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Resumen: Este articulo caracteriza diferencias en relacion al prejuicio sexual en la salud
mental de personas homosexuales y heterosexuales. En el estudio se incluyeron medidas de
Bienestar Psicoldgico y Bienestar Social, asi como medidas de Distrés Psicologico (SCL-90-R).
La muestra con la que se ha trabajado estd compuesta por 110 personas (55 homosexuales
y 55 heterosexuales), cuyas edades fluctuan entre 18 y 49 afios. Si bien no se encontraron
diferencias en la salud mental de personas homosexuales y heterosexuales, si se reportaron
diferencias en los andlisis segmentados por sexo y orientacién sexual. Por su parte, en este
estudio, el prejuicio sexual aparecio relacionado significativamente con algunas de las dimen-
siones de salud mental indagadas.
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Efeitos do prejuizo sexual na satide mental de gay e lésbicas, na cidade da Antofagasta,
Chile

Resumