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Prejuicio sexual y salud mental en gay y lesbianas de la ciudad de

Antofagasta, Chile.

Fabiola Gomez Ojeda’

Resumen
Este trabajo se propuso indagar en posibles diferencias en la salud mental de personas
homosexuales y heterosexuales, y en la relacion del prejuicio sexual con indicadores de
salud mental. Se incluyeron medidas de bienestar psicologico y bienestar social, asi
como medidas de distrés psicologico (SCL-90-R). La muestra quedé compuesta por
110 personas (55 homosexuales y 55 heterosexuales), cuyas edades fluctuan entre 18
y 49 afos. Si bien no se encuentran diferencias en la salud mental de personas
homosexuales y heterosexuales, si se encuentran diferencias en los analisis
segmentados por sexo y orientacion sexual. Por su parte, el prejuicio sexual se
relaciona significativamente con algunas de las dimensiones de salud mental

incorporadas.
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Introduccion

La homofobia, como fenébmeno social, ha sido ampliamente abordada tanto
empirica como tedricamente. Las investigaciones han centrado sus esfuerzos en su
medicion y en delimitar variables asociadas (Alden y Parker, 2005; Cardenas y
Barrientos, 2008; Rosario, Schrimshaw y Hunter, 2006; Stulhofer y Rimac, 2009). En
esta linea destacan los aportes de Herek (2000; 2004), quien propone abordar este
tema desde el prejuicio sexual, entendiendo como tal, una actitud negativa hacia
personas homosexuales y bisexuales, sustentada en la orientacién sexual de éstas. De
este modo, en tanto que prejuicio, éste aludiria a un fendbmeno intergrupal, al menos en
dos sentidos: se dirige hacia la totalidad de los miembros del grupo social, por el sélo
hecho de pertenecer a dicho grupo, y su orientacién es socialmente compartida por los
miembros del grupo que lo ejerce (Brown, 1998). Por tanto, se entendera el prejuicio en
general y el prejuicio sexual en particular, como un fenémeno derivado de la relacién
entre grupos, integrando aspectos relativos a factores estructurales y contextuales, y los
propios del individuo, en tanto miembro de un grupo social (op. cit., 1998).

Por otro lado, aunque la expresion en accion no es condicidn necesaria del
prejuicio, ésta nos permite inferir la presencia de una actitud negativa. Allport (1968)
describe tres acciones principales en las que puede traducirse el prejuicio: rechazo
verbal, discriminacién y ataque fisico. Cada una de ellas, comprende situaciones que
difieren en intensidad, desde leves o sutiles hasta aquellas de mayor gravedad. En este
sentido, una de las formas utilizadas para indagar en el prejuicio sexual, desde la
perspectiva de las personas que son objeto de éste, ha sido a partir de la medicion de

experiencias de discriminacién y victimizacion por su orientacion sexual.



Siguiendo esta linea, multiples estudios reportan experiencias de violencia vivida
por personas gay, lesbianas y bisexuales, claramente motivada por su orientacion
sexual, tales como: violencia fisica, acoso e intimidacién, abuso verbal y asalto (Herek,
Gillis, Cogan y Glunt, 1997; King et al., 2003; Otis y Skinner, 1996; Pilkington y
D’Augelli, 1995). Son muy proliferas las investigaciones al respecto, existiendo
consenso en que una de las formas mas frecuentes de violencia sufrida por personas
homosexuales es de tipo verbal, entre la que se cuentan insultos, burlas o0 amenazas
(Herek, Gillis y Cogan, 1999; Huebner, Rebchook y Kegeles, 2004; Pilkington y

D’Augelli, 1995; Sandfort, Meléndez y Diaz, 2007).

Discriminacién, victimizacion y salud mental en poblacion homo/bisexual

Un importante numero de investigaciones ha asociado el prejuicio sexual,
expresado en discriminacion y victimizacién, a problemas en la salud mental de las
personas victimas de éste (Burgess, Lee, Tran y Ryn, 2007; Herek et al. 1999; Warner
et al., 2004). Se ha podido constatar la existencia de una asociacion entre la percepcién
de discriminacion y el haber sufrido malos tratos con sintomas psicolégicos, como
angustia y estrés (Herek et al., 1997; Fergusson, Horwood y Beautrais, 1999; Mays y
Cochran, 2001; Huebner, Rebchook y Kegeles, 2004; Wagner et al, 2004; Sandfort et
al., 2007). Por ejemplo, Herek y colaboradores (1999), encontraron una asociacién
significativa entre haber vivido experiencias de victimizacién a causa de la orientacién
sexual y sintomas depresivos, ansiedad, ira y estrés postraumatico. Por su parte, Otis y
Skinner (1996) reportan que ciertos tipos de eventos de victimizacién (como aquellos
que implican dano fisico, amenaza de dafio y abuso verbal) estarian significativamente

relacionados con sintomas depresivos y baja autoestima.



lan Meyer (1995; 2003) desarrolla un abordaje psicosocial del tema, entendiendo
que las personas pertenecientes a grupos minoritarios, prejuiciados socialmente, se ven
expuestos a estresores sociales, definidos por sus grupos de pertenencia. En este
sentido, hariamos referencia al concepto “estrés de las minorias” (en inglés, “minority
stress”), para describir un tipo particular de estrés que cumple con las siguientes
caracteristicas: 1) es unico, en tanto es aditivo al estrés vivido por las personas en
general y, por tanto, requiere un esfuerzo adicional para hacerle frente; 2) es crénico,
dado que las posiciones sociales derivadas de estas categorias tienden a ser
permanentes y 3) tiene una base social, es decir se deriva de procesos sociales,
instituciones y estructuras, mas alla de los acontecimientos individuales (Meyer, 2003).

Desde esta perspectiva, la hostilidad del contexto social activaria una actitud
vigilante derivada de la percepcion de discriminacion sobre el grupo social al que se
pertenece (minorias sexuales), a partir de la cual se puede anticipar reacciones
negativas de los miembros del grupo dominante (Allport, 1968; Goffman, 1963), aun
cuando, no se ha sido victima directa de prejuicio sexual. Allport (1968) sostiene que las
personas pertenecientes a grupos prejuiciados, al identificarse con el grupo devaluado
socialmente, experimentan altos niveles de estrés e inseguridad al enfrentar situaciones
sociales. En este sentido, Meyer (2003) ha sefialado que la expectativa de rechazo
social, por si sola, tiene efectos sobre la salud mental de los grupos devaluados
socialmente. Para efectos de este estudio hablaré de “percepcion de amenaza social” al
referirme a la expectacién de rechazo derivada de la percepcion de discriminacion y
victimizacion que recae sobre el grupo de pertenencia.

Si bien, las mediciones realizadas por la World Values Survey, aportan datos

alentadores respecto a la actitud de la sociedad chilena frente a la homosexualidad



(disminuyendo el porcentaje de personas que sefialan que la homosexualidad “nunca
es justificable” de un 76.9% en 1990, a un 28% en 1995), esto mas bien responde a la
emergencia de nuevas formas de expresion del prejuicio (Cardenas y Barrientos, 2008;
Quiles, Betancor, Rodriguez, Rodriguez y Coello, 2003), mas sutil y menos explicito. En
este sentido, en Chile, aunque no se exprese abiertamente una actitud negativa hacia a
la homosexualidad, las personas que real o imaginariamente son vinculadas a
orientacién sexual homosexual, se ven expuestas frecuentemente a discriminacion y
son victimas de violencia. Aunque existe poca evidencia actual y sistematica de lo
mencionado, los reportes realizados por las asociaciones de minorias sexuales no
dejan de ser importantes. Por ejemplo, el Movimiento Unificado de Minorias Sexuales
(MUMS), en su informe del 2006, reporta solo para ese afio, 43 casos de violencia fisica
y psicoldgica, de los cuales 3 causaron la muerte de las victimas (MUMS, 2007). Por su
parte, el Movimiento de Integracion y Liberacion Homosexual (MOVILH) reporta que las
denuncias de discriminacion por orientacién sexual o identidad de género aumentaron
de 65 a 124 casos entre el 2008 y 2009 (MOVILH, 2010). Entre las investigaciones
realizadas en Chile, destaca el primer estudio nacional de comportamiento sexual
COSECON, el cual muestra que solo el 5% de los chilenos posee una actitud favorable
hacia las personas homosexuales (Barrientos y Paez, 2000).

En tanto, los datos aportados por Barrientos y colaboradores, son contundentes,
ya que mas del 80% de las personas homosexuales encuestadas reporta haber sido
victima de violencia y discriminacion (Barrientos, Meza, Gomez, Catalan, Longueira y
Silva, 2008). En la investigacion antes mencionada, burlas, insultos y amenazas son las
situaciones de violencia mas reportadas. En cuanto al trato discriminatorio, lo mas

frecuente es que éste se reciba de vecinos, en un ambiente religioso y en el lugar de



estudios. Esta realidad no es exclusiva de la sociedad chilena, datos similares han sido
reportados por encuestas realizadas en otros paises de la region, como Argentina
(Jones, Libson y Hiller, 2005), Pernambuco, en Brasil (Carrara, Ramos, Lacerda,
Medrado y Vieira, 2007) y Colombia (Brigeiro, Castillo y Murad, 2009).

En cuanto a los efectos del prejuicio sexual sobre la salud mental de las
personas victimas de éste, solo contamos con evidencia en otros contextos. Por lo
demas, el desarrollo tedrico y empirico al respecto, se sustenta en el modelo de salud
como ausencia de enfermedad. No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), hace ya mas de medio siglo definié la salud como "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.” (2006, p.1). La mayor parte de los estudios utilizan indicadores
negativos de salud, indagando en la prevalencia de sintomatologia fisica y psicolégica
(Diamant y Wold, 2003; Sandfort, Bakker, Schellevis y Vanwesenbeeck, 2006). Este
enfoque patogénico deja fuera aspectos relevantes como el bienestar social y el
funcionamiento psicolégico positivo, siendo escasos los estudios que los abordan.

En consecuencia, seria relevante indagar en el posible impacto del prejuicio
sexual sobre la salud mental de las personas homosexuales, incorporando algunos de
los aportes que Corey Keyes (2005; 2007) hace al respecto. Keyes propone que la
salud mental debe ser entendida como un estado compuesto por dos dimensiones
unipolares relacionadas entre si, enfermedad mental, operacionalizada en la medicion
de sintomatologia, y salud mental, medida a partir de indicadores de bienestar subjetivo
(sintomas de hedonia y funcionamiento psicosocial positivo) (Diaz, Blanco, Horcajo y
Valle, 2007; Keyes, 2005). En este sentido, la salud seria mucho mas que la ausencia

de sintomas (fisicos y psicoldgicos), ya que implicaria al mismo tiempo la presencia de
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emociones positivas, tener metas claras en la vida, control sobre si mismo, relaciones
positivas con otras personas y sentimientos de pertenencia entre otros.

De este modo, para los fines de este estudio utilizaré medidas de distrés
psicolégico, a fin de corroborar si la posicién social de las minorias sexuales tiene
relacion con cierta sintomatologia clinica, ademas de medidas de bienestar psicologico
y social.

Por tanto, este estudio pretende responder, en términos generales, a las
siguientes preguntas: ;existen diferencias en la salud mental de personas
homosexuales y heterosexuales?, ¢el prejuicio sexual, expresado en experiencias de
discriminacion, victimizacién y percepcion de amenaza social, tiene relacién con los

indicadores de salud mental de gay, lesbianas y bisexuales?

Las hipotesis de trabajo son las siguientes:

1. Se constataran diferencias significativas entre personas homosexuales y personas
heterosexuales en los niveles de distrés psicologico, bienestar psicolégico y
bienestar social. Las personas homosexuales reportaran niveles mayores de distrés
psicolégico y menores de bienestar psicolégico y social en comparacion a las
personas heterosexuales.

2. Se constatara una relacion positiva y significativa entre las situaciones de violencia y
discriminacion reportadas por personas homosexuales y los niveles de distrés
psicolégico de las mismas. Es decir, a mayor victimizacion y discriminacion mayores
niveles de distrés psicoldgico.

3. Se constatara una relacion negativa y significativa entre las situaciones de violencia y

discriminacion reportadas por personas homosexuales y los niveles de bienestar
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psicolégico y social de las mismas. Es decir, a mayor victimizacién y discriminacion
menores niveles de bienestar psicoldgico y social.

4. La percepcion de amenaza social reportada por las personas homosexuales tendra
una relacién positiva y significativa con los niveles de distrés psicoloégico reportado
por éstas. Es decir, a mayor percepcidon de amenaza social mayores niveles de
distrés psicoldgico.

5. La percepcion de amenaza social reportada por las personas homosexuales tendra
una relacion negativa y significativa con los niveles de bienestar sociolégico y social
reportado por éstas. Es decir, a mayor percepcion de amenaza social menores

niveles de bienestar psicoldgico y social.

Método

Participantes

Con el propésito de realizar comparacion entre personas heterosexuales y
personas homosexuales, utilicé muestras pareadas en funcion de las siguientes
variables sociodemograficas: sexo, edad y nivel educativo. La muestra de personas
homosexuales fue seleccionada por conveniencia, utilizando la técnica de bola de
nieve. Posteriormente, se encuest6 a personas de poblacion general seleccionadas en
funcién de que poseyeran las caracteristicas del primer grupo, teniendo como criterio
las variable antes sefialadas. De este modo, ambos grupos son idénticos respecto a
dichas variables. Para ambos grupos, la seleccion de los participantes se hizo en
funcion de su propia auto-definicion como “heterosexual” u “homosexual”, informacion

obtenida en el primer contacto, via telefénica o correo electrénico.
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La muestra total queddé compuesta por 110 personas (55 homosexuales y 55
heterosexuales), 72 hombres (65.5%) y 38 mujeres (34.5%), cuyas edades fluctuan
entre los 18 y 49 afos (M= 28.64; DT= 6.52). Cerca del 70% de los participantes cuenta
con estudios universitarios incompletos (40%) o completos (27.3%) y estudios de
posgrado (1.8%), solo el 3.6% cuenta con estudios secundarios incompletos o0 menos.
El 73,6% de las personas homosexuales sefialan asumir publicamente su orientacion

sexual.

Medidas

Medidas sociodemograficas

Este apartado contiene las preguntas que indagan en: a) Sexo del encuestado
(hombre/mujer); b) Edad; c) Nivel educativo (¢, Cual es el nivel de estudios mas alto que
has alcanzado?, alternativas de respuesta que van desde basica incompleta hasta
estudios de post-grado); d) Orientacién sexual (¢cual es tu orientacion sexual?,
alternativas de respuesta dicotdmica: heterosexual — homosexual; y jasumes
publicamente tu orientacién sexual?, con alternativas de respuesta dicotémica: Si y NO.
Indicadores de salud mental

Distrés psicolégico: Se incorpora el Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado
(1979) (en inglés, Derogatis Symptom Checklist, Revised. SCL-90-R), versién traducida
y traducida al espanol por Gonzalez de Rivera, De las Cuevas, Rodriguez, y Rodriguez
(2002), utilizada en contexto nacional por Yanez y Cardenas (2010), con un alpha de
Cronbach de .95. Esta escala esta compuesta por nueve dimensiones: somatizaciones,

obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad,
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ansiedad fébica, ideacién paranoide y psicoticismo, con formato de respuesta que va de
0 para “nada en absoluto” a 4 para “mucho, extremadamente”.

Para este estudio sélo fueron incluidas 6 dimensiones, eleccion realizada en funcion de
la sintomatologia reportada con mayor frecuencia en estudios de salud mental en
poblacion homosexual (ansiedad, depresion, manifestaciones de estrés, entre otros).
Las dimensiones incluidas son: Somatizacion (12 items; ej. “Piense si en las ultimas
semanas ha tenido dolores de cabeza”), Depresion (13 items; ej. “Piense si en las
ultimas semanas se ha sentido bajo en energias o decaido/a”), Ansiedad (10 items;
“‘Piense si en las ultimas semanas se ha sentido temeroso/a”), Hostilidad (6 items; ej.
“Piense si en las ultimas semanas has tenido ganas de tirar o lanzar cosas”) y Ansiedad
Fébica (7 items; ej. “Piense si en las ultimas semanas ha tenido miedo a salir de la casa
solo/a). El formato de respuesta consta de dos partes, la primera presenta alternativas
de respuesta dicotomica (si y no), funcionando como filtro para la segunda, la cual
presenta opciones de respuesta con formato Likert que va de 1 para “nada frecuente”
hasta 5 para “mucha frecuencia”. a mayor puntuacion, mayor presencia de

sintomatologia.

