamente parte fundamental de la personalidad es a veces tan fuerte que puede

producir depresiones (Norcini Pala et al., 2017).

El estigma social se relaciona con la homofobia, por el hecho de que la diferencia genera en
el otro malestar y rechazo social. Estas actitudes se estandarizan en la cultura, llevando al sujeto
homosexual a comprender desde su infancia que el rechazo y la discriminacién a la minoria
homosexual es permitida, por lo tanto, la homofobia es percibida como normal, en consecuencia,
el sujeto homosexual internalizarad sus sentimientos y pensamientos sobre su sexualidad, a causa
de evitar el estigma social (Haas et al., 2010). Es asi que el rechazo a su misma sexualidad genera
que el sujeto homosexual posea homofobia internalizada, apreciada por autores como Herek y
Pineda como un sentimiento o una actitud negativa hacia si mismo por el hecho de considerarse

homosexual.

El miedo al rechazo puede ser tan fuerte en ocasiones que genera negacion de la propia
sexualidad; esto es una condicion grave, dado que incide en la autoestima y puede reforzar la

homofobia internalizada. La salud mental se ve bastante comprometida en puntos como este
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(Yanykin & Nasledov, 2017). También, a raiz del deterioro de la salud mental, se pueden
presentar sintomas mas graves, como la depresion, dirigiendo al sujeto a ideaciones, intentos e
incluso a la culminacion suicida (Del & Calle, 2013). Ademas de la depresion y el suicidio, se
considera que la ansiedad, el consumo de sustancias psicoactivas, el estrés, la angustia
psicoldgica, la baja autoestima son factores que atentan la salud mental de esta comunidad
(Pineda Roa, 2013). Del mismo modo se cree que los sujetos que vivieron discriminacion de sus
propios padres frente a su sexualidad tendran una mayor homofobia internalizada, ansiedad,
estrés, depresion, y una baja autoestima que lo sujetos que fueron apoyados en su condicién

sexual (Legate, Weinstein, Ryan, DeHaan, & Ryan, 2018).

El estigma social y la discriminacion son desfavorables para salud mental en la poblacién
de gais, lesbianas y bisexuales, es altamente probable que las personas LG (lesbianas y gais)
expuestas a entornos de discriminacion y estigma tengan mayor riesgo de padecer homofobia
internalizada y desenlaces negativos en su salud mental (Walch, Ngamake, Bovornusvakool, &
Walker, 2016). Con todo ello, los homosexuales en la cultura colombiana siguen conviviendo con

el estigma social y la homofobia.
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2. Justificacion

El estigma sexual en Colombia se vive diariamente, las minorias sexuales son oprimidas
por el hecho de pertenecer a la comunidad homosexual, como si tener esta condicion fuese un
pecado o algo negativo. La estigmatizacion genera en los individuos una carga de estrés que dia a
dia esta deteriorando la salud mental (Norcini Pala et al., 2017). La poblacion LG se reconoce
como una comunidad vulnerable y como una minoria (Meyer, 2003). Distintos autores han
propuesto que esta comunidad es especialmente proclive a hacerse dafio a si mismos, presentan
una alta prevalencia de intentos e ideaciones suicidas y, a su vez, suelen presentar autoexclusion

de la sociedad por el miedo al rechazo (Alejandro Pineda-Roa, 2019).



15

El auto rechazo o autoexclusion es causado por la homofobia internalizada, la cual se
genera por la estigmatizacion y la segregacion social, estas dos concepciones han persistido a
través de los afios en diversas culturas y sociedades, a pesar que dicha comunidad mediante
manifestaciones se ha resistido al rechazo social con el proposito de hacer valer sus derechos y
pretender disminuir la segregacion, sin embargo, la finalidad ha sido ambigua en la sociedad
colombiana, en lo politico ha tenido reconocimiento en la constitucion politica., no obstante a

nivel social atin no hay una aceptacion total sobre estas conductas homosexuales.

La homofobia internalizada ha sido estudiada desde un modelo psiquiatrico con base en un
enfoque biomedico, por ello la investigacion propuesta busca mediante un enfoque biopsicosocial
de la salud mental, brindar una mirada holistica para determinar cuéles son las asociaciones entre
homofobia internalizada, estigma social y salud mental en términos de estrés en los gais y
lesbianas de un grupo de la ciudad de Medellin, dado que, hay pocas investigaciones realizados

en Latinoamérica.

En Colombia se han realizado dos investigaciones en la ciudad de Bogota, por el
investigador Pineda roa. La primera en el afio (2013) titulada “Factores asociados con riesgo de
suicidio de adolescentes y jovenes auto identificados como lesbianas, gais y bisexuales: estado
actual de la literatura” y la segunda en el (2019) la cual se llama “factores de riesgo de ideacion
suicida en una muestra de adolescentes y jovenes colombianos auto identificados como

homosexuales”.

El autor dentro de sus investigaciones deja por fuera la poblacion de lesbianas. Por ello, en

este estudio se pretende incluir tanto a la poblacion de gais como lesbianas en la ciudad de
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Medellin. Ademas, se pretende con este trabajo investigativo explorar aspectos independientes

del suicidio y la depresion.

Hasta el dia hoy no se ha evidenciado investigaciones referentes al tema planteado en la
ciudad de Medellin, lo que nos impulsa a comprobar si la homofobia internalizada y el estigma
sexual genera deterioro en la salud mental en términos de estrés de dicha poblacion, debido a que,
es una poblacidon que esta tan arraigado el machismo que cada dia el heterosexismo se impone

como conducta estandar.

El presente trabajo se considera novedoso, porque a pesar de que existen diversas
investigaciones que han estudiado las poblaciones gais en Latinoamérica, aun no hay literatura
que aborde el tema de la homosexualidad desde la psicologia con un método cuantitativo sobre
los efectos del estigma social, la homofobia internalizada y su relacion con el estres. En
Colombia se ha estudiado la homosexualidad desde la salud mental con referencia al suicidio. Por
ello se considera importante abordar la problematica planteada desde una perspectiva
biopsicosocial, en donde se encuentran altas frecuencias de disconfort, estrés; que afectan al
bienestar del sujeto como una alternativa de prevencion. Este estudio tiene como principal
contribucion el a nivel académico el permitir ampliar el conocimiento sobre las minorias sexuales
y entender las dindmicas de este grupo en lo tocante a la salud mental, el cual representa uno de

los principales dominios profesionales de accion de alto impacto desde el quehacer del psicélogo.

Ademas, este trabajo académico contribuira a que la poblacién general pueda acceder al
conocimiento sobre las minorias sexuales y las consecuencias que la segregacion y el estigma

social acarrean a las minorias sexuales, tales como el grupo LG. Este estudio le permitira a la
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comunidad académica ampliar la informacion sobre la homofobia internalizada en su relacion al
estrés, dado que, ha sido un tema poco explorado en la ciudad de Medellin. También abrira

caminos a nuevas investigaciones relacionadas con el tema.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Analizar las asociaciones entre homofobia internalizada, estigma social y estrés en un

grupo de gais y lesbianas de la ciudad de Medellin.
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3.2. Objetivos Especificos

A. Describir la frecuencia de homofobia internalizada y estrés en un grupo gais y lesbianas

de la ciudad de Medellin.

B. Determinar las dimensiones del estigma social en un grupo de gais y lesbianas de la

ciudad de Medellin.

C. Explorar las correlaciones entre homofobia internalizada y la presencia de altos niveles

de estrés.

4. Marco Referencial

Que se divide en:
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4.1. Marco de antecedentes
4.1.1 Antecedes internacionales:

Un estudio realizado (Pereira, 2015) sobre la Homofobia internalizada e ideacion suicida
en jovenes LGB, en el cual el objetivo era evaluar la relacion que hay entre homofobia
internalizada y la ideacion suicida en jovenes lesbianas, gay, bisexuales y heterosexuales y a su
vez evaluar la influencia de género, experiencias de discriminacion y la divulgacién de la

orientacion sexual en la ideacion suicida.

El estudio es transversal con muestra de conveniencia no probabilistica de 389 participantes

de la poblacién de jovenes portugueses.

Los resultados demostraron diferencias estadisticamente significativas, con respecto a los
niveles de homofobia internalizada, entre las diferentes orientaciones sexuales (gay, lesbiana y
bisexual), excepto los heterosexuales, que no se incluyeron en esta comparacion; y los géneros.
Segun el H1, Se observd que estas diferencias son significativas (F (3; 385) = 7.918; p <0.001),

ya que los adolescentes homosexuales fueron los que presentaron los niveles mas altos de

homofobia internalizada, aunque la diferencia entre estos adolescentes y los adolescentes

bisexuales no fue significativa.

Las adolescentes lesbianas fueron las que presentaron los niveles mas bajos de homofobia
internalizada, dado que, los hombres homosexuales son objetivos mas visibles que las mujeres

lesbianas y, por lo tanto, estdn mas excluidos por las presiones heteronormativas.

Como senala (Li & Samp, 2019) acerca de “la Homofobia internalizada, uso del lenguaje y

calidad de relacion en relaciones romanticas del mismo sexo”, destacan en su estudio
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exploratorio el uso del lenguaje como un mecanismo subyacente a la asociacion entre la
homofobia internalizada y la calidad de la relacion, donde simultaneamente predice que la
homofobia interna se asociard negativamente con las caracteristicas del uso del lenguaje, incluida
la influencia, la autenticidad y el tono emocional, que se relacionan positivamente con la

satisfaccion y la duracion de la relacion

la muestra del estudio fue de 166 participantes que residian en los EE. UU y Se
encontraban actualmente en una relacion romantica con personas del mismo sexo y
proporcionaron respuestas validas a preguntas abiertas. Los encuestados fueron 55.4% mujeres y
44.6% hombres; 39.2% homosexuales, 35.5% lesbianas y 25.3% bisexuales; y en promedio
tenian 30 afios (DE = 8,77, con un rango de 18 a 67). La investigacion da como resultado que el
lenguaje puede ser un mecanismo a través del cual la homofobia internalizada y la calidad de la

relacion se relacionan negativamente.

La homofobia internalizada se correlacion6 negativamente con la satisfaccion y la duracion
de la relacién. Ademas, se encontrd que las personas con mayor homofobia internalizada tienden
a ser menos confiadas y mas negativas en la comunicacion de pareja, que se asocian con una
menor satisfaccion de la relacion. Los resultados también indican que los individuos con mayor
homofobia internalizada tienden a comunicarse de forma menos abierta y honesta, lo que a su vez

predice negativamente la longevidad de su relacion.

Por otro lado (Ortiz-Hernandez, 2005) quien escribio “influencia de la opresion
internalizada sobre la salud mental de bisexuales , lesbianas y homosexuales de la ciudad de

México” tiene como objetivo principal de su investigacion analizar las consecuencias que tiene la
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internalizacion de la opresion por parte de la poblacion BLH en contingencia de mostrar deterioro
de la salud mental , se realiz6 un estudio observacional , trasversal y analitico , se implemento
una escala para valorar homofobia internalizada que se enfoca en la existencia de la
insatisfaccion de ser homosexual y el deseo de convertirse en heterosexual , se encuestaron a 318
varones y 188 mujeres y el promedio de edad de esta poblacion fue de 29 afios de edad, por
medio de este cuestionario se evaluaron las tres formas de opresion internalizada (homofobia
internalizada, percepcion del estigma y ocultamiento) y cinco dafios a la salud (percepcion del

estado de salud, ideacion suicida, intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo).