Bienestar Psicoldgico: Se incluye la Escala de Bienestar Psicolégico propuesta por Ryff
(1989), traducida por Diaz y colaboradores (Diaz et al., 2006) y utilizada en contexto
nacional por Yafiez y Cardenas (2010), con adecuados indicadores de confiabilidad
(alpha de Cronbach de .77). Este instrumento consta de 39 items distribuidos en 6
dimensiones: Auto-aceptacion (6 items; ej. “En general, me siento seguro y positivo
conmigo mismo”), Relaciones Positivas (6 items; ej. “Siento que mis amistades me

aportan muchas cosas”), Autonomia (8 items; ej. “No tengo miedo a expresar mis
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opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente”),
Dominio del Entorno (6 items; ej. “He sido capaz de construir un hogar y un modo de
vida a mi gusto”), Crecimiento Personal (7 items; ej. “En general, con el tiempo siento
que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo”) y Propésito en la Vida (6 items; ej.
“Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad”). Las
opciones de respuesta tipo Likert van de 1 para “totalmente en desacuerdo” hasta 5
para “totalmente de acuerdo”: puntuaciones altas en esta escala indica un buen ajuste
psicoldgico. Para esta aplicacién se obtiene un alfa de Cronbach de .91, para la escala
total. Los indicadores por dimension son los siguientes: Auto-aceptacion o= .75,
Relaciones Positivas o= .78, Autonomia o= .62, Dominio del Entorno o= .59,

Crecimiento Personal o= .62y Propdsito en la Vida o= .79.

Bienestar Social: Se utiliza la escala de Bienestar Social elaborada por Keyes (1998),
traducida por Blanco y Diaz (2005), validada en poblacion nacional por Cardenas,
Barrientos y Bilbao (s.f.), con buenos indicadores de confiabilidad (alpha de Cronbach
de .87). La version utilizada estda compuesta por 33 items, distribuidos en 5
dimensiones: Integracion Social (7 items; ej. “Siento que soy una parte importante de mi
comunidad”), Aceptacion Social (8 items; ej. “Creo que la gente no es de fiar’),
Contribucién Social (6 items, ej. “Creo que puedo aportar algo al mundo”), Actualizacién
Social (6 items, ej. “Veo que la sociedad esta en continuo desarrollo”) y Coherencia
Social (6 items; ej. “Me resulta facil predecir lo que va a pasar en el futuro”). Las
opciones de respuesta tipo Likert van de 1 para “totalmente en desacuerdo” hasta 5

para “totalmente de acuerdo”. Puntuaciones altas indican buen ajuste social. Para esta
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aplicacidon se obtienen buenas propiedades psicométricas con un Alpha de Cronbach de
.83 para la escala total. Para las dimensiones se obtiene: Integracion Social o= .68,
Aceptacion Social o= .79, Contribucion Social o= .72, Actualizacion o= .64 y

Coherencia Social o= .64.

Indicadores de prejuicio sexual

Las escalas correspondientes a este apartado fueron aplicadas sélo a poblacion
homosexual.

Victimizacion y discriminacion en personas homosexuales

Se incorporan las escalas de victimizacion y discriminacion tomadas del trabajo de
Barrientos y colaboradores (Barrientos et al., 2008; Barrientos, Silva, Catalan, Gémez y
Longueira, 2010).

Victimizacion: escala de 10 items que indaga en hechos de violencia vividos por
personas homosexuales y que son atribuidas a su orientacion sexual (“Piensa si en
algun momento de tu vida te ha ocurrido alguno de las siguientes situaciones a causa
de tu homosexualidad”). Incluye: Burlas, insultos, amenazas, intento de agresion fisica,
agresion fisica, intento de agresién sexual, agresion sexual, chantaje o extorsion,
asalto o robo sin violencia y asalto y robo con violencia. Para fines de este estudio, se
ha modificado el formato de respuesta original (dicotdmico), incorporando para cada
uno de los items formato de respuesta tipo Likert, con opciones que van de 1 para
“nada frecuente” hasta 5 para “muy frecuentemente”: puntuaciones altas en esta escala
indica altos niveles de victimizacion. En esta aplicacion, se obtienen buenos indicadores

de consistencia interna, alpha de Cronbach de .92.
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Discriminacion: escala de 10 items que indaga en hechos de discriminacion vividos por
personas homosexuales, los cuales son atribuidos directamente a su orientacion sexual
(“Piensa si en algun momento de tu vida te ha ocurrido alguno de las siguientes
situaciones a causa de tu homosexualidad”). Incluye haber sido objeto de
discriminacion en la familia, escuela, lugares publicos, entre otros (ej. “No haber sido
contratado o haber sido despedido de un trabajo”, “haber sido prohibida tu entrada o
permanencia en algun local comercial o de entretenimiento”, “Haber sido excluido o
marginado de tu ambiente familiar”). Se ha modificado el formato de respuesta original
(dicotémico), incorporando para cada uno de los items formato de respuesta tipo Likert,
con opciones que van de 1 para “nada frecuente” hasta 5 para “muy frecuentemente”:
puntuaciones altas indican altos niveles de discriminacion. Para esta aplicacion, se

obtienen buenos indicadores de consistencia interna, alpha de Cronbach de .87.

Percepcion de amenaza social en personas homosexuales

Escala disefiada especialmente para esta investigacién, tomando los aportes de
Barrientos y colaboradores (Barrientos et al., 2008; Barrientos et al., 2010). Esta escala
indaga en la percepciéon de amenaza social, entendida como la anticipacion de rechazo
social por el sélo hecho de pertenecer a un grupo socialmente devaluado (Meyer 1995;
2003). Las personas encuestadas son consultadas sobre la probabilidad de ocurrencia
de hechos de victimizacién y discriminacion a personas homosexuales en general (“Qué
tan probable es que las siguientes situaciones le ocurran a otras personas
homosexuales: lesbianas y gay”). Los hechos de violencia y discriminacion por los que
se indaga son los mismos que se incluyeron en las escalas de victimizacion y

discriminacion. Las alternativas de respuesta tipo Likert van desde 1 para “nada
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probable” hasta 5 para “muy probable”: puntuaciones altas en esta escala indica alta
percepcion de amenaza social. La escala comprende dos dimensiones: percepcion de
victimizacion (10 items) y percepcion de discriminacion (10 items). Para esta aplicacion
se obtienen buenas propiedades psicométricas, con un alpha de Cronbach de .92 para
la escala total, .92 para percepcion de victimizacion y .87 para percepcion de

discriminacion, mientras la correlacidn entre ambas dimensiones es de .5.

Procedimiento

Se trata de un estudio cuantitativo, con disefio ex post facto de tipo prospectivo
simple.

En una primera etapa se encuestdé a personas homosexuales (hombres y
mujeres). El primer contacto lo realicé via telefonica a fin de solicitar su colaboracion en
el estudio y acordar dia, hora y lugar de encuentro. Todas las entrevistas fueron
realizadas mediante un encuentro personal e individual con los participantes, previa
explicacion de los alcances de la investigacion y los criterios éticos de la misma, los
cuales estaban claramente especificados en el consentimiento informado que debieron
firmar. Posteriormente, se reclutd6 a 6 encuestadores voluntarios (estudiantes de
psicologia), quienes tuvieron la tarea de encuestar a personas de la poblacion general,
que se definieran a si mismas como heterosexuales y tuvieran las mismas
caracteristicas del grupo de personas homosexuales (segun variables criterio sexo,

edad y nivel de estudios).
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Analisis estadistico

A fin de realizar comparacion entre los grupos, realicé pruebas t para muestras
independientes y calculé el tamafio del efecto (d de Cohen). Para la interpretacion de
éste ultimo (d), segui las consideraciones aportadas por Cohen (1992), quien propone
que el tamaro del efecto es pequefio cuando los valores estan alrededor de 0.20,
moderado con valores préximos a 0.50 y grande cuando los valores se aproximan a
0.80. Ademas, realicé analisis de correlaciones bivariadas (r de Pearson), con el
propésito de indagar en posibles relaciones entre indicadores de prejuicio y de

bienestar.

Resultados
Indicadores de salud mental

Los estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica) para las escalas totales
se presentan en la tabla 1. En distrés psicoldgico se obtienen medias que oscilan entre
1.86 (DT= 0.95) para ansiedad fobica'y 2.47 (DT= 0.98) para depresion. Por su parte,
las medias para las dimensiones de bienestar social van desde 2.99 (DT= 0.70) en
aceptacion social hasta 4.11 (DT= 0.66) para contribucion social. Finalmente, para
bienestar psicologico las medias por dimension van desde 3.78 (DT= 0.76) en auto-
actualizaciéon hasta 4.11 (DT= 0.63) en crecimiento personal.

Respecto a la hipotesis 1, ésta se rechaza, ya que no se encontraron diferencias
significativas entre personas heterosexuales y homosexuales en ninguna de las
medidas de salud mental incluidas, es decir, distrés psicoldgico, bienestar social y
bienestar psicologico. El tamario del efecto en todos los casos es bajo y oscila entre

0.03 y 0.30.
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos por escala

Escala M DT
Distrés psicoldgico 2.39 0.85
Bienestar social 3.63 0.43
Bienestar psicoldgico 3.91 0.55
Victimizacién 2.02 0.85
Discriminacion 1.85 0.21
Percepcién de amenaza social 2.93 0.82

Sin embargo, si bien los resultados obtenidos no permiten mantener la hipotesis
1, existen diferencias de género en dos de las dimensiones de distrés psicoldgico:
somatizaciones y ansiedad. Asi, en estas dimensiones, tanto las mujeres que se
identifican como heterosexuales, como aquellas que se identifican como homosexuales
obtienen puntuaciones significativamente mayores, en comparaciéon a los hombres de
su mismo grupo (ver Tabla 2). Es decir, las mujeres tienen mas malestares vinculados a
la percepcién de disfunciones corporales y sintomas de ansiedad.

Asimismo, para bienestar social se encontraron diferencias significativas entre
los hombres. Los hombres heterosexuales (M= 3.93; DT= 0.56) obtienen puntuaciones
mayores que los hombres homosexuales (M= 3.63; DT= 0.68) en la dimension
integracién social (t 70y = -2.04; p< .05; d= 0.49), lo que implica que, los hombres
heterosexuales evaluan mejor la calidad de sus relaciones sociales en comparacion a

los hombres homosexuales.
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Tabla 2
Diferencia de medias para distrés psicolégico entre hombre y mujeres por grupo:
Heterosexuales/Homosexuales

Grupo Dimension Sexo N M DT t gl d
Homosexual Somatizacién Hombre 34 212 0.53 -3.18*** 49 -0.95
Mujer 17 2.70 0.75
Ansiedad Hombre 33 2.25 0.86 -2.56* 48 -0.76
Mujer 17 2.94 0.98
Depresion Hombre 36 2.37 1.06 -0.19 52 -0.07
Mujer 18 2.43 0.76
Hostilidad Hombre 27 1.91 0.67 -1.30 39 -0.41
Mujer 14 2.31 1.07
Ansiedad Fobica Hombre 22 1.93 0.91 -0.20 28 -0.07
Mujer 8 2.0 0.96
Heterosexual Somatizacién Hombre 31 214 0.90 -2.96** 48 -0.86
Mujer 19 2.91 0.90
Ansiedad Hombre 29 213 0.89 -2.29* 43 -0.70
Mujer 16 2.78 0.99
Depresion Hombre 30 2.44 1.09 -1.04 47 -0.31
Mujer 19 2.75 0.86
Hostilidad Hombre 23 1.87 0.97 0.01 35 0
Mujer 14 1.87 0.91
Ansiedad Fobica Hombre 21 1.73 1.08 -0.44 30 -0.17
Mujer 11 1.90 0.87

*

La diferencia es significativa al nivel .05 (bilateral)
** La diferencia es significativa al nivel .01 (bilateral)
*** La diferencia es significativa al nivel .005 (bilateral)
d= tamano del efecto, d de Cohen.

También, se encuentran diferencias de género entre las personas homosexuales.
Las lesbianas presentan niveles mayores de bienestar social general e integracion
social que los gay. Si bien en la dimensién coherencia social no se encuentra una
diferencia significativa entre lesbianas y gay, es necesario ser cautos al respecto dada

la magnitud de esta diferencia (d) (ver tabla 3).
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Tabla 3
Bienestar Social: Diferencia de medias entre hombres y mujeres homosexuales

Grupo Dimension Sexo N M DT T gl d
Homosexual Bienestar social Hombre 36 3.50 0.38 -2.35* 53 -0.65
Mujer 19 3.77 0.47
Integracion Social Hombre 36 3.63 0.68 -2.52* 53 -0.71
Mujer 19 4.12 0.71
Aceptacion Social Hombre 36 2.89 0.66 -1.42 53 0.40
Mujer 19 3.15 0.63
Contribucion social Hombre 36 4.02 0.71 -0.62 53 -0.18
Mujer 19 4.15 0.71
Actualizacién Social Hombre 36 3.42 0.62 -0.76 53 -0.21
Mujer 19 3.56 0.71
Coherencia Social Hombre 36 3.70 0.65 -1.75 53 -0.50
Mujer 19 4.03 0.66

*

La diferencia es significativa al nivel .05 (bilateral)
d= tamano del efecto, d de Cohen.

Por ultimo, se encuentran diferencias de género entre personas homosexuales
en las medidas de bienestar psicolégico. Las lesbianas obtienen puntuaciones
significativamente mayores que gay en las puntuaciones para la escala total y en las
dimensiones relaciones positivas, dominio del entorno y crecimiento personal. Si bien,
la diferencia de medias para las dimensiones auto-actualizacion no resulta significativa,
el tamano del efecto es moderado, debiendo asumir con precaucion estos resultados,

tal como se ha senalado con anterioridad (Ver tabla 4).

;?:)l:ae:tar Psicolégico: Diferencia de medias entre hombres y mujeres homosexuales
Grupo Dimension Sexo N M DT t gl d
Homosexual Bienestar Psicologico Hombre 36 3.71 0.57 -2.20* 53 -0.63
Mujer 19 4.08 0.61
Auto-actualizacién Hombre 36 3.58 0.72 -1.39 53 -0.63
Mujer 19 3.88 0.76
Relaciones Positivas Hombre 36 3.56 0.93 -2.45* 53 -0.70
Mujer 19 4.15 0.65
Autonomia Hombre 36 3.76 0.68 -0.41 53 -0.12
Mujer 19 3.84 0.67
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Dominio del Entorno Hombre 36 3.66 0.63 -2.37* 53 -0.67

Mujer 19 4.11 0.74

Crecimiento Personal Hombre 36 3.94 0.66 -2.40* 53 -0.69
Mujer 19 4.38 0.59

Propésito en la Vida Hombre 36 3.73 0.75 -1.39 53 -0.43
Mujer 19 4.10 1.03

*

La diferencia es significativa al nivel .05 (bilateral)
d= tamano del efecto, d de Cohen.

Victimizacién y discriminacién en poblacion homosexual: su relacion con
indicadores de salud mental

Respecto a la segunda hipoétesis, ésta se mantiene parcialmente en tanto sélo se
obtiene una relacion positiva entre victimizacion y depresion (ver tabla 5). Lo mismo
ocurre con la hipotesis 3, en tanto victimizacion se relaciona negativamente con
aceptacion social y relaciones positivas, en ambos casos las relaciones son de
moderada intensidad (ver tabla 5). Por su parte, discriminacién soélo obtiene una
relacion significativa, de baja intensidad, con contribucion social (ver tabla 5).

Adicionalmente, respecto a las hipdtesis 2 y 3, a partir del analisis segmentado
por sexo se obtiene que en el grupo de gay, la dimensién victimizaciéon se relaciona
positivamente con depresion (r ;2 = .43; p= .01). Por tanto, la expresion de
sintomatologia depresiva aumentara en la medida que se ha vivido con mayor
frecuencia hechos de victimizacion. En lesbianas se obtiene una relacion negativa de
moderada intensidad entre victimizacion y aceptacion social (r (19 = -.64; p= .04), de
modo que, a medida que aumenta la frecuencia de hechos de victimizacion, se

incrementara una actitud negativa hacia los otros.
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Tabla 5. Relacion entre indicadores de prejuicio sexual e indicadores de salud mental

Vict. Disc. PAS PV PD
SCL-90
Somatizaciones -.17 .14 -.06 -.07 -.03
Ansiedad .09 -.01 -.06 -.08 -.01
Depresion A2x* 12 .23 .30% .08
Hostilidad .08 .04 31* .24 32%
Ansiedad fébica .14 .06 11 .04 .16
BIENESTAR SOCIAL
Escala total -.27 .09 -.24 -.33* -.08
Integracion social -.16 .10 -.18 -.30% .00
Aceptacion social -.33% -.09 -.15 -.25 .02
Contribucidn social -17 .28* .14 .10 .15
Actualizacién social .00 .07 -27* -.24 -.23
Coherencia social -.19 .07 -.33* -.33* -.24
BIENESTAR PSICOLOGICO
Escala total -.24 .19 -17 -.23 -.06
Auto-actualizacién -17 .08 -.13 -.20 11
Relaciones positivas - 41** .18 =12 -.16 -.04
Autonomia -13 .22 -.25 -.32* -.10
Dominio del entorno -.26 .16 -.18 -.24 .07
Crecimiento personal .06 11 .01 -.06 .09
Propdsito en la vida -.19 .15 -.17 -.17 =12

Correlacion de Pearson: nivel de significancia al .05* y al .01**

Percepcion de amenaza social: su relacion con indicadores de salud mental

Las medias por dimension fueron de 3.24 (DT= 1.0) para PVy 2.61 (DT= 0.89)
para PD. Respecto a la hipotesis 4, ésta se mantiene parcialmente, ya que, soélo se
obtiene una relacion positiva, significativa estadisticamente, entre PAS (puntuaciones
de la escala total) y hostilidad (ver tabla 5).