Para estudiar la asociacion de las tres formas de opresion internalizada con los dafios a la
salud, se calcularon razones de prevalencias e intervalos de confianza a 95%. Por consiguiente, lo
mencionado anteriormente se unifica con el presente trabajo ya que la poblacion BLH tienen
problemas de salud mental que van ligados a la ideacion e intento de suicidio y como estos
sujetos combaten con in-visibilizar su homosexualidad o las expresiones que considera la
vulneracion de los estereotipos de género induciendo que se generen comportamientos y acciones

perniciosas tanto a su propia homosexualidad como homosexualidad de otros.

Para entender un poco las dimensiones de los prejuicios que se dirigen a la comunidad
LBGTIQ podemos utilizar los datos obtenidos por la investigacion de apenas hace un afio en
Meéxico, y que tiene como nombre “manifestacion de homofobia internalizada en adolescentes y
jovenes al norte de México.” El objetivo del estudio dirigido en su mayoria adolescentes y
jovenes era observar los porcentajes de homofobia internalizada. Para desarrollarlo, se aplico un

estudio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal en dos instituciones publicas en
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donde los participantes fueron 246 adolescentes y jovenes, también se utilizé la Escala de

Homonegatividad Internalizada (HNI-16).

En este estudio los resultados que se arrojaron apuntan que los que mas presentan mayor
incremento de homofobia internalizada son los hombres a comparacion a las mujeres (U=
5,077.00, p<.001) ademas, la edad se relaciona negativamente con la homofobia internalizada (r=
-.22,p<.001). El modelo fue significativo al demostrar que el 11.2% de la variabilidad en la
homofobia internalizada se debio al sexo y la edad F [2, 243]= 15.40, p<.001) (Valdez-Montero,
Martinez-Velasco, Ahumada-Cortez, Caudillo-Ortega, & Gamez-Medina, 2018). La
investigacion nos permite observar que el sexo y la edad son factores que pueden incidir de
manera directa en la manifestacion de la homofobia internalizada. El hecho de que se presente
mayormente en hombres podria deberse a que son los varones las principales victimas de la

segregacion social por condicion sexual.

Un estudio realizado por (Norcini Pala et al., 2017) sobre la “validacion de la escala de
estrés de las minorias entre los hombres homosexuales y bisexuales italianos”, El objetivo era
explorar la dimensionalidad, la confiabilidad interna y la validez convergente de la Escala de
Estrés Minoritario (MSS), un instrumento integral disefiado para evaluar las manifestaciones del
estigma de la orientacion sexual. El método fue un muestreo no probabilistico que reclutd
participantes en funcion de las caracteristicas del estudio (es decir, hombres homosexuales y
bisexuales), la muestra consto de 455 hombres, la mayoria de los participantes estaban
identificados como homosexuales y eran de nacionalidad italiana. La edad media fue de 31.85

afnos (DE = 9.80; minimo = 18, méximo = 68).
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Los resultados fueron que las manifestaciones del estigma de la orientacion sexual generan
estrés minoritario, que afecta negativamente la salud mental y fisica de dicha poblacion, y a su

vez el estudio sugiere que los hombres homosexuales y bisexuales italianos que experimentaron

agresiones homofobicas muestran preocupacion por temor a ser el blanco de una futura

discriminacion.

Debido a estas experiencias esta poblacion podria ocultar su orientacion sexual como una
estrategia para prevenir la discriminacion y el rechazo en el futuro Finalmente, los participantes
que experimentaron, o esperan, discriminacion de sus propios padres muestran una alta
homofobia interiorizada debido al temor sobre el rechazo, por lo tanto, no pueden beneficiarse

del apoyo de los padres cuando se enfrentan a la victimizacion homofobica.

Otro estudio hecho por (Kaysen et al., 2014) titulado “Afrontamiento como mediador de la
homofobia internalizada y la angustia psicoldgica entre mujeres adultas pertenecientes a minorias
sexuales”, el objetivo fue evaluar hasta qué punto la homofobia internalizada puede afectar tanto
el afrontamiento especifico general como el de minorias sexuales, como una forma de entender
los medios por los cuales la homofobia internalizada puede conducir a un mayor sufrimiento
psicoldgico entre las mujeres de minorias sexuales. Se disefié un estudio transversal de tipo
correlacional y La muestra actual consisti6 en 1,099 mujeres de 18 a 25 afios de edad, quienes
completaron la evaluacion de referencia para un estudio nacional sobre salud mental y uso de

sustancias entre mujeres lesbianas y bisexuales.

La edad promedio de los participantes fue de 20.86 anos (SD 2.12), y el 41% de la muestra

se autoidentificé como lesbiana y el 59% como bisexual, el resultado fue desfavorable para la
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salud mental en la muestra de mujeres pertenecientes a minorias sexuales. Segin un puntaje de
corte el 69.4% de la muestra actual experimentd niveles clinicamente significativos de sintomas
depresivos recientes. Ademas, segun los puntajes de corte el 15.6% informo sintomas subclinicos
de ansiedad generalizada, 14.8% sintomas leves, 25.8% sintomas moderados y 43.8% sintomas

graves.

Se resalta el estudio realizado por (Legate et al., 2018) sobre “El apoyo a la autonomia de
los padres predice una menor homofobia internalizada y una mejor salud psicologica
indirectamente a través de una menor vergiienza en los adultos lesbianas, gays y bisexuales”.
Tiene como objetivo explorar si los estilos de crianza podrian afectar el desarrollo de homofobia
internalizada y observar los resultados negativos de salud psicoldgica en individuos con minorias

sexuales.

Esta investigacion se hizo por medio de una encuesta trasversal con 484 adultos de
lesbianas, gais y bisexuales(LGB), los resultados obtenidos mostraron que los padres que apoyan
a esta poblacion en su infancia tendran una menor homofobia interiorizada, ansiedad, depresion,
y una mayor autoestima, dado que, estas relaciones estan mediadas por una tendencia a
experimentar vergiienza, por lo que el apoyo a la autonomia de las madres (pero no los padres) se
relacionaba con la vergiienza, que a su vez se relacionaba con una menor homofobia interiorizada
y una mejor salud psicolégica. El estudio subraya la importancia de las intervenciones de apoyo a
la autonomia con las familias, ya que sugiere que los padres que apoyan la autonomia frente a la
sexualidad pueden promover la resistencia contra el desarrollo de la homofobia internalizada, un

factor de riesgo potente para los problemas de salud mental y autolesiones.
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Como lo menciona (Walch et al., 2016) en su estudio sobre la “Discriminacion, homofobia
internalizada y ocultamiento en la sexualidad, Salud fisica y mental de las minorias”, se realiza
un estudio nacional probabilistico a gran escala de los parametros poblacionales de interés social
y demograficos con un total de 474 adultos de lesbiana gais y bisexuales(LGB) autoidentificados
(59.3% mujeres lesbianas, 31.2% hombres homosexuales y 9.5% hombres y mujeres bisexuales),
con edades comprendidas entre 18 y 65 afios (M 31.4, SD 9.8), con el fin del papel de los
estresores de las minorias sexuales, de la homofobia internalizada y el ocultamiento en la relacién
entre el factor estresante distal de la minoria sobre las experiencias de vida con discriminacion y
estado de salud mental y fisica. Los resultados obtenidos en la investigacion indicaron una
relacion directa entre la discriminacion y salud mental y fisica, la salud fue explicada por un
camino indirecto a través de la homofobia internalizada lo que daré que el sujeto discriminado la

internalice.

La homofobia puede influir en el impacto de la discriminacion en la salud mental pero no
fisica, al menos para los Participantes LGB que ocultan su orientacion sexual. Las comparaciones
de modelos apoyaron el camino indirecto entre la discriminacion y la salud mental entre los
participantes LGB que ocultan su orientacion sexual. pero indicd caminos directos entre la
discriminacion y la salud mental y fisica para LGB Participantes que divulgan ampliamente su
orientacion sexual. Los esfuerzos para reducir la discriminacion pueden ser beneficioso para la

salud mental y fisica de LGB.

Una investigacion hecha por (Yanykin & Nasledov, 2017) acerca de “la homofobia
internalizada en Rusia”, con el objetivo de verificar empiricamente la combinacion de actitudes

negativas de las personas Lesbianas Gais y Bisexuales (LGB) hacia la homosexualidad en general
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y sus propias caracteristicas personales asociadas con la orientacion gay tienen un impacto
negativo en su autoestima. el estudio adapto y estandarizo la version rusa de la escala de
homonegatividad personal y por medio de esta estudiaron como la homonegatividad personal
afecta la autoestima de las personas LGB. Explorando la confiabilidad y la validez de la medida
adaptada con 92 encuestados homosexuales mayores de 21 afios. El andlisis factorial
confirmatorio reveld una estructura de dos escalas: el método fue probado. La medida modificada
incluy6 diez afirmaciones divididas en dos escalas: Homonegatividad (homofobia internalizada;
Alfa de Cronbach = 0,96) y Aceptacion de la propia homosexualidad (Alfa de Cronbach = 0,88).
Los resultados indicaron que la medida adaptada era adecuada para evaluar la homonegatividad

internalizada entre individuos homosexuales en Rusia.

Los resultados obtenido fuero que mas de la mitad de los encuestados (55,4%) tenian un
nivel bastante bajo de homofobia internalizada, estos estaban relacionados con menos sintomas
neur6ticos y molestias emocionales en comparacion con otros encuestados. Sin embargo, un
mayor nivel de homofobia internalizada en los encuestados restantes (44,6%) se relaciond con

una negacion emocional de su propia homosexualidad y con baja autoestima.

4.1.2 Antecedentes nacionales

Teniendo en cuenta las diversas formas de identificacion sexual en los seres humanos; la
eleccion de cada sujeto para definir su orientacion sexual influye tanto positivamente como
negativamente a nivel personal y social. En la investigacion en curso se ha tomado los factores
negativos que se perciben en las minorias sociales que se han desviado de lo establecido por la

sociedad, como lo son los homosexuales; mujeres y hombres que perciben el rechazo de los
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demads y de si mismos por su orientacidon sexual. A se dard a conocer los diferentes trabajos

encontrados, los cuales sustentan la presente investigacion.

Un primer trabajo corresponde a (Alejandro Pineda-Roa, 2019) , quien realiz6 un estudio
sobre los “Factores de riesgo de ideacion suicida en una muestra de adolescentes y jovenes
colombianos auto identificados como homosexuales™ el objetivo principal de la investigacion es
investigar los componentes de riesgo que presentan los jovenes y varones que viven en la ciudad
de Bogota (Colombia ) respeto a la ideacion suicida en varones que se autodefinen como
homosexuales. Se disefio un estudio transversal de tipo correlacional se cont6 con 175 varones
entre 14 y 27 (media, 19,02 + 2,0) afios, que completaron 2 pruebas, una de ideas suicidas y otra

de homofobia internalizada (HI).

La investigacion es encasillada dentro de un proyecto empirico, visto que, los que
obtuvieron altas puntuaciones de homofobia internalizada tuvieron el doble de riesgo de ideas

suicidas que quienes las tuvieron bajas (OR = 2,11; IC95%, 1,22-3,67; p = 0,008).

Este trabajo se asocia con la presente investigacion debido a que evidencia el riesgo en
cuanto a su la salud mental que corren los jovenes colombianos homosexuales el acarrear con la
homofobia internalizada; observandose la estrecha relacion que existe con la ideacion suicida, lo

cual corrobora la hipotesis del estudio.
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4.2. Marco teorico.
4.2.1 La homosexualidad.