Del mismo modo, los resultados son coherentes parcialmente con la hipotesis 5,

en tanto, PAS se relaciona negativamente con actualizaciéon social y coherencia social
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(ver tabla 5). Cabe destacar que PAS (escala total) no se relaciona significativamente
con ninguna de las dimensiones de bienestar psicoldgico.

Sin embargo, al realizar analisis por dimension, se encontré que PV se relaciona
significativamente con depresion, bienestar social (escala total), integracion social,
coherencia social y autonomia, todas correlaciones de baja intensidad (ver tabla 5).

Adicionalmente, para el grupo de gay, PV se relaciona significativamente con las
dimensiones de distrés psicologico: depresion (r s) = .33; p= .04) y hostilidad (r 27) =
.58; p= .001). Es relevante esta ultima relacién, dada la intensidad de la misma, por
tanto, en la medida que aumenta la percepcion de victimizacion sobre el grupo de
pertenencia, aumentaran los sentimientos de hostilidad en gay. En lesbianas, se
obtiene una relacién significativa, de moderada intensidad, entre esta dimension y
autonomia (r (199 = -.51; p= .03). En este caso, en la medida que las mujeres estiman
mayor probabilidad de que las personas homosexuales sean violentadas, menores
seran los niveles de autonomia reportados.

Por ultimo, se encontr6 que PD soélo se relaciona significativamente con
hostilidad (r 41y = .32; p= .04), aunque esta relacion es de baja intensidad. En lesbianas
se obtiene una relacion significativa, de intensidad moderada, entre PD y autonomia (r
(19) = -.52; p= .03). Por tanto, al igual que para PV, en la medida que las mujeres
estiman mayor probabilidad de que las personas homosexuales sean victimas de

discriminacién, menores seran los niveles de autonomia reportados.
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Discusion

Aun cuando, en la actualidad la “tolerancia” hacia las minorias sexuales se ha
convertido en una bandera de lucha politica y ha sido utilizada como indicador de
progresismo ideoldgico, ésta supone el reconocimiento, desde un grupo privilegiado, de
algo que se debe soportar con resignacién, mas no un reconocimiento social pleno. En
este sentido, la tolerancia social se juega en una suerte de negociacién implicita, la cual
mantiene a las sexualidades no- normativas relegadas a la invisibilidad, al recato de la
vida privada y el disimulo publico (Pecheny, 2001), castigando seriamente la
transgresion de éstos limites.

Este contexto de hegemonia de lo heterosexual, tiene un impacto permanente y
directo sobre la vida de las personas homosexuales, en tanto los sitia en una posicion
social desventajosa y estigmatizada (Herek, 2007; Meyer, 1995, 2003). En este sentido,
el sentirse parte de un grupo social, que es devaluado socialmente, no sélo influira en el
plano mas intimo, como es el reconocimiento ante si mismo de sentimientos homo-
eroticos, también lo hara en la esfera publica, mediando en la calidad de las relaciones
que se establecen con el entorno.

En este sentido, si bien los resultados de esta investigacion apuntan a rechazar
las hipotesis de investigacion referidas a la existencia de diferencias en los indicadores
de salud mental entre personas homosexuales y heterosexuales, son relevantes las
diferencias encontradas a partir de los analisis segmentados por sexo y por orientacién
sexual. Segun éstos, es posible constatar diferencias significativas entre hombres
heterosexuales y hombres gay, asi como entre gay y lesbianas.

En cuanto a las diferencias encontradas, los participantes gay reportan una peor

evaluacion de los lazos que mantienen con la sociedad y su comunidad (integracién
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social), en comparacion a su contraparte heterosexual. Esto es relevante como
indicador de salud mental, en tanto se espera que una persona se sienta parte de la
sociedad, al punto de desarrollar sentimientos de pertenencia y lazos sociales
satisfactorios (Keyes 1998, 2005). Sin embargo, los sentimientos o vivencias positivas
respecto a la sociedad, no depende exclusivamente de caracteristicas personales, ya
que, supone tanto que el contexto social provea de condiciones objetivamente positivas,
asi como que éstas sean percibidas positivamente por las personas (Blanco y Diaz,
2006). Se trataria de la experiencia subjetiva de condiciones objetivas de existencia.

En Chile, si bien es posible advertir la existencia de un discurso social que
promueve la integracion social de todos y todas por igual, no es menos cierto que los
espacios de sociabilidad homosexual, siguen siendo marginales e invisibilizados
socialmente y condenadas las expresiones publicas de afecto, a la vez que se arraiga la
idea de instituciones sociales privativas de lo heterosexual, como son el matrimonio y la
familia.

Sin embargo, los resultados obtenidos sustentan la idea de que no es o mismo
ser gay o ser lesbiana, ya que éstas presentan mejores indicadores positivos de salud
mental que los hombres homosexuales, hallazgos similares a los obtenidos por estudios
realizados en otros contextos (King y Nazareth, 2006; Sandfort, De Graaf y Bijl, 2003).
Las mujeres homosexuales de este estudio evaluan mejor la calidad de las relaciones
que establecen con su comunidad (integracion social) y, ademas, reportan niveles
superiores de bienestar social general. También, reportan mejor ajuste psicoloégico en
general (bienestar psicolégico), mayor capacidad para establecer relaciones estables y
confiables con otras personas (relaciones sociales), y mejores condiciones para

desarrollar al maximo sus capacidades y potencialidades (crecimiento personal).
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Es posible que estos resultados den cuenta de contextos de mayor hostilidad y
rechazo hacia la homosexualidad masculina (Herek, 2007; Whitley, 2001). Se castiga
con mayor fuerza aquello que cuestiona directamente la supremacia de lo masculino,
fundamento del heterosexismo, toda vez que prevalece la tendencia a considerar que la
homosexualidad es una transgresion de los estereotipos de género, es decir, los gay
son pensados como hombres femeninos y las lesbianas como mujeres masculinas
(Carrier, 1976). Sin embargo, es necesario incorporar en futuras investigaciones
analisis de como se articulan las diferencias de género con otras caracteristicas
sociodemograficas como edad, nivel educativo, nivel socioeconémico, entre otras
variables que pueden ser relevantes.

Por otro lado, las mujeres homosexuales no se diferencian de sus pares
heterosexuales en ninguno de los indicadores de salud mental, es decir, que para el
grupo de mujeres la orientacion sexual no es un factor determinante sobre la salud
mental de éstas. Estos resultados son coherentes a los reportados por otros autores
(King y Nazareth, 2006; Sandfort, Graaf y Bijl, 2003). Por ejemplo, Matthews y
colaboradores reportan que no existiria una relacion significativa entre orientaciéon
sexual y sintomas de distrés en mujeres (Matthews, Hughes, Johnson, Razzano y
Cassidy, 2002).

Sin embargo, se constatan diferencias importantes entre hombres y mujeres en
las medidas de distrés psicoldgico, ya que, tanto las mujeres homosexuales como las
heterosexuales presentan niveles mayores de ansiedad y sintomatologia depresiva, en
comparaciéon a su contraparte masculina. Estos resultados son similares a los
encontrados por Casullo (2004) en poblacién general argentina. En tanto, un estudio

chileno, realizado en poblacién general, confirma la mayor prevalencia de desérdenes
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mentales comunes en mujeres, en comparacioén a los hombres (Araya, Rojas, Fritsch,
Acufia y Lewis, 2001).

En este sentido, es posible que en un contexto de hegemonia masculina, la
orientacién sexual de las mujeres no se haga tan saliente como lo es el género, el cual
las situa, por igual, en espacios de alta exigencia social. La aparente evolucion de los
roles de género, que se materializan en la incorporacién de la mujer a la esfera publica,
trae como contrapartida nuevas exigencias y sacrificios, propios de la buena mujer
(Montecino, 1997), es decir que a las demandas propias de los tradicionales roles de
género se han sumado aquellas que derivan de los nuevos roles que deben
desempenar, con costes emocionales importantes.

En cuanto a los indicadores de prejuicio sexual, dado que éstos solo fueron
medidos en poblacion homosexual, las conclusiones al respecto se limitaran a este
grupo. Al respecto, las hipotesis de investigacién se corroboran sélo para la relacion de
estos indicadores con algunas de las dimensiones de salud mental.

Contrariamente a lo reportado por otros autores (Riggle et al., 2009, Sandfort,
2003), la relevancia de la relacion entre los hechos de discriminacién y salud mental de
las personas homosexuales, es muy pobre. Es posible que los resultados tengan que
ver con una de las limitaciones de este estudio, en tanto no se indaga en el momento
en que ocurrieron los hechos reportados, pues se espera que hechos recientes tengan
mayor impacto en la salud mental de las personas que hechos de discriminacion
ocurridos con mucho tiempo de distancia (Pascoe y Rishmann, 2009). Sin embargo,
también es plausible sostener que los hechos de discriminacion cotidiana tienden a

naturalizarse o invisibilizarse (Barrientos et al., 2008).
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Por su parte, los hechos de victimizacion, si tienen un mayor alcance en su
relacion con indicadores de salud mental. Al menos una de las dimensiones de distrés
psicoldgico, bienestar social y bienestar psicolégico se relaciona significativamente con
los hechos de violencia reportados. Sin embargo, es necesario tener presente que la
forma utilizada para medir discriminacién y victimizacién, puede estar enmascarando o
subestimando algunas correlaciones. También, se debe considerar, que aun cuando,
mas del 70% de los participantes reporta asumir publicamente su orientacion sexual, no
contamos con indicaciones precisas de los ambitos en que se ha asumido. Tal como
sefala Pecheny (2001), muchos homosexuales viven su orientacion sexual en la
coexistencia del reconocimiento en lo privado y el disimulo en lo publico, ambivalencia
que es normalizada. Esta condicion podria contribuir a la subestimacion del prejuicio
sexual.

Por otro lado, son relevantes las relaciones encontradas entre percepcion de
amenaza social y algunos indicadores de salud mental, resultados que superan a los
obtenidos para las experiencias personales de victimizacién y discriminacion. PAS,
especialmente su dimension PV, se relaciona con varias de las dimensiones de
bienestar social. Es decir que, la percepcion de hostilidad social, sustentada en la idea
de vulnerabilidad de las personas homosexuales como grupo social, se relaciona con
un ajuste social negativo en las personas que se sienten parte de este grupo.

En el caso de los hombres homosexuales, la percepcion de victimizacion del
grupo al que pertenecen, se relaciona con la experiencia de pensamientos, afectos y
acciones hostiles, caracteristicas asociadas, tradicionalmente, a masculinidad (Ortiz-
Hernandez, 2004). En tanto, en el caso de las mujeres homosexuales, tanto la

percepcion de discriminacidon como la percepciéon de victimizacion del grupo de
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pertenencia, se relaciona con la pérdida de autonomia, es decir falta de
autodeterminacion e independencia, caracteristicas tipicamente asociadas a la
feminidad (Ortiz-Hernandez, 2004). Es posible que estos resultados reflejen un tipo de
respuesta diferenciada por género que funcionaria como protector de otras dimensiones
de la salud mental. Sin embargo, esta presuncién debera ser abordada en futuras
investigaciones, aventurando posibles modelos explicativos de la relacion de PAS y
salud mental.

Dentro de las limitaciones de este estudio se debe tener presente que la muestra
con la que se ha trabajado no favorece el que los datos sean generalizados. Se trata,
principalmente, de personas jévenes y con altos niveles educativos, variables que
pueden influir en la relacion de las personas con su entorno, en tanto pueden estar
haciendo saliente otros aspectos de la identidad social. Por tanto, es necesario
incorporar en futuras investigaciones, muestras mas heterogénea, en cuanto a la
representatividad de distintas posiciones dentro de la estructura social, de modo de
poder indagar en como se articula la orientacion sexual de las personas con otras
variables sociodemograficas, como el sexo, la edad, el nivel socioecondmico y nivel
educativo.

Del mismo modo, el tamano de la muestra, en muchos casos no permite obtener
resultados precisos, en tanto incrementa la posibilidad de incurrir en falsos negativo
(error tipo Il). Tal es el caso de las diferencias encontradas entre gay y lesbianas en
varias de las dimensiones incluidas como indicadores de salud mental, ya que, aun
cuando no llegan a ser significativas estadisticamente, la magnitud de la diferencia
(tamano del efecto) apunta a que no se puede descartar que exista una diferencia

importante que esté siendo enmascarada por el tamafo de la muestra. Las
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dimensiones aludidas son: hostilidad, aceptacion social, coherencia social, auto-
actualizacion y propésito en la vida.

Sin embargo, las mayores limitaciones son las referidas a las medidas de
victimizacion y discriminacién utilizadas. En primer lugar, estas variables no se han
medido en poblacién heterosexual, por lo cual no poseo parametros de comparacion
que me permitan interpretar los resultados obtenidos en funcion del contexto. En
segundo lugar, la medida utilizada no precisa el tiempo en el que ocurrieron los hechos
de discriminacion y victimizacion, esto hace dificultosa la interpretacion de la relaciéon
que éstos tienen con los indicadores de salud mental. Finalmente, el trabajar sobre un
promedio que incorpora situaciones, ya sea de discriminacion o de victimizacién, que
pudiesen tener pesos emocionales distintos, tiene el riesgo de encubrir el verdadero
impacto que éstas pueden tener en la vida de las personas que las han padecido.

Es necesario indagar en futuras investigaciones, si los resultados esperados
respecto a las diferencias en la salud mental de personas homosexuales y
heterosexuales, no quedaron velados por las caracteristicas de la muestra u otras
variables protectoras que no han sido incorporadas en este estudio, a saber: estilos de
afrontamiento, redes de apoyo, autoestima o simplemente por efectos de la

naturalizacion de la devaluacion.
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Adaptacién y Validacién de la Escala de Estrés Minoritario (Gay-

Related Stressful Life Events Measure)

Fabiola Gomez Ojeda’

Resumen
Este trabajo presenta la adaptacion y validacién de la Escala de Estrés Minoritario
(EEM) propuesta por Rosario, Rotheram-Borus y Reid (1996). La muestra quedo
compuesta por 55 personas homosexuales, 36 hombres y 19 mujeres (34.5%), cuyas
edades fluctuan entre los 19 y 45 anos. Se trata de una escala de 12 items con formato
de respuesta dicotémica, sin embargo tras el proceso de adaptacion se optd por una
version de 10 items. Se obtienen buenos indicadores de confiabilidad con un alfa de
Cronbach de .85, con una estructura factorial de dos factores. Sin embargo, 2 de los 10
items presentan dificultades de ajuste al modelo, por tanto, se propone una versioén de 8
items, con una estructura unifactorial que mediria estrés derivado de conflictos por

orientacion sexual en el entorno cercano.
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Introduccion

El estrés, desde un acercamiento psicosocial, puede asociarse a la posicion
social que ocupan las personas y sus grupos de pertenencia, ya que esta ubicacién
supone diferencias sociales, conflictos y una distribucidn diferencial de poder
(Goldstein, 1979). En este sentido, dado que dicha posicion tiende a ser permanente en
el tiempo, las diferencias que en ella se sustentan, tendran un impacto importante y
permanente en la salud mental de las personas que ocupan una posicion social
desventajosa. Lazarus y Folkman (1984) sefialan que el estrés social es el resultado de
la relacién entre la persona y su experiencia social. Esta relacion puede traducirse en
una fuente importante de tension social cronica, con el consecuente impacto sobre la
salud mental de las personas.

Desde esta perspectiva, Meyer (1995, 2003) ha propuesto que las personas que
pertenecen a grupos minoritarios, relativos a categorias como nivel socioeconémico,
raza, etnia, género o sexualidad y que son prejuiciados socialmente, se ven expuestos
a ciertos estresores sociales, que se suman a los vividos por las personas en general.
En este sentido, hariamos referencia a estrés de las minorias (en inglés, “minority
stress”), tipo particular de estrés que cumple con las siguientes caracteristicas: 1) es
unico, en tanto es aditivo al estrés vivido por las personas en general y, por tanto,
requiere un esfuerzo adicional para hacerle frente; 2) es crénico, dado que las
posiciones sociales derivadas de esta categorias tienden a ser permanentes y 3) tiene
una base social, es decir, se deriva de procesos sociales, instituciones y estructuras,
mas alla de los acontecimientos individuales (Meyer, 2003).

Un numero importante de autores ha abordado el estudio del estrés minoritario

en homosexuales. Especificamente, se ha buscado explicar la prevalencia de
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problemas en la salud mental de gay y lesbianas a partir de la vivencia de una posicion
social devaluada y estigmatizada (Herek y Garnets, 2007; Meyer 1995, 2003; Riggle,
Thomas, Rostosky, 2005), confirmandose la existencia de una asociacion entre la
percepcion de discriminacion por orientacion sexual y el haber sufrido malos tratos, con
sintomas psicolégicos, como angustia y estrés (ej. Herek, Gillis, Cogan y Glunt, 1997;
Fergusson, Horwood y Beautrais, 1999; Mays y Cochran, 2001; Huebner, Rebchook y
Kegeles, 2004; Wagner et al, 2004; Sandfort, Meléndez y Diaz, 2007). Por ejemplo,
Herek (Herek, Gillis y Cogan, 1999), encontraron una asociacion significativa entre
haber vivido experiencias de victimizacion a causa de la orientacion sexual y sintomas
depresivos, ansiedad, ira y estrés postraumatico. En conclusion, los estudios sefalados
respaldan la idea de que el estrés minoritario —referido a la percepcion de
discriminacion y victimizacién por orientacion sexual- esta relacionado con el desarrollo
de sintomatologia depresiva y ansiedad.