La homosexualidad es entendida como el gusto sexual y afectivo que un sujeto tiene por
otro de su mismo sexo (Ardila, 2008). También comprendida como homoerotismo, por algunos
analistas, tal concepto fue asignado por el psicoanalista Ferenczi, el cual estimaba que se
adaptaba de manera Optima a este tipo de relacion, en donde existe una atraccion erotica por

sujetos del mismo sexo (Anatrella, 1994).

Tal conducta ha causado controversia a lo largo del tiempo, tanto en lo privado como en lo
publico, debido a que se cuestiona al homosexual por ser diferente, por salirse del prototipo que
establece la cultura, en donde la mayoria son heterosexuales, por esta razon los sujetos
homosexuales, forman parte de una sociedad minoritaria considerada como la mas extensa a nivel

global, seguin (Ardila, 2008):

“El porcentaje que presentan muchos grupos de liberacion gay (el 10% de la gente seria

exclusivamente homosexual) o porcentajes mas reducidos y que parecen mas cercanos a la
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realidad (4% de los varones y 2,5% de las mujeres serian exclusivamente homosexuales),

en todo caso se trata de grupos humanos sumamente numerosos”. (p.14)

Esta minoria ha desencadenado en cada época de la historia actitudes que impactan a la
sociedad en general. China y Sumeria fueron los primeros paises en vivenciar la homosexualidad
antes de la que se evidenciara en la antigua Grecia con los escritos del poeta Anacreon de Teos
sobre la homosexualidad a comienzos del siglo VI a.c, en donde la homosexualidad era percibida
y practicada sin prejuicio alguno, alli se consideraba que el tener relaciones sexuales con sujetos
del mismo sexo aumentaba el intelecto, por lo tanto se atribuye a filoséficos clasicos como
Aristoteles, Socrates y Platon el comercio sexual con sus jovenes discipulos, quienes eran

denominados mancebos (Ardila, 2008).

Sin embargo, este punto de vista cambia cuando se instaura la cultura judeocristiana,
debido a que se desaprueba, se rechaza y se critica a los homosexuales estableciéndose el rechazo
directo, identificandolos como perjudiciales para la sociedad occidental, a causa de que
denigraban los valores sociales repercutiendo en la familia, puesto que la conducta homosexual

no trasciende a la procreacion ni a la conservacion de la configuracion social (Ardila, 2008).

La homosexualidad fue condenada con diversos castigos como la muerte en la hoguera,
torturas, la castracion y la cércel, ésta ultima se dio a causa de que se valor6 la homosexualidad
como un delito y éstos eran perseguidos por la ley, por consiguiente en el siglo XX se
emprendieron protestas por parte de la minoria homosexual exigiendo derechos en pro de la
igualdad, creando, en 1969 especificamente el 28 de junio, una revolucién en EE.UU a gran

escala de la liberacion gay (Ardila, 2008). Para este momento la palabra “gay” era utilizada para
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designar lugares nocturnos como discotecas o clubes, sin embargo, se empez6 a emplear para

nombrar a los homosexuales (Anatrella, 1994).

No obstante, la homosexualidad para esa época era considerada una enfermedad mental
introducida en el manual llamado DSM II (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) de la APA (American Psychiatric Association) (Granados Cosme, 2006). Por
consiguiente, se realizaron diversos actos en pro de curar la homosexualidad, como lo afirma la
organizacion panamericana de la salud (OPS, 2012), se realizaron intervenciones llamadas
reconversion, con el fin de que el sujeto homosexual cambiara su orientacion sexual, lo que
ocasiono afectaciones en el area de salud mental como ansiedad, depresion, vergiienza,

sentimientos de culpa, insomnio y hasta ideaciones suicidas.

Por este motivo hubo rigurosas criticas hacia la Psiquiatria y su forma de abordar la
homosexualidad con tratamientos terapéuticos y farmacoldgicos ineficaces que transgredian la
dignidad del sujeto, entonces en 1973 la APA tomo la decision de no valorar a los homosexuales
como enfermos mentales (Granados Cosme, 2006) y cambid la categoria a una homosexualidad
ego distonica, caracterizada para sujetos que siendo homosexuales estaban descontentos por su
condicion. Finalmente, en 1988 desaparece del DSM II cualquier relacion que tenga que ver con
la orientacion homosexual (Anatrella, 1994)

4.2.2. La homosexualidad desde una perspectiva psicolégica

Ademas del interés de la Psiquiatria por la homosexualidad, la Psicologia también se
intereso, por eso consideraron la homosexualidad a partir de las distintas corrientes
epistemologicas, uno de los primeros interesados en el tema (Brizuela R, Paula Brenes A,

Villegas B, & Zuiiga P, 2010) fue el conductismo durante los 70’s con el auge de la terapia de
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conversion, debido a que se basa principalmente en la modificacion de la conducta homosexual,
sin embargo se descubri6 que solo cambia provisionalmente, por lo que ademas se critico asuntos
éticos por causa de los desfavorables resultados obtenidos, como se explicé anteriormente. En
definitiva, al entender que la homosexualidad no es una patologia, se gir6 la atencion hacia los
problemas de rechazo social que afrontan las minorias homosexuales, buscando estrategias de

afrontamiento que puedan contribuir al problema.

Desde otra perspectiva, como la corriente cognitivo-conductual se plantea el origen de la
homosexualidad en las primeras etapas de la adolescencia, en donde se desarrolla primero; la
sensibilizacioén que consiste en que el preadolescente se percibe extrafio, porque su
comportamiento se desvia del prototipo habitual que exige la sociedad de lo femenino y lo
masculino, pero aun la homosexualidad no es percibida. Segundo, la confusion identitaria, la cual
acontece en la adolescencia, en el momento en que se establecen asociaciones a cerca de los
pensamientos y sentimientos que no comprendia con su tendencia sexual, en esta etapa se
percatan de conductas en las que se evitan todo tipo de asuntos que tenga que ver con lo
homosexual, encontrandose la posibilidad de que el adolescente manifieste rasgos de homofobia,
concepto que se desarrollara mas adelante. Finalmente, la tercera etapa, llamada asuncion de la
identidad, en la cual se tolera y se acepta como homosexual, lograndolo declarar a sus mas
allegados y estableciendo relaciones con sujetos con su misma condicion sexual (Brizuela R et

al., 2010).

Igualmente, el Psicoanalisis desde los postulados de Freud, analiza la génesis de la
homosexualidad, afirmando que comienza en la infancia, en su desarrollo psicosexual de la etapa

falica, en el que el sujeto atraviesa una sucesion de acontecimientos inconscientes que
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determinardn su condicion sexual. Para que el sujeto tenga una orientacion heterosexual segun
Freud, esto se da en el momento en el que el infante traslada el amor fraternal que le tiene a la
madre hacia un amor erotico, a partir de este momento aparece la angustia de castracion de ahi el
nifio comprende la diferencia entre hombre y mujer, surge el mito en el que se castiga a la mujer
con ser castrada, de lo que teme ser victima el sujeto. Por esta razon el infante decide
inconscientemente identificarse con el padre, para evitar ser castrado (Nava Garcia, Pedreguera

Miranda, & Torres Cota, 2007).

Sin embargo, el proceso es diferente cuando se trata de sujetos homosexuales tanto en
hombres como en mujeres; de manera que en los hombres homosexuales durante esta fase
percibe a la madre como una madre félica que lo amenaza con la castracion, lo cual conduce al
sujeto a asimilar la vagina como un instrumento que podria quitarle su pene, para evadir tal
apercibimiento se rechaza todao relacion sexual con sujetos similares. Por otro lado, en el caso de
las mujeres homosexuales se afirma que se da en el complejo de Edipo, en la reforma del objeto
afectivo en donde se percibe rangos relevantes de la figura maternal (Nava Garcia et al., 2007).
Ademas, la teoria psicoanalitica de Freud, afirma que la homosexualidad es en si misma un
conflicto intrapsiquico que permeha la personalidad, determiando las representaciones del sujeto

y la relacion con los otros (Anatrella, 1994).

Desde otro punto de vista la teoria del aprendizaje, manifiesta que la homosexualidad se da
a temprana edad principalmente en la adolescencia y en muy pocos casos durante la madurez, se

considera que esta condicion es aprendida, debido a que el sujeto se le refuerza positivamente la
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conducta. Ademas, se estima que al adolescente le ensefian conductas de masturbacion, sexo anal,

oral (Ardila, 2008).

4.2.3 El estigma sexual.

Por otra parte, el pensamiento social referente a la sexualidad pretende mantener ideales
conservadores, imponiendo la conducta heterosexual como Unica caracteristica aceptable ante la
demanda de la sexualidad (Saeteros Hernandez, Sanabria Ramos, & Pérez Pifiero, 2014). En
consecuencia, se ha generado un alto estigma sexual en la poblacion homosexual, provocando

que cada vez se sientan mas discriminados por parte de la sociedad.

El estigma sexual se comprende como la percepcion negativa, la condicion de inferioridad,
y la impotencia relativa que la cultura asigna a comportamientos, identidades, relaciones o
comunidades no heterosexuales (Herek et al., 2015). El estigma se encuentra configurado en la
cultura y los miembros de la sociedad tienen claro que los comportamientos y deseos
homosexuales estan devaluados frente a las conductas heterosexuales, por consiguiente, la
poblacion heterosexual puede manifestar su sexualidad sin problema alguno, en cambio, si la
comunidad homosexual manifiesta su condicion en publico, esta sera centro de rechazo y de burla

social (Jobe, Herek, & Carney, 1996).

Otra perspectiva del estigma sexual es la desaprobacion social severa de creencias y
cualidades de caracter personales, los cuales son vistos contrarios a las leyes socio-culturales
establecidas (Saeteros Hernandez et al., 2014). Estas evidencias revelan el impacto de

discriminacion que han adolecido los homosexuales en el mundo y en diferentes épocas, En
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Colombia se ocuparon de la marginacion de esta poblacion legalmente en el siglo XXI (Pineda

Roa, 2013).

Explica Pineda (2019) que se expidi6 la norma 1482 en el afio 2011, la cual ayudo al
progreso contra la discriminacion. Cabe mencionar que el proyecto nace con el sentido de
penalizar todo acto de racismo, no obstante, da lugar para incluir en su apartado sanciones

economicas y penales para todo tipo de rechazo expresado contra la comunidad LGBTQ.

Ademas las instituciones han ayudado de manera significativa que se legitimese las
diferencias de estatus y poder en relacion al estigma sexual, esto perjudica a la poblacion
homosexual en dos procesos generales; el primero se basa en que, las entidades sociales tienen la
percepcion de que todos los seres humanos son heterosexuales, lo que hace que las minorias
sexuales estén silenciadas y no sean reconocidas por dichas instituciones, el segundo se da en el
momento en el que se hacen visibles las minorias sexuales, esto genera escandalo por parte de la
sociedad, puesto que, de inmediato son calificados como anormales y antinaturales, que necesitan
un trato diferente, lo que causa a dicha poblacion un trato hostil y discriminatorio, mientras que,
los heterosexuales son sujetos prototipicos del concepto “persona” (M. Herek, Chopp, & Strohl,

2007).

Sin importar de la orientacion sexual de cada individuo, el estigma sexual se muestra de
tres maneras. En primer lugar, se manifiesta de manera conductual por medio de
comportamientos como el rechazo, exclusion, en donde se emplean conceptos como “antigay” y

acciones de violencia sexual.
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Una segunda manifestacion se da en la misma legitimidad que da la sociedad al estigma
sexual, es decir, que la misma sociedad acepta como normal la discriminacion a la poblacion
homosexual y finalmente, una tercera manifestacion es el estigma sexual internalizado, el cual es
la aceptacion personal de un sujeto heterosexual u homosexual del estigma social (Herek et al.,
2015) Por otro lado, en la historia moderna, hace 40 afios hubo la mayor cura de masa de
enfermedad mental, cuando la asociacion psiquiatrica americana eliminé el diagndstico de
"homosexualidad" del manual diagndstico y estadistico de la salud mental de Trastornos (DSM).
Practicamente de un dia a otro, miles de personas ya no estaban enfermas mentalmente (Herek,
2015).

4.2.4 La homofobia

Lo anterior generd desaprobacion social y a pesar de que la homosexual, ya no era
considerada una enfermedad si no una condicidn sexual, las sociedades cada vez fueron mas
hostiles en su comportamiento hacia esta comunidad, Lo que hizo que un psicologo de la ciudad
de Nueva York llamado George Weinberg empezara a estudiar este fendmeno. Weinberg en
Herek (2015) acufio un nuevo concepto en 1972 llamado “homofobia” el cual se comprende
como el temor de estar en la intimidad con un homosexual. Ampliando el concepto de homofobia
(Saeteros Hernandez et al., 2014). Postulan que es el prejuicio social hacia los homosexuales, el
cual se percibe como temor y rechazo al contacto fisico o psicolodgico con personas

homosexuales.

De estas conductas se tiene la idea de que hay algo que no se encuentra bien en los sujetos

que padecen de homofobia, por ello, hoy en dia la homofobia no es considerada una fobia(temor)
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sino un acto de ira hacia la poblacién homosexual, debido que, el componente emocional de una

fobia es la ansiedad, en cambio, el componente emocional de la homofobia es la rabia y el enojo,

asi que la homofobia es el terror al contagio, un miedo de convertirse en homosexual (Herek,

2004).

Lo anterior es respaldado por estudios conductuales, en los cuales se han medido las
respuestas somaticas parecidas a las fobias (respuesta cardiaca) siendo la fobia un ataque de
panico irracional, en contraste, la respuesta de la homofobia es diferente, debido que, abarca el
odio, el sefialamiento de la persona homosexual como diferente e inferior (de la Espriella
Guerrero, 2007). Ese sefialamiento como inferior genera una discriminacion sexual contra la
minoria homosexual, estigmatizandola, causando problemas psicolégicos como: bajos de niveles
autoestima, conductas autodestructivas, danos autos infligidos, abuso de sustancias psicoactivas y

un incremento de conducta suicida (Granados-Cosme & Delgado-Sanchez, 2008).

De modo que la relacion es estrecha entre el estigma social y la homofobia, estas actitudes
normalizadas en la cultura llevan al sujeto a entender desde muy temprana edad que el rechazo y
la discriminacion a la minoria homosexual son validas, por lo tanto, la homofobia es percibida
como algo natural de la cultura, en consecuencia, el sujeto la internalizara (Haas et al., 2010).
4.2.5 La homofobia internalizada.

Como producto de ello se genera la homofobia internalizada, la cual se comprende como

sentimientos negativos encaminados hacia la propia persona (Pineda Roa, 2016).

Ademéas (Herek et al., 2015) lo define como actitudes negativas hacia si mismo por su

condicion homosexual, ademas acuiia el concepto de “estigma sexual internalizado” para
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referirse al tema, en donde expone que el sujeto incluye en su sistema de valores y auto concepto

la admision personal del estigma sexual.

Por otro lado (Pineda Roa, 2016) afirma que la homofobia internalizada no es un rasgo
interior del sujeto, tampoco una fobia, sino que se desarrolla desde del contexto socio-cultural
dominante, en este caso seria el heterosexismo, segun (Williamson, 2000) es un concepto que se
encuentra en diversos estudios referente a la homosexualidad y que se refiere a la creencia
profunda de que la heterosexualidad es la manera habitual y aceptable de la sexualidad. Por
consiguiente, diversos sujetos de las comunidades lesbianas y gays alcanzan a internalizar
caracteristicas significativas del prejuicio de una sociedad heterosexual; esto puede deberse a que

se asocia como una norma, heterosexista, desde la infancia.

El concepto de homofobia internalizada ha pasado por diversas criticas y polémicas a través
del tiempo, sin embargo, la interpretacion del término lo acufi6 inicialmente Weinberg en 1972
(Herek, 2004). No obstante, es el autor citado quien da un ajuste al concepto afirmando que su
génesis implica que las emociones negativas hacia la propia homosexualidad crean un malestar
en el sujeto, en donde éste se ve involucrado segun (Herek, 2004) en: “un conflicto intrapsiquico
entre lo que las personas piensan que deberian ser (heterosexuales) y como experimentan su

propia sexualidad (es decir, como homosexuales o bisexuales)” (p.19).

Teniendo esto en cuenta Allport como se cité en (Herek, 2004) percibio que los integrantes
de las comunidades minoritarias frecuentemente desarrollan defensas con el fin de afrontar el
estigma de la sociedad, por ello establece defensas extropuntivas, la cual apunta hacia el principio

de la discriminacion y las defensas intropuntivas, que apuntan directamente con la homofobia
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internalizada, ya que son las que se identifican con el conjunto preponderante, lo que conlleva a
odiarse a si mismo debido a que surge el sentimiento de vergiienza de tener caracteristicas que
rechaza del grupo al que pertenece, ademas de aborrecer a los sujetos que poseen tales

caracteristicas.

Por estos motivos la homofobia internalizada acarrea con diversas afectaciones en la salud
mental de los homosexuales, ya que se refleja un sufrimiento psicolégico que se compara
tradicionalmente con el sintoma ego-diatonico, en este caso en la homosexualidad, en donde el
sujeto padece de una angustia constante y profunda por el hecho de ser homosexual, asociado con
el intenso deseo de cambiar su orientacion sexual (Williamson, 2000) adicionalmente se aprecia
indices significativos de depresion, ansiedad, desmoralizacion, asi como conductas auto lesivas y
de automutilacion, se presencia la vulnerabilidad en sujeto homosexuales debido altos registros
tanto de ideacion suicida como suicidio consumado. De igual manera abuso de sustancias
psicoactivas y trastornos alimenticios (Williamson, 2000).

4.2.6 Salud mental.

Al considerar estos problemas es necesario comprender en que consiste la salud mental, la
cual, posee diversas definiciones segun el contexto epistemoldgico en el que se lea. Ademas, se
plantea que para enunciar la salud mental es necesario hablar de enfermedad mental, ya que a lo
largo de las épocas, las diversas sociedades han intentado dar explicacion a las conductas
anormales, a lo que los paradigmas de la época llegan siempre a la pregunta del por qué un sujeto

actua de tal manera (Mebarak, Castro, Salamanca, & Quintero, 2009).

En la antigua Grecia, a la mente se le denominaba tanto alma como psique y se pensaba que

estaba separada del cuerpo, aunque muchos otros filésofos tenian la creencia de que la mente
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incide en el cuerpo y viceversa, por ello éstos rastreaban los comportamientos anormales tanto en
el cuerpo como en la mente, ocasionando corrientes tales como; lo sobrenatural, lo biolégico y lo

psicoldgico en busca de conductas anormales (Mebarak et al., 2009).

Teniendo en cuenta lo anterior, se entiende como sobrenatural, las fuerzas o energias
externas (demonios, espiritus, divinidades...etc) que influyen tanto en el ambiente como en
sujeto, lo cual estas determinan las emociones, los pensamientos y las conductas (Mebarak et al.,
2009). En consecuencia, estos fendmenos se abordan desde una perspectiva religiosa, por medio
de exorcismos que liberan al cuerpo. Por otro lado, la tradicidon bioldgica comprendia los
trastornos como enfermedades derivadas desde lo estructural, Hipdcrates atribuia la enfermedad
mental a elementos fisicos, especialmente a la estructura cerebral. Por consiguiente, buscaban una
cura desde la medicina, especialmente con cirugias y medicamentos. Ademas, la tradicion
psicoldgica, aseguraba que los comportamientos anormales se debian a un desequilibrio
psicologico y al entorno social en el que se desenvolvia el sujeto. Posteriormente en siglo XVIII

se abordaron los trastornos mentales desde una perspectiva psicosocial (Mebarak et al., 2009).

De manera que, surgieron tratamientos psicosociales, como la terapia moral propuesta por
Philip Pinel, la cual marca significativamente la nocion de salud mental, en el que se entendia al
enfermo mental como un ser carente de razon, reducido a un animal (Stucchi-Portocarrero, 2015).
La terapia moral contribuyo en abordar al enfermo mental, internado en instituciones, de la
manera mas adecuada posible, fortaleciendo en ellos las interacciones sociales, para asi obtener
comportamientos comunes que les brindara la oportunidad de convivir en sociedad (Mebarak et

al., 2009).
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No obstante, En siglo XX aparecen nuevas corrientes psicoldgicas, como el psicoanalisis y
el conductismo, la primera fue creada por Sigmund Freud quien se dedic6 al estudio de la
configuracién mental e inconsciente, que determinan los comportamientos, la segunda propuesta
por Watson, Paulov y Skinner, los cuales, se enfocaron en como los sujetos aprenden y se
adaptan al entorno configurando las conductas tanto normales como anormales o
psicopatologicas. Estos problemas mentales se abordan desde tratamientos como las llamadas

psicoterapias modernas (Mebarak et al., 2009).

Asi mismo, en este mismo siglo se originaron dos nuevos modelos, el bio- medico por
medio de la relacion de la biologia y la medicina, que generd nuevos conocimientos bioldgicos;
tanto quimicos como fisicos, para dar respuesta a diferentes procesos del cuerpo humano, el cual

es dividido por partes para tratar la enfermedad (Alpi & Sierra, 2006).

A partir de los postulados del modelo biomédico, a mitad del siglo XX, la Organizacion

Mundial de la Salud establece una definicion de la salud mental, entendida como: “el estado de

completo bienestar fisico, mental y social y no la mera ausencia de enfermedad” (OMS, 2019) la
anterior definicidon gener6 una suma de criticas, debido a que no tuvo en cuenta la subjetividad y
el contexto sociocultural del ser humano.
4.2.7 La salud mental desde un modelo biopsicosocial.

a partir de ello surge el modelo bio-psico-social de la psicologia, elaborado por Engel en
1977, el cual se tendra en cuenta para la presente investigacion, dado que, este es un modelo
interdisciplinario, que comprende la salud y la enfermedad en las diversas esferas del ser

humano, tales como, lo bio-fisico (externo e interno del cuerpo), lo psicolégico (emociones,
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cogniciones, habilidades, conductas) y lo socio-demografico (ambiente, caracteristicas sociales)
(Alpi & Sierra, 2006). El campo que se interesa por el modelo bio-psico-social es la psicologia de
la salud, debido a que, ésta busca un enfoque completo que tenga en cuenta los elementos
biologicos, psicologicos y sociales, con el fin de contraponerse a las tradiciones de los modelos

biomédicos (Alpi & Sierra, 2006).