Rosario, Schrimshaw, Hunter y Gwadz (2002), sostienen que existe un tipo de
estrés especifico a gay, lesbianas y bisexuales, definiéndolo como el estigma asociado
a ser o ser percibido como gay o lesbiana en una sociedad que sanciona la
homosexualidad. Es decir, las personas pertenecientes a minorias sexuales deben
convivir con eventos derivados de asumir su orientacién sexual (“‘coming out”) en su
entorno cercano (padre, familia y amigos), con que su identidad sexual sea
“descubierta” y ser ridiculizado a causa de ésta (Rosario et al., 2002).

Siguiendo esta linea, Rosario, Rotheram-Borus y Reid (1996) disefian una escala
para medir situaciones estresantes en poblacion homosexual -Gay Related Stressful

Life Events Measure-.
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Tendiendo en cuenta lo expuesto y considerando que no existen medidas en
espanol que den cuenta de los estresores propios a poblacibn homosexual, creo
indispensable avanzar en este sentido, de modo de generar conocimiento
contextualizado respecto a la realidad psicosocial de las minorias sexuales en nuestro
pais. Por ello, el objetivo de este estudio fue la adaptacion al espafiol y la validacién de
la escala propuesta por Rosario y colaboradores (1996), ademas de describir y
caracterizar su estructura factorial. Para efectos de este estudio, he traducido la escala
como “Escala de Estrés Minoritario” (EEM).

Con el propésito de poner a prueba la validez de constructo se trabajara con la

siguiente hipétesis de investigacion:

1. Se constatara la existencia de una relacién positiva entre las puntuaciones en la
Escala de Estrés Minoritario y la presencia de sintomatologia depresiva. Es decir
que, a mayor puntuacion en la EEM mayor presencia de sintomatologia depresiva.

2. Se constatara la existencia de una relacién positiva entre las puntuaciones en la
Escala de Estrés Minoritario y la presencia de sintomas de ansiedad. Es decir que, a

mayor puntuacién en la EEM mayor presencia de sintomas de ansiedad.
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Método
Participantes
Las personas fueron seleccionadas mediante muestreo no probabilistico de bola
de nieve, utilizando como criterios de inclusion ser mayor de 18 afos y auto-
identificarse como homosexual. La muestra total quedé compuesta por 55 participantes,
36 hombres (65.5%) y 19 mujeres (34.5%), cuyas edades fluctuan entre 19 y 45 afios
(M= 28.64; DT= 6.2). El 73.6% de los participantes reporta asumir publicamente su

orientacion sexual.

Medidas
Medidas sociodemograficas

Este apartado contiene preguntas que indagan en: sexo del encuestado
(hombre/mujer), edad (numero de anos) y orientacion sexual (¢ cual es tu orientacion
sexual?, con alternativas de respuesta dicotdmica: heterosexual/lhomosexual y, por
ultimo, ¢asumes publicamente tu orientacion sexual?, con alternativas de respuesta

dicotémica: Si y NO)

Estrés minoritario

Se utilizé la escala Gay-Related Stressful Life Events Measure (Rosario et al.,
1996), la cual indaga en eventos estresantes vividos a causa de la homosexualidad de
los entrevistados. El instrumento original esta compuesto por 12 items con formato de
respuesta dicotomica (SI/NO). Con el propésito de adaptar la escala a distintas etapas

evolutivas, los items 9 y 10, de la escala original, se unieron a los items 5 y 6,
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respectivamente. De este modo, la escala aplicada contiene 10 items, con formato de
respuesta dicotdmica (ver anexo).

Los encuestados deben indicar si han experimentado los eventos propuestos
durante los ultimos tres meses. El numero de eventos reportados son sumados para
conformar un indicador de “estrés minoritario”. Las puntuaciones para esta escala

pueden ir de 0 a 10 puntos: a mayor puntuacion mayores niveles de estrés minoritario.

Distrés psicologico

Con el propdsito de poner a prueba la validez de constructo, se incluyeron dos de
las nueve dimensiones del Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado (1979) (en
inglés, Derogatis Symptom Checklist, Revised, SCL-90-R), versién traducida y
adaptada al espafiol por Gonzalez de Rivera et al. (1989), utilizada en Chile por Yanez
y Cardenas (2010), con un alpha de Cronbach de .95. Esta escala esta compuesta por
9 dimensiones: somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacién paranoide y psicoticismo, con
formato de respuesta que va de 0 para “nada en absoluto” a 4 para “mucho,
extremadamente”.

Las dimensiones incluidas, representan la sintomatologia que se ha asociado
positivamente a estrés minoritario, a saber: Depresion (13 items; ej. “Piense si en las
ultimas semanas se ha sentido bajo en energias o decaido/a”) y Ansiedad (10 items;
“Piense si en las ultimas semanas se ha sentido temeroso/a”). Se utilizé un formato de
respuesta tipo Likert que va de 0 para “nada en absoluto” hasta 5 para “mucha

frecuencia”. a mayor puntuacion, mayor presencia de sintomatologia.
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Procedimiento

En primer lugar, la Escala de Estrés Minoritario fue traducida por investigadores
expertos en el tema. Posteriormente, la traduccion fue sometida a juicio experto,
quienes sugirieron juntar el item 9 con el item 5 y el item 6 con el item 10. De este
modo, la escala final quedd conformada por 10 items (ver anexo).

Los participantes fueron reclutados a partir de la técnica bola de nieve,
comenzando por dos personas que se identificaron a si mismos como homosexuales.
El primer contacto se realizd, via telefénica, solicitando la colaboracion en el estudio y
acordando dia, hora y lugar de encuentro. Una vez finalizada la entrevista, le solicité a
cada uno de los entrevistados que me pusiera en contacto con dos o tres personas que
se auto-identificaran como homosexuales (hombres o mujeres) y que quisieran
participar del estudio.

Todas las entrevistas fueron realizadas mediante un encuentro personal e
individual con cada uno de los participantes, previa explicacion de los alcances de la
investigacion y los criterios éticos de la misma, los cuales estaban claramente

especificados en el consentimiento informado que debieron firmar.

Analisis estadistico

Dado que la escala de Estrés Minoritario tiene formato de respuesta dicotémica,
la consistencia interna de ésta responde a la formula 20 de Kuder-Richardson (KR-20).
Posteriormente, realicé el analisis de la estructura factorial de la escala a partir del
analisis factorial exploratorio, utilizando la prueba de esfericidad de Bartlett y la prueba
de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). La extraccion de factores se realiz6

mediante el método de componentes principales, sin rotacion.
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Para todos los analisis utilicé el paquete estadistico SPSS, version 15.0.

Resultados
Las puntuaciones obtenidas para la Escala de Estrés Minoritario (EEM) oscilan
entre cero y ocho puntos, con una media de 0.60 (DT= 1.56). La consistencia interna de
la escala es aceptable, con un alpha de Cronbach de .85. En la tabla 1 se reporta la
media y desviacion tipica para cada uno de los items, asi como la correlacién item total
y el alpha de Cronbach si se elimina un elemento. Como es posible observar, 8 de los
10 items obtienen correlaciones item total, aceptables, en tanto, el alpha corregido

aumenta levemente si se eliminan los items 9y 10.

Tabla 1

Descriptivos por item, correlacion item total y alpha si se elimina elemento.

item M DT r a
1 .07 .26 72 .82
12 .07 .26 .78 .82
13 13 .34 .61 .84
14 .07 .26 .66 .83
15 .02 14 .60 .84
16 .07 .26 .66 .83
17 .04 19 .83 .82
18 .09 .29 .58 .84
19 .02 14 -.05 .87
110 .02 14 13 .86

r: correlacion item total corregida
a: alpha de Cronbach si se elimina un elemento
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Estructura Factorial de la Escala

Para evaluar la estructura factorial efectué un Analisis Factorial Exploratorio. Las
medidas de adecuacion muestral, KMO y prueba de esfericidad de Barttlet, para la EEM
indican un buen ajuste de los datos (KMO= 0.78; X2(45)= 337.47, p< 0.001). En tanto, el
analisis de las comunalidades indica que el modelo obtenido explicaria buena parte de
la varianza de 9 de los 10 componentes, con pesos factoriales que oscilan entre .53
para el item cinco (problemas con tus profesores o jefes por tu homosexualidad) y .90
para el item dos (Aumento de problemas con tus hermanas o hermanos debido a tu
homosexualidad). En tanto, el item nueve obtiene una comunalidad extremadamente
baja (.005) (Problemas con la policia a causa de tu homosexualidad).