Es asi, que el modelo bio-psico-social de la psicologia de la salud permite explorar de
manera integrada el estigma sexual y la homofobia internalizada. Por otro lado, las dos nociones
antes mencionadas son negativas para la salud mental de las minorias sexuales, debido a que,
constantemente estan desarrollando un estrés en dicha poblacion sobre su misma identificacion

sexual (Rocha-Buelvas, 2015).

4.2.8 El estrés.

En consecuencia, es relevante para el trabajo desarrollar el concepto de estrés, el cual
(Neidhardt, 1989) definen como: “un elevado nivel cronico de agitacion mental y tension
corporal, superior al que la capacidad de la persona puede aguantar y que le produce angustia,

enfermedades, o una mayor capacidad para superar esas situaciones (eustrés)” (p. 17).

En efecto, el estrés recargado por un estimulo importante en la vida del sujeto, conduce a la
angustia, lo que lleva al sujeto a experimentar “distrés”, esto genera una faltan de equilibrio entre
la mente y el cuerpo, ocasionando que la persona responda de forma inadecuada ante las
situaciones de la vida cotidiana. En contraste, se utiliza el concepto “eustrés” para enfrentar las
circunstancias que pueden resultar desafiantes o amenazantes, lo que permitira resolver las
situaciones de manera adecuada (Naranjo Pereira, 2009). En esta investigacion se tendra en

cuenta el “distrés” para el desarrollo de la misma, dado que, las minorias sexuales experimentan
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estrés en altos grados gracias a la estigmatizacion de la sexualidad, generando que las personas
lesbianas gais y bisexuales tenga mayor riesgo de comportamiento suicida, trastorno mental y

abuso de sustancias, distrés y dependencia que las personas heterosexuales (King et al., 2008).

El estrés no se da de manera improvista, este transita por tres fases, la alarma, resistencia y
agotamiento. La alarma se basa en el aviso de la presencia de un detonante estresor, las
reacciones fisiologicas son las primeras en reaccionar para poner en estado de alerta al sujeto. Un
ejemplo es cuando hay exceso de trabajo o estudio, si el sujeto no se hace responsable de las
demandas estresantes llegara la fase de resistencia, la cual consiste que el sujeto ya es consciente
de su estrés, por ende, conocera su limite y este se frustrard y sufrird. Finalmente, si el estrés es
prologado llegara la etapa de agotamiento la cual se caracteriza por la fatiga, ansiedad y
depresion. La fatiga esta relacionada con el cansancio que no es recuperado con el suefio y que
esta acompafiado de irritabilidad, ira y tension. Por el lado de la ansiedad el sujeto vivira mas

situaciones estresantes de lo normal y desde la depresion el sujeto tendra baja motivacion para la

realizacion de las actividades cotidianas, pensamientos pesimistas y sentimientos negativos hacia

si mismo (Naranjo Pereira, 2009).

Por otro lado, el estrés afecta el area cognitiva de quien este padeciendo este sintoma, dado
que, el syjeto tiene la dificultad de mantenerse concentrado en las actividades cotidianas, esto se

da porque la retenciéon memoristica se reduce, como la memoria de largo y corto plazo.

La vida cotidiana exige resolver los problemas de manera inmediata y sencilla, en el caso si
la persona tiene estrés prologado su respuesta serd incierta, puesto que, este no se siente

capacitado de evaluar de manera correcta la situacion presente (Naranjo Pereira, 2009).
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El estrés también influye en el area emotiva, esto se presencia en que el sujeto no es capaz
de mantenerse relajado tanto fisico como emocional. De igual forma aparecen emociones como la
impaciencia, intolerancia, autoritarismo y la ira. Se evidencia desanimo y el poco deseo de vivir,
dado que, la autoestima es afectada por ideas de inferioridad (Naranjo Pereira, 2009). Ademas, el
estrés afecta el drea conductual, la persona que es afectada por este no se siente competente a la
hora de entablar una conversacidon con otras personas o grupos, debido que, la persona presente
falta de entusiasmo por los agentes estresores, en esta misma linea el rechazo social generara que
el mismo sujeto se autoexcluya, debido que, no se siente merecedor de las relaciones sociales

(Herek, 2004).

También se evidencia cambios de conductas y actitudes que son propias de las personas
tales como tics y aptitudes negativas, incluso hasta ideas e intentos suicidad (Naranjo Pereira,

2009) las investigaciones han identificado que el estrés generado por el ambito social tiene gran

impacto en la vida de los sujetos que pertenecen a minorias sociales estigmatizadas, esto
involucra problemas fisicos y mentales, ya que el sujeto es impulsado, esforzado a cambios que le
exigen adaptacion (Meyer, 2003).
4.2.9 El estrés en las minorias.

En consecuencia, surge el concepto de estrés social, en donde el sujeto esta expuesto a
discriminacion y prejuicios por su condicion: socioecondémica, raza, etnia, género o sexualidad,

es por esto que también es denominado como estrés en las

minorias o estrés de minoria, derivado de diversas teorias psicologicas, socioldgicas y sociales

(Meyer, 2003).
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La teoria sociologica se ha inquietado en la manera en que los sujetos han sido permeados
por las normas, las instituciones y las estructuras sociales, debido a que son éstas las que regulan
al sujeto e imponen su actuar, sin embargo, tales exigencias sociales se convierten en un factor
estresante cuando el sujeto se contrapone con lo establecido. El hecho de no encajar con la

mayoria produce en el sujeto afectaciones en su salud (Meyer, 2003).

Asimismo, la psicologia social comprende la posicion que impacta a las minorias desde dos
teorias; la auto-categorizacion y la identidad social. El acto de categorizar divide en grupos la
sociedad, produciendo procesos de autodefinicion, ademds de discriminacion y competencia entre
cada uno de ellos. La diferencia conlleva a una valoracioén negativa de los unos con los otros,
como sucede con los prejuicios y estereotipos destinados a las sociedades minoritarias, en donde

se provoca efectos psicologicos perjudiciales (Meyer, 2003).

Por todo lo anterior, el estrés en las minorias es causado por las discordancias sociales, en
donde el sujeto no logra ajustarse a las demandas impuestas por la mayoria, ocasionando
conflictos internos, puesto que la armonia en el sujeto queda impedida por la cultura dominante,
la cual puede convertirse en una carga molesta y estresante. En el caso especial de la minoria
homosexual, el estrés es entendido a partir de factores desencadenantes de carécter objetivos,
como eventos y condiciones externos, por ejemplo, el estigma social produce estrés y subjetivos

relacionados con la identidad sexual, el hecho de identificarse como gay o lesbiana conlleva una

carga de estrés que puede elevarse més en el sujeto si hay ocultamientos de su identidad,

expectativas de rechazo y homofobia internalizada (Meyer, 2003).
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En consecuencia a las multiples investigaciones sobre el estrés en las minorias
homosexuales, surge un modelo llamado meditacion integradora de (Hatzenbuehler, 2009) que
pretende agrupar los hallazgos que aportan al tema, desde un enfoque psicolégico que comprende
procesos especificos y generales de las minorias, en este modelo se plantea que la comunidad
homosexual experimenta un estrés y angustia elevados, debido a los factores estresantes del
estigma social que afecta directamente al descontrol del funcionamiento psicologico del sujeto,
ya que se ve involucrados los procesos cognitivos y de afrontamiento, ademas de los procesos
sociales e interpersonales. Esta desregulacion psicologica es intensificada por la interaccion que
se establece con los factores estigmatizadores de la sociedad, los cuales a menudo conllevan al
sujeto a internalizar el estigma, como por ejemplo la homofobia o heterosexismo que afecta la

salud mental y fisica.

Internalizar la homofobia o el heterosexismo, es un proceso inconsciente, en que el sujeto
incorpora creencias y actitudes heterosexuales en cuanto a sus relaciones sentimentales o
amorosas con otros de su mismo sexo. Esto se convierte en factores prominentes de estrés que
produce conductas mal adaptativas y a su vez insatisfaccion de vida (Michaels, Choi, Adams, &
Hitter, 2018). Por ello se ha buscado la manera de reducir el estrés en las minorias, por medio de
mecanismos de afrontamiento de la psicologia positiva y la contribucion del modelo de
meditacion integradora. Ademas, es considerado importante que el estrés de minorias sexuales
sea enfrentado por medio de la significacion, es decir, que los sujetos le den respuesta a sus
experiencias o eventos no deseados de sus vidas, esto contribuye a la creacion de un sentido y
una mayor adaptacion de los factores estresantes, por lo tanto, los niveles de angustia disminuyen

y aumenta su calidad de vida y bienestar (Michaels et al., 2018).
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4.3. Marco ético legal.

La comunidad LGBTI, anteriormente, era una minoria invisibilizada y desprotegida en
cuanto a derechos humanos constitucionales se refiere. Los derechos referentes a la orientacion
sexual en Colombia fueron originados en la década de los noventa, en respuesta a las multiples
demandas que exigian los sujetos homosexuales por hacer valer sus derechos. Ya que
continuamente eran victimas de rechazo, discriminacion y violencia por el hecho de tener

preferencias sexuales por otros de su mismo sexo. (Ripoll, 2009)

la Corte constitucional, teniendo en cuenta la situacion de desproteccion que sufria esta
comunidad, adopt6 con fuerza un discurso a favor de los derechos de los homosexuales,
establecido en el derecho fundamental de elegir la orientacion sexual, y en el derecho de que los
sujetos no sean discriminados por su eleccion de pareja (COLOMBIA, C-098, 1996)(Ripoll,
2009). A partir de la consolidacion de este derecho cada afo se fue afianzando y adaptando de
manera que abarcara con la proteccion de esta minoria, sin embargo, ha sido un proceso que

ademas de lento ha acarreado muchos desacuerdos.

La justicia de la Corte Constitucional colombiana ha realizado aproximaciones reflexivas
tanto en la homosexualidad a nivel individual como a nivel grupal en esta minoria. Por ello a
partir del 2007, se ha alcanzado a consolidar y considerar a la pareja integrada por personas del

mismo sexo como una eleccion aceptada como cualquier otra relacion heterosexual constituida.

“una relacion intima y particular entre dos personas, fundada en el afecto, de caracter
exclusivo y singular y con clara vocacion de permanencia” (Corte Constitucional de Colombia,

2009A).(Jaramillo, 2012).
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Asi mismo la sentencia de Unificacion en 2016 por parte de la Corte Constitucional que
aprueba el matrimonio igualitario en Colombia es la Sentencia SU214/16 (Corte Constitucional,
2016). La sentencia de constitucionalidad C-075/07, muestra los derechos patrimoniales y todo el
proceso que se llevo a cabo para la aprobacion de la union marital de hecho de parejas
homosexual esa sentencia de Unificacion en 2016 por parte de la Corte Constitucional que
aprueba el matrimonio igualitario en Colombia es la Sentencia SU214/16 (Corte Constitucional,

2016).

De igual manera a estas parejas se les aprob6 por medio de La sentencia de
constitucionalidad C-683/15 que aprueba que las parejas del mismo sexo pueden aplicar para los
procesos de adopcion. Y la sentencia de constitucionalidad C-071/15 aprueba la adopcion
consentida por parejas del mismo sexo cuando el hijo/a sea biologico/a (Corte Constitucional,

2015).

Ademas poco a poco se han ido consolidando leyes en pro de velar por los derechos hacia
la minoria homosexual, como por ejemplo La resoluciéon A/HRC/19/41 para combatir la
violencia y la discriminacion por orientacion sexual e identidad de género, la cual fue aprobada
por el Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas, el 26 de septiembre de 2014, a ésta le
sigue la resolucion 17/19 del 17 de noviembre del 2011 en la que el Consejo de Derechos
Humanos pidi6 al Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos la
aplicacion de una normativa internacional que se pudiera aplicar para poner fin a la violencia y a
las violaciones de los derechos, motivadas por la orientacion sexual y la identidad de género

(Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Hundas, ONU, 2014).
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Por otro lado, en Colombia se han oficializado una serie de sentencias de la Corte
Constitucional que consideran derechos para la comunidad de gays, lesbianas, trans y bisexuales;
uno de estos derechos es el cambio de nombre, a través de la Sentencia T-086/14 se establecio el

derecho al reconocimiento del nombre como atributo de la personalidad juridica y al libre

desarrollo de la personalidad. (Corte Constitucional, 2014).

5. Metodologia

El enfoque del estudio es cuantitativo, debido a que se realiz6 una recoleccion de datos
con el proposito de identificar el objetivo planteado, la mediciéon numérica y el analisis
estadistico, permitieron establecer patrones de pensamientos y comportamientos. Este enfoque
permitid, ademas, evaluar las actitudes que los homosexuales participantes en la investigacion
tienen hacia si mismos. Para el enfoque cuantitativo existe una realidad que conocer, objetiva y
unica. Y fue precisamente lo que se pudo identificar frente a la homonegatividad internalizada, el
estigma y el estrés de esta minoria (Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado& Baptista Lucio,

2006).
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5.1. Tipo de estudio

el tipo de estudio es no experimental porque la investigacion se realizd sin manipular las
variables, se observo el fendmeno tal como se da en su contexto natural, la investigacion no
experimental es sistematica y empirica no hay que generar situaciones, ni provocarlas
intencionalmente porque el estudio cuantitativo no experimental trabaja sobre lo ya existente
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2006). por lo tanto, predomina una orientacion observacional para
evaluar la hipdtesis de que la homofobia internalizada y el estigma social estdn asociados con el

estrés en los gais y lesbianas de un grupo de la ciudad de Medellin.

5.2. Nivel de estudio

El presente estudio corresponde al nivel correlacional, puesto que se evaluaron las
correlaciones entre homofobia internalizada, el estigma social y la presencia de altos niveles de
estrés. se medio cada variable y luego se cuantifico, analizd y se establecieron las vinculaciones
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado& Baptista Lucio, 2014) empleando oportunamente la
medicion estadistica que establezca el proceder del objeto de estudio.

5.3. Diseiio de estudio

El disefio de la investigacion es transeccional o transversal porque los datos se recolectaron
en un solo momento para asi describir las variables sociodemograficas, homofobia internalizada,
estigma social y estrés. Una vez obtenido el resultado de dichas variables se procedio a

analizarlas e identificar su correlacion.

5.4. Poblacion

Esta investigacion realizada con 50 sujetos en condiciéon homosexual, 26 mujeres lesbianas

y 24 hombres gais ubicados en la Ciudad de Medellin, localizados en el parque de los deseos de
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la ciudad de Medellin, fueron seleccionados a partir de apreciaciones necesarias para llevar a

cabo el estudio.

Se establecieron en que los sujetos fueran homosexuales, hombre o mujeres entre un rango
de edad de 18 a 25 afios que sepan leer y escribir y que tengan disposicion y pleno conocimiento
de lo que se llevara a cabo, para asi firmar el consentimiento informado, ademas de presentar

aptitud para el desarrollo de las preguntas del test aplicado.

5.4.1. Muestra

Se utiliz6 una muestra a conveniencia minima50 sujetos homosexuales localizados en el
parque de los deseos de la ciudad de Medellin. Este lugar es un punto de encuentro para la
minoria sexual en esta ciudad, la cual cuenta Seglin proyecciones del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2018) con una poblacion de 2.508.452

habitantes.

La recopilacién de los datos no fue efectuada por interpretacion estadistica, sino que el
muestreo que se puso en practica fue no probabilistico por conveniencia, se empleo el muestreo
de bola de nieve; este consiste en el acercamiento a la poblacion de baja incidencia y a sujetos de

complejo acceso.

5.4.1.1. Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluy6 a poblacion que se adapt6 a criterios como: hombres y mujeres homosexuales
que oscilaran en un rango de edad de 18 a 25 afios, es decir adultos jovenes residentes de la

ciudad de Medellin. Por el contrario, se excluy¢ a la poblacion que no resida en dicha ciudad,
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ademads a hombres y mujeres de orientacion heterosexual y la comunidad homosexual mayor de

25 anos.

5.5. Técnicas de recoleccion de informacion

1) Prueba de homonegatividad de (Pineda Roa, 2016). Como instrumento se utilizara el
test de homonegatividad, cabe mencionar que en inglés es un instrumento valido para hombre y
mujeres, en contraste Pinedo lo valido en poblacion de varones colombianos pero el mismo autor
recomienda que este puede ser utilizado tanto en hombres como mujeres debido a que, las
preguntas son generales y a su mismo tiempo aplican para ambos sexos. El test se basa en 9 items
en una escala Likert, en donde Totalmente en desacuerdo equivale a uno (1) hasta Totalmente de
acuerdo que equivale a una puntuacion de (5). El test mide la variable homofobia internalizada, el
alfa de Cronbach total de la prueba es de .71. lo cual indica que la prueba posee caracteristicas
psicométricas adecuadas en poblacién colombiana homosexual y es un adecuado instrumento de
medicion para dar cuenta de homofobia internalizada. La aplicacion tiene una duracion de

aproximadamente de 20 minutos.

2) Escala de Estrés Percibido-10 (EEP-10). También se empleara el test llamado Escala
de estrés percibido-10 de Campo-Arias, Adalberto, Oviedo, Heidi Celina, & Herazo, Edwin.
(2014), este evalua la concepcion de estrés psicologico, como las situaciones de la vida cotidiana
se convierten en factores estresantes. El test analiza el nivel de estrés vivenciado durante los
ultimos 30 dias. La EEP-10 se basa en dos ejes que se comportan como escalas independientes
(distrés general) y (capacidad de afrontamiento). El instrumento da cinco opciones de respuesta:
‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en cuando’, ‘muchas veces’ y ‘siempre’, su clasificacion es cero a

cuatro, cuenta con 10 items. Tiene una duracion de 45 minutos. Nota: los items 4, 5, 7y 8 se
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califican de manera invertida. A mayor puntaje, mayor serd el estrés percibido. La EEP-10
presento coeficiente de alfa de Cronbach de 0,65 y omega de McDonald de 0,68; por su parte, la
EEP-4 mostro alfa de 0,42, con un bajo KMO (0,470), siendo un test con adecuadas mediciones

psicométricas para la poblacién colombiana.

3) Escala Likert de actitudes de heterosexuales hacia homosexuales. (Barrientos Delgado
& Cardenas Castro, 2010)
Por ultimo, se utilizara una escala que mide las actitudes de los heterosexuales hacia los
homosexuales, la cual fue validad por Barrientos Delgado y Cardenas Castro (2010) en poblacion
universitaria chilena, al ser validado en un pais que tiene rasgos muy similares a los colombianos
se puede utilizar dicho test en la poblacién colombiana. La cual estd basada en 20 afirmaciones
de tipo Likert. La escala utiliza 5 categorias de respuesta que va de “totalmente de acuerdo” a
“totalmente en desacuerdo”. Con una duracion promedio de 30 minutos.
5.6. Procedimiento

Se realiz6 una revision de la literatura a profundidad sobre la relacion entre la
homonegatividad internalizada, el estigma y la salud mental en términos de estrés. se procediod
con el disefio, al cual se le dio un enfoque cuantitativo. Para realizar la recoleccion de datos, se
hizo un desplazamiento hasta el parque de los deseos en Medellin y se reclutaron a adultos
jovenes de condicion homosexual que quisieran participar de manera voluntaria en la
investigacion. Debieron responder de manera individual la Prueba de homonegatividad
internalizada, la Escala de Estrés Percibido-10 (EEP-10) y la Escala Likert de actitudes de

heterosexuales hacia homosexuales (HATH). Para llevar a cabo el trabajo de campo, se pidio

autorizacion y permiso a los participantes, por lo tanto, cada uno debi6 firmar el consentimiento
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informado para realizar las pruebas. Una vez recolectada la informacion de las pruebas, se

procedio a la formacion de la base de datos por lo que se distribuy6 la informacién de manera

categorica. Finalmente se ejecutd el andlisis de los resultados, el cual se dividié de manera que se

pudiera exponer los resultados més significativos por medio de un analisis univariado, bivariado

y de correlacion.

Tabla: Operalizacion de variables.

Operalizacion De Variables.

Variable Escala de Concepto de variable Definicion Indicador
variable. operativa
Sexo Nominal. Caracteristicas  fenotipicas y Hombre 1.Femenino
genotipicas de las personas mujer 2. Masculino
participantes otro 3.otro.
99. NS /NR
Edad De razon Tiempo transcurrido en aflos Menor de edad 1.Menor de edad
desde el dia en que nacid 18-25 2.18-25
26-30 3.26-30
31-40 4.31-40
Mayor de 40 5.Mayor de 40
99. NS /NR
Lugar de residencia Nominal Lugar donde residen los seres Rural 1.Rural
humanos. Urbano 2.Urbano
99. NS /NR
Estrato Ordinal Divisiones de la sociedad, Alto 1. Alto
socioeconomico segun el nivel socioecondmico.  Medio 2. Medio
Bajo 3. Bajo
99. NS /NR
Ocupacion Ordinal Labor que realiza un ser Estudia 1.Estudia
humano. trabaja 2.Trabaja
las dos anteriores.  3.Las dos.
Estado civil Ordinal Condicion de wuna persona Casado 1.Casado
segin su registro civil en Separado 2.Separado
funciodn si tiene o no parejay su  Viudo 3.Viudo
situacion legal respecto a esto. Union libre 4.Union libre
Soltero 6.Soltero
99. NS /NR
Nivel educativo. Ordinal Nivel otorgado segun su Preescolar. 1.Preescolar
desempefio académico. Primaria. 2.Primaria
Secundaria. 3. Secundaria
técnica. 4.tecnica
tecnologia. 5.tecnologia
Pregrado. 6.pregrado

7.posgrado.



Religion.

Orientacion sexual.

Autocategorizacion

politica

MINORIA ETNICA

PODER

GRADO
CONTACTO
INTIMIDAD.

DE
E

PLACER CON EL

GRADO
INTIMIDAD
ESTIGMA
SEXUAL.

HOMOFOBIA

DE

INTERNALIZADA.

ESTRES

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

De razén

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Conjunto de creencias
religiosas, de normas de
comportamiento y de
ceremonias, con las que el

hombre reconoce una relacion
con la divinidad (un dios o
varios dioses).

es la atraccion afectiva,
romantica sexual y psicoldgica
que la persona siente por otra
persona.

Preferencia politica.

es un segmento de la sociedad
que se distingue por su lengua,
dialecto, raza, religion, cultura
u origen historico

Tener la capacidad o facultad
de hacer determinada cosa. (por
ejemplo, capacidad de tomar
decisiones, moverse libremente,
poder econdémico, influencia en
la administracion)

Relaciéon con persona
homosexuales.
Tranquilidad de estar con

personas homosexuales.

es la percepcion negativa, la
condicion de inferioridad, y la
impotencia relativa que la
cultura asigna a
comportamientos, identidades,
relaciones o comunidades no
heterosexuales,

sentimientos negativos
encaminados hacia mi propia
persona sobre su
homosexualidad.