El analisis factorial, método de extraccién de componentes principales, sin rotar,
arroja 2 factores que, en conjunto, explican el 64.17% de la varianza total. Se observa
un primer factor que aporta el 48.19% de la varianza y un segundo factor con un
15.99% de aporte a la varianza. El detalle del peso de los items por factor esta
detallado en la tabla 2.

El primer factor alude a dificultades o poblemas en el ambito privado o entorno
mas cercano (familia, colegio, trabajo, amigos), derivados de la homosexualidad de los
encuestados. En tanto, el segundo factor, conformado sélo por un item, refiere a la

victimizacion en el plano publico.
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Tabla 2
Matriz de componentes

item Componentes
1 2

1 .80 A7
12 .82 48
13 .69 .55
14 a7 -.34
15 71 -14
16 a7 -.34
17 91 -14
18 .70 -.36
19 -.06 -.03
10 13 .79

Método de Extraccion sin rotacion

Validez de constructo
En cuanto a la validez de constructo, los resultados no son concluyentes, ya que
la EEM correlaciona positivamente so6lo con sintomatologia depresiva (ver tabla 3). Por

tanto, se mantiene la hipétesis 1y se rechaza la hipotesis 2.

Tabla 3

Validez de constructor: relacion entre EEM y sintomatologia depresiva y ansiedad.
Ansiedad 14

Depresion .30%

* p< .05

Adicionalemente, en funcion de los resultados obtenidos, puse a prueba la
estructura factorial de la escala quitando los items 9 y 10. Asi, a partir del analsis
factorial exploratorio, método de extraccidon de componentes principales con rotacion

Varimax, se obtiene un modelo de dos factores, que en conjunto explican el 75.81% de
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la varianza total. Sin embargo, el primer factor, por si sélo, explica el 60.04% de la
varianza y obtiene saturaciones altas de todos los items (entre .68 a .91), por tanto, es
posible plantear que se trataria de una escala basicamente unidimensional que mide

estrés derivado de conflictos por orientacion sexual en el entorno cercano.

Discusion

Los resultados de esta investigacion me permiten sefialar que la Escala de
Estrés Minoritario posee buenas propiedades psicométricas, sin embargo, el item nueve
(Problemas con la policia a causa de tu homosexualidad) y el item 10 (Ser asaltado o
agredido fisicamente en un incidente o ataque anti-homosexual) obtienen correlaciones
item total muy bajas, indicando que se alejan del contenido de los demas items. Por
otro lado, la extraccion de éstos, aumentaria la consistencia interna de la escala,
aunque, no sustancialmente.

En este sentido, una explicacién posible es que la mayor parte de los items
indagan en dificultades presentadas en el entorno cercano a causa de la
homosexualidad de los participantes, en tanto, los items 9 y 10 apuntan a eventos de
discriminacion y victimizacién (respectivamente) ocurridos en la esfera publica.

Por otro lado, si bien no se cuenta con informacién respecto a la estructura
factorial propuesta por los autores de la escala, y aun cuando, el analisis factorial
exploratorio arroja una estructura de dos factores, es posible sostener que se trata, mas
bien de una escala unidimensional, que mide la presencia de conflictos en la esfera
privada y entorno cercano de los encuestados, originados por la homosexualidad de

éstos.
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En tanto, al excluir los items 9 y 10, la estructura factorial tiende a la
unidimensionalidad, ya que el primer factor explica un porcentaje importante de la
varianza del modelo (Carmines y Zeller, 1979, citado en Burga, 2005; Zwick, 1985,
citado en Burga, 2005), y cada uno de los items presentan saturaciones altas en este
factor.

En cuanto a la validez de constructo, los resultados no son concluyentes, ya que,
se ha sefalado la vinculacion de esta medida con sintomatologia depresiva y ansiedad
(Rosario, Rotheram-Borus y Reid, 1996), no obstante, sélo la primera se relaciona
significativamente con la EEM. Esto puede explicarse, en la tanto la escala supone que
el entorno cercano conoce o asume en alguna medida la homosexualidad de los
encuestados. Sin embargo, aun cuando un gran porcentaje de las personas
encuestadas reporta asumir publicamente su orientacion sexual, esto no implica
necesariamente que ello ocurra en su entorno cercano.

Otros estudios, en cambio, han dado cuenta de la ausencia de relacion entre
sintomas de distrés y las puntuaciones de la EEM (Rosario, Hunter y Gwadz, 2002;
Rosario, Schrimshaw y Hunter, 2006), proponiendo como posible explicacion el acotado
tiempo de medicién incluido por esta escala (tres meses). En este sentido, los autores
de los estudios sefialados, proponen aumentar el tiempo dentro del cual se evalua la
ocurrencia de los eventos estresantes.

En conclusién, en razén de los resultados obtenidos, sugiero considerar una
escala de ocho items, a fin de contar con un instrumento en espafiol que permita medir,
aunque parcialmente, estrés minoritario en poblaciéon homosexual. En este sentido, se
debe tener presente que esta escala sélo aborda un ambito o fuente de estrés propio de

las personas homosexuales.

51



Como ya he sefialado, los eventos que la escala incorpora tienen relacién con el
entorno cercano, sin embargo, gay Yy lesbianas, en lo cotidiano deben enfrentar
situaciones de discriminacion y victimizaciéon relativos a la esfera publica 6 de menor
intimidad (Barrientos, Silva, Catalan, Gdmez y Longueira, 2010; Herek, Cogan y Gillis,
2002), fuente importante de estrés minoritario (Herek, Chopp y Strohl, 2007; Meyer,
1995; 2003). Por tanto, seria relevante estudiar la posibilidad de incorporar nuevos
items que indaguen en otros tipos de estresores, a fin de disefiar un instrumento
multidimensional que aborde esta tematica mas integramente.

Respecto a las limitaciones de este estudio, es necesario sefalar que la
medida referida a asumir publicamente la orientacidon sexual es insuficiente, por tanto,
sera indispensable incorporar en futuras investigaciones medidas mas precisas
respecto a los diversos ambitos en los que se ha dado a conocer la orientacion sexual
(coming out), de modo de poner a prueba esta escala en distintas etapas de este
proceso.

Finalmente, el tipo de muestreo utilizado restringe las posibilidades de acceder

a una muestra heterogénea que sea representativa de la poblacién homosexual.
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ANEXO: Escala de Estrés Minoritario

Escala de Estrés Minoritario (Gay-Related Stressful Life Events Measure)

A continuacién encontraras una lista de cosas que le suceden a la gente. Por favor, dime en cada
caso si éstas te han ocurrido o no en los ultimos tres meses. Responde si 0 no en cada caso.

1.

Aumento del numero de discusiones entre tus padres debido a tu homosexualidad

2. Aumento de problemas con tus hermanas o hermanos debido a tu homosexualidad

3. Aumento del numero de desacuerdos o discusiones entre tu y tus padres debido a tu homosexualidad

4. Incremento del nimero de desacuerdos o discusiones con otros miembros de tu familia debido a tu
homosexualidad

5. Problemas con tus profesores o jefes por tu homosexualidad

6. Problemas con tus compafieros de clase o companeros de trabajo debido a tu homosexualidad

7. Pérdida de amigos cercanos debido a tu homosexualidad

8. Incremento del numero de discrepancias o discusiones con amigos cercanos debido a tu
homosexualidad

9. Problemas con la policia a causa de tu homosexualidad

10. Ser asaltado o agredido fisicamente en un incidente o ataque anti-homosexual

Escala original: Gay-Related Stressful Life Events Measure (Rosario, Schrimshaw, Hunter, & Gwadz,
2002)

1.

Increased number of arguments between your parents about your homosexuality/bisexuality

2. Increased trouble with brother or sister about your homosexuality/bisexuality

3. Increased number of arguments with parents about your homosexuality/bisexuality

4. Increased number of arguments with other family members about your homosexuality/bisexuality
5. Trouble with your teacher over your homosexuality/bisexuality

6. Trouble with classmates over your homosexuality/bisexuality

7. Losing a close friend because of your homosexuality/bisexuality

8. Increased number of arguments with a close friend over your homosexuality/bisexuality
9. Trouble with your boss or supervisor over your homosexuality/bisexuality

10.  Trouble with your workmates over your homosexuality/bisexuality

11.  Getting in trouble with the police because of your homosexuality/bisexuality

12. Being physically assaulted in a gay-bashing incident.
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