Estado de cansancio mental
provocado por la exigencia de

Posgrado.
Doctorado.

Catolicos.
Evangélicos.
Islamicos.
judios.
Otros.

Heterosexual.
bisexual.
Homosexual.

Derecha.
Centro.
Izquierda.

Si
No

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%
sin intimidad
muy intimo

Muy agradable.
no agradable.

Alto,
Medio
Bajo

Alta.
Media.
Baja.

Buena
Regular.

8.Doctorado
99. NS /NR

1. catolicos.

2. Evangélicos.
3. Islamicos.
4. Judios.
5.0tro.

99. NS /NR

1. heterosexual.
2. Bisexual.

3. Homosexual
99. NS /NR

1. Derecha

2. Centro

3. Izquierda
99. NS /NR

1.SI
2.No
99 NS/NR

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

1.sin intimidad
2. Muy intimo.
3. 99 NS/NR

1.muy agradable.

2. No agradable.
3. 99 NS/NR

1. Alto

2. Medio

3: bajo

99. NS /NR

1.Alta.

2. Media.

3. Baja

99. NS /NR

1.Buena.
2. regular.
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un rendimiento muy superior al
normal

Mala

3.Mala
99. NS /NR
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6. Resultados

6.1 Analisis Univariado.

Se analiz6 una muestra de 50 personas (ver tabla 1) en donde participaron mujeres y hombres.
Se muestra que los participantes de esta investigacion en su mayoria fueron mujeres, con un
porcentaje del 52% mientras que el total de los hombres participantes fueron 48%. La edad
promedio de la muestra fue de 22 afios donde la persona joven tenia 18 y el mas longevo 25. Por
otro lado, en la variable de estrato socioecondmico se encontrd que el 72% de los participantes

residen en estratol y 2, lo cual los ubica en un nivel socioecondémico bajo.

En cuanto al estado civil los porcentajes arrojados muestran una mayor participacion de
solteros, quien conformaron el 94% de la muestra, la baja frecuencia de personas casadas o en
union libre podria explicarse porque el mayor porcentaje de la muestra se encuentra en un rango
de edad compatible con la adultez joven donde la poblacion suele priorizar otras actividades
como educacion o adquirir experiencia laboral antes de formalizar la relacion de pareja. (Griffa Y

Moreno, (2001).

Se analiz6 la orientacion politica de la muestra, para ello se indag6 sobre diferentes
autocategorizaciones politicas. se hipotetiza que los resultados arrojados se presentan debido a
que las minorias sexuales han sido frecuentemente objeto de discriminacion por parte de

diferentes facciones politicas (Ajiaco, 2019).

En cuanto al nivel educativo se observa que los dos indicadores de mayor prevalencia en la

muestra son bachilleres con el 54%.



Tabla 1 Variables Demogrdficas

Variables

Descrincia o
Sociodemografica eseripeton /o
Mujer 52%
Sexo
Hombre 48%
Estrato Bajoly2 72%
socio-econdmico.
Medio 3y 4 28%
Soltero 94%
Estado civil
Unio libre. 6%
Lugar de Rural 90%
residencia Urbano 10%
Ninguna 64%
izquierda 12%
Autocategorizacid L
- Centro izquierda 10%
n politica
Derecha 8%
Centro derecha 6%
Ninguna 42%
catolico 42%
Religion. Cristiano 8%
Ateo 6%
Cristiano. 2%
Bachiller 54%
Técnica 10%
Nivel educativo.
Tecnologia 16%
pregrado 20%
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tabla. resultados de medidas de tendencia central.
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PUNTAIJE Z HOMONEGATIVIDAD

Puntuacion Z Estrés

Puntuacioén z Factor 1 Estigma

Puntuaciéon Z Factor 2 Estigma

Puntuaciéon Z Factor 3 Estigma

Puntuacion Z Factor 4 Estigma

N valido (por lista) 50

50

50

50

50

50

N Minimo Maximo Media

50 -1,71
1,66 1,46
0,56 5,70
142120
138 3,62

-1,06

0,57

0,13

4,33

-0,50

2,62

1,80

-0,79

0,74

1,19

0,66

1,08

-0,35

Desv.

0,75

0,95

6.2 Analisis bivariado. Descripcion de las variables estigma, homonegativdad y estrés

Tras un andlisis de los resultados y de los datos de los participantes, hemos concluido que

ni la condicion econdmica, ni politica, ni religiosa constituyen un factor determinante en la

aparicion y posterior evolucion de estados de estrés emocional provocados por la homofobia

internalizada.

Cuando se compara entre hombres y mujeres se encuentra que hay diferencias

estadisticamente significativas en homonegatividad, y estrés percibido (ver tabla 2). Donde los
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hombres presentan mayores niveles de homonegatividad y estrés, mientras que las mujeres estan

por debajo de la media presentando menos indicadores de homonegatividad.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en estigma, sin embargo, se
observa una tendencia en la cual las mujeres tienden a presentar menores niveles de estigma en el
factor 4, el cual evalua las respuestas de los sujetos ante los estereotipos que vinculan la
homosexualidad con anormalidad. Las mujeres se ubicaron al menos 1,4 desviaciones por debajo
de la media en la medicion de homonegatividad. A su vez los hombres presentaron mayores
niveles estrés en comparacion con el género femenino, se observa que, aunque ambos estan en la

media, los hombres presentan una tendencia hacia los limites superiores.

Tabla 2: andlisis bivariado: descripcion de variables segun el género (hombre y mujeres).

hombres  Mujeres valor

Variables
(me—RI) (me RI) P
.. -0,14 — -1,4- 0,001
Homonegatividad 0.89 114 N
. o 0,17 - 0,001
Estrés Percibido 0,52-0,92 0.99 B
Estigma factor 1
(Proteccion a los derechos y libertades de los 484057 4,07 — 0,079
homosexuales.) 1,07
Estigma factor 2
percepcion a la homosexualidad segun la cultura y la -0,58 — -0,35 - 0.812
amenaza a los valores tradicionales) 1,07 1,01 ’
Estigma factor 3
2,79 —
2,79 -1,14 1.67 0,621

(expresion de emociones positivas hacia homosexuales)
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Estigma factor 4

-0,70 - -1,06 —

(Estereotipos que vinculan la homosexualidad con 1,43 1,16 0,056

anormalidad)

Nota: *U de mann Whitney p<0,05

6.3 Analisis de correlacion

Se realiz6 un andlisis para explorar la correlacion entre las variables homonegatividad,
estrés y los diferentes factores de estigma (ver tabla 3), en donde se evidencia resultados

significativos y positivos en las correlaciones.

Las correlaciones indican segun el puntaje de los resultados el nivel en que se encuentra, es
decir, el criterio de correlacion cuando es moderada, alta o buena: si va entre 0,2 y 0,4, es una
correlacion baja; si va entre 0,4 y 0,6, entonces es una correlacion moderada, ya entre 0,6 y 0,8 es
una correlacion alta; finalmente, entre 0,8 y 1, es una correlacion muy alta. Esto mismo aplica en

negativo. (Lizama, 2014)

La correlacion significativa y mas alta fue la de homonegatividad y estrés, la cual obtuvo
un coeficiente de correlacion que la ubica como correlacion moderada, e indica que a mayor
homonegatividad vivenciada por el sujeto mayores son los niveles de estrés percibido, este dato
es completamente relevante, debido a que confirma la hipotesis planteada en el presente estudio,
la cual plantea que: la homofobia internalizada y el estigma social estdn asociados con el estrés

en los gais y lesbianas de un grupo de la ciudad de Medellin.
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Asi mismo, la variable homonegatividad evidencia correlaciones moderadas con las
variables de estigma tanto del factor 2 como del factor 4. Por esta razon se analiza que si un
sujeto experimenta mayores indices de homonegatividad, obtendréa una percepcion mas alta de
creer que la homosexualidad es una amenaza a los valores tradicionales y que van en contra de la
cultura, en este caso, la colombiana. Asi como de evidenciar mas estereotipos que vinculan la

homosexualidad como un aspecto anormal.

Ademas, se encontrd una correlacion significativa entre variable de estigma factor 4 y
estrés, la cual expone que si un sujeto posee cada vez mas estereotipos que vinculen la

homosexualidad con la anormalidad, mas altos seran sus niveles de estrés.

Tabla 3. Correlaciones entre homonegatividad, estrés y estigma.

Tabla Correlaciones

Estigm Estigm
. Homonegativid Estré &
Variables a factor
ad S Factor 2
1
0,40* 0,27*
Homonegatividad 1 --
-0 -0,028
0,40%*
Estrés 1 -- --
-0,002
Estigma Factor 1
(proteccion de los derechos y - - -- -
libertades de los
homosexuales.)
Estigma factor 2 0,27*
(percepcion a la
homosexualidad segiin la - - !
-0,028

cultura y la amenaza a los
valores tradicionales)

Estigma Factor 3 (expresion
de emociones positivas hacia -- - - -
los homosexuales)
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Estigma factor 4 0,36* 0,30*

(Estereotipos que vinculan la - 1
homosexualidad con -0,005 -0
anormalidad)

* Spearmean Rho. p<0,05..

7. Discusion

En la muestra al comparar el sexo masculino y femenino se puede observar que las
mujeres tienen menores niveles de homonegatividad que los hombres y que son los hombres
quienes presentan mayores niveles de estrés. En relacion a este resultado pineda (2013)
Ortiz-Hernandez, (2005) Pereira,( 2015) Li & Samp, (2019) explican que el contexto social
le exige constantemente al hombre la afirmacion de su masculinidad, los nifios son entrenados
desde muy temprano en la infancia sobre los roles que deben de mostrar consigo mismo y los
demas, generando unos parametros de asociacion al rol masculinos rigidos y exigentes que
encasillan al varon hacia unos estandares inflexibles de masculinidad muchas veces asociada

a la homofobia.(Pineda Roa, 2013).

Debido a estas exigencias el género masculino tiende a ocultar su orientacion sexual
con el fin de no ser rechazado y discriminado por la sociedad, estos al esconder su condicion

sexual seran propensos a tener riesgo de sufrir constantemente de estrés.(Li & Samp, 2019)
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La muestra de este estudio present6 niveles altos de estrés hacia la homosexualidad.
Estos resultados podrian ser explicados con un estudio realizado por la alcaldia de Medellin
en el 2011, el 94% de los jovenes de la comunidad LGTBQ que frecuentan dicho lugar
afirmaron no sentirse discriminados por su orientacion sexual e identidad de género. Sin
embargo, uno de los principales hallazgos de este estudio muestra que a pesar de encontrar
nivele altos de homonegatividad ni estigma si se observa una correlacion directa entre
mayores niveles de homonegatividad y estigma frente a los estereotipos que vinculan la
homosexualidad con anormalidad y mayores niveles de estrés. Es decir que, aunque los
niveles de estrés ni homonegatividad se ubicaron por encima de la media, si se observa una
clara correlacion consistente en que a mayor presencia de homonegatividad y estigma se
encontraron mayores niveles de estrés entre los participantes de este estudio. De esta forma,
planteamos como plausible nuestra hipotesis de trabajo, formulada bajo el supuesto que la
homofobia internalizada y el estigma social estan asociados con el estrés en los gais y

lesbianas de un grupo de la ciudad de Medellin.

Los resultados reportados en el presente estudio guardan relacion con los resultados
reportados por de Norcini Pala et al., (2017) quienes sefialan que el estigma social y la
homonegatividad genera estrés en la poblacion homosexual y afecta negativamente la salud

mental y fisica.

Resultados similares encontraron Walch et al., (2016) donde postulan que la
homofobia internalizada desarrolla sintomas negativos para la salud mental en relacion al

estrés, depresion y ansiedad.
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Por otro lado Meyer (2003) concluy6 en su estudio que las exigencias sociales se
convierten en un factor estresante para el sujeto que pertenece a una minoria sexual, puesto
que por el solo hecho de pertenecer a una minoria, el sujeto ya se encuentra fuera de lo
establecido y no encaja con los estereotipos sociales, es asi que el solo hecho de no encajar

con la mayoria podria producir en el sujeto afectaciones en su salud como estrés.

El estrés en las minorias es causado por las discordancias sociales, en donde el sujeto
no logra ajustarse a las demandas impuestas por la mayoria, ocasionando conflictos internos,
puesto que la armonia en el sujeto queda impedida por la cultura dominante, la cual puede

convertirse en una carga molesta y estresante.

En Colombia se vive un fendmeno ambiguo en cuanto a la aceptacion social del
homosexualismo. Si bien se realizan avances en materia de politicas de inclusion, es cierto
también que se contintan presentando situaciones particulares de homofobia, segregacion social
y discriminacién sexual a lo largo del territorio nacional. Esto nos permite concluir que a pesar de
que las ideologias de equidad y de respeto a los derechos humanos son consideradas modernas y
obligatorias, y que se desarrollen proyectos de ley para promoverlas; el legado cultural permea
con igual intensidad el dmbito social, generando una actitud general de indiferencia.(pineda,

2009)
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8. Conclusion.

En la investigacion se tomo a una cantidad de cincuenta individuos que son potenciales
victimas de la segregacion, indiferencia y falta de equidad social que representa el hecho de
pertenecer a la comunidad LGBTIQ (y de las consecuencias que puede esto acarrear en el
desarrollo personal en general, como hemos dicho). El rango de edad de los participantes se
establece en los limites de los 18 y los 25 afios y pertenecen a los estratos 1, 2, 3 y 4. Ademas,
tienen entre ellos diversas orientaciones religiosas y politicas. Este escenario de investigacion
permite ser fiel representacion de la mayoria de colombianos, de tal forma que consideramos los
resultados una exposicion abstracta de nuestra sociedad colombiana en relacion a los niveles de

homofobia internalizada y de aceptacion social de los pertenecientes a la comunidad en cuestion.



66

Hay que tener en cuenta que esta abstraccion corresponde a los jovenes adultos (comunidad que
debido al desarrollo normal de la personalidad tiende a enfrentar en esta etapa de la vida la

definicion de la identidad sexual), y que en su mayoria (94%), tal vez por el mismo motivo, son
solteros. Los individuos fueron evaluados a través de diferentes test psicoldgicos para constatar

sus niveles de estrés psicologico y homofobia internalizada, respectivamente.

Con base a nuestros resultados, podemos concluir que en Colombia, sociedad que ha sido
tradicionalmente homofébica y machista, pero que asi mismo ha experimentado en los ultimos
afos cambios y avances significativos, incentivados en su mayoria por movimientos y leyes que
han respaldado los derechos de la comunidad LGBTI, aun hoy; son los hombres quienes tienden
a presentar mayores niveles de homonegatividad y estrés; evidencia de la tendencia a internalizar
su condicion sexual quiza por temor a las represalias a la segregacion social que se hace presente
con frecuencia. Lo anterior lo afirmamos al analizar los resultados de los diferentes indices de
correlacion, de los cudles, el mas alto fue el indice de correlacion entre la homonegatividad y el
estrés (cabe destacar que pese a ser el mas alto, se ubica en el rango de la correlacion moderada).
Este valor fue superior a la media en caso de los varones y menor a la media, en el caso
femenino. La correlacion existente nos permite reafirmar la relacion inversamente proporcional
que tienen ambos factores mencionados, y la incidencia directa que genera esta condicion en la
vida de las personas. Asi mismo, la variable homonegatividad registra correlacion moderada con
dos variables adicionales que se dirigen a la percepcion externa de los homosexuales en general.

Esto nos permite concluir que a mayor indice de homonegatividad presente un individuo, mayor
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sera también su percepcion de anormalidad y de inmoralidad respecto a la condiciéon homosexual;

generando un conflicto personal que desemboca en estrés psicologico.

Consideramos de gran importancia investigativa los resultados recopilados, dado que son
fiel representacion de la tesis que hemos desarrollado: En Medellin, como abstraccion de
Colombia, hemos encontrado en una muestra pequefia, pero diversa; evidencia, basada en pruebas
psicoldgicas de aceptacion pedagdgica, de una condicion emocional preocupante en estandares
moderados. La percepcion social general de los homosexuales y demas pertenecientes de la
comunidad LGBTI en Colombia no es la mas deseable; concluimos también que los resultados
mayoritariamente negativos para el género masculino pueden verse fuertemente influenciados por

los niveles de machismo e intolerancia de nuestra sociedad, en general.

9. Recomendaciones y limitaciones

Consideramos que nuestro estudio representa gran importancia en el campo de la
investigacion de las condiciones emocionales de los pertenecientes a esta comunidad, dado que
nos permite tener una recopilacion estadistica, con resultados reveladores, de una abstraccion de

la joven adultez colombiana; permitiendo asi, por ejemplo, que en un futuro una investigacion
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con una muestra de individuos de mayor edad pueda contrastar sus resultados con los nuestros;
generando una percepcion lineal de las condiciones emocionales a lo largo del desarrollo de la

personalidad y la vida adulta.

Nuestros resultados pueden servir como base investigativa de quienes puedan sentirse
incentivados a realizar estudios para promover una mejor salud emocional a las personas de la
comunidad, o a desarrollar estrategias para mitigar el nivel de percepcion negativa de parte de

demas sectores de la sociedad hacia la misma.
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INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
FACULTAD DE CTENCTIAS 50CTALES

Conzentimiento Informado

El chjetivo de este consentimniento s proveer informacion sobre el procedmmants que ze
realiza zobre el frabajo de grade de la carrara de Pueclogia, para recolactar imformacion
destinada al anzliziz de los resultados d= un sstudio Drveshzative, cuvo proposzito ez
fundamentalmenta académico.

32 sefiala que, al zer un gjercicio enmarcado en un procszo académice, el estudiante no ze
compromete en realizar la devolucien de los resultzdos de lzz pruebas aplicada, v ze
compromete en guardar la confidencialidad de la mformacion conforme 2 los primeipios
ehicos gue sustentan los procesos da evaluaciomn paicologica en Colombia, 1micamente
tendra acceso a la mformacion primaria el docents que acomparia el curzo ¥y el eztedianta.

La aplicacion de las pruebas psicoldsicas no tendra minein nesgo fisico m mental, v la
perzona puede desishir en cualquier momento da la evaluacion, imformandole al estudiante
quian tandra la obligacion ds mtermmmper el proceso.

Teniende claro el objetive académico de la evalnacion, v las damas conzideraciones
plantezadas en este conzantimients informade, Yo
acepto participar como voluntario en el frabaje investizativo, con cedula da
ciudadadaniz;

Fimmado el diz Dalmaz  Thalgfig

Firma del voluntario (o acudiente] Firma del estudiants|de psicolozia

79



Sexo.

Miasculing.

Femenino.

Edad.

Nivel Educativo.

Lugar de residencia.

Foural.

Urbano.

Estrato Socio-economica.

Estado civil.

Auto categorizacion politica.

Centro 1zquierda.

Centro derecha.

Izquierda.

Derecha.

Ninguna

Religidmn.

Cristiana

Catolico

Evangélico.

Teztizo de jehovd.

Ateo.

Ninguno.

80



TEST DE HOMOFOEIA INTERNALIZADA EN LA POBLACION
HOMOSEXUAL.

Hola, el presente test pretende establecer cual es el nivel de homofobia internalizada en una
pequefia poblacion de 1a cindad de Medellin. Este coenta con O preguntas las coales debera
responder de manera sincera y de manera personal. Marque con una X la Respuesta que
usted considere correcta.

PREGUNTAS. TOTALMENTE EN NIDE DE TOTALMENTE
EN DESACU .| ACUERDONI | ACUEEDO. | DE ACUEEDO.

DESACUERDO. EN

DESACUERDO.

1. jDesearia ser
heterosexual?

2.;51 fuera posible
aceptaria la
oportunidad de ser
cotnpletamente
heterosexual?

3.;Me gustaria que me
atrajeran sexualmente
las mujeres.?

4. ;51 existiera una
pastilla que cambiara
mi orientacion sexual
me la tomaria ?

3.¢La homoszexualidad

e3 una desviacion?

6.;La mayoria de
homozexuzales acaban
zolos y aislados?

7. 5i fuera
heterozexual

probamente seria mas
feliz.

2.;La homosexualidad
£s UNa expresion
natural de la
sexualidad.?

0_;No me molestaria
tener hijos o hijas que
fueran homosexuales
o lesbianas.
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Durante 2] gltimo mes.

Caz1
nunca.

D vezr en
Cuando

A menudo.

Moy a
memdo.

1.;Con qué frecuencia ha
estado afectado por algo
aue ha ocurrido
inesperadamente?

2.;Con qué frecuencia se
ha sentido incapaz de
controlar las cosas
importantes de su vida.

3. ;Con qué frecuencia se
ha sentido nervioso o
estresado?.

4. ;Con qué frecuencia
ha estado seguro sobre su
capacidad para manejar
sus problemas
personales?

5.;Con qué frecuencia ha
zentido que las cosas le
van bien.?

6_;Con qué frecuencia ha
zentido que no podia
afrontar todas las cosas
que tenia que hacer.?

7. ;Con que frecuencia
ha podido controlar las
dificultades de su vida.?

8.;Con qué frecuencia ze
ha sentido que tenia todo
baio control?

0.;Con que frecuencia ha
estado enfadado porque

las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de
=1 control.?

10 ;con que frecuencia
ha sentido que las
dificultades ze acumulan
tanto que no poeds
superarlas?




DESACUERTH)

DESACUERDO

ACTERDO NI
EN
DEZACUERDO

ACUFRDO | DEACUERDO

I Tintodela
Compa de
homnaenales

1+ Podna sar heneficagzo

para mestra sociedad
hompzemelidad
oy 2l2n pornmal

3. ATo: homozexales no
debena pemeitrsals:
irebeizr con nifos'2s

4 La hososemaalican &5
bmroral

& La homosemalican &5
1 dezorden mental

. Lodoz boz bares ¥
Inzares hompsemuales
dehenzn g7 femados

T Loz z 500
mztratades en posstra
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12. Loz bomosexuales
deberian sar fibre: para
pedsr tener ma i
TOmantica oon quien
dezean

13, L2 homoeepalipan
51 pecado

14, Loz homosemuales
EeCe:itam tratantiento
peicolosico

13 Loz homeserales
atentan copiz
m=tihucim de k2 fanilia

1. Loz bomosermuales
debenan s=r acepados
COEIpletarnents e

debaria haber mas
resimicciones que para los

hsterozemuales

20 Bt a Loz
hioenpsesmalss sempre
a2 ma g3 posinle
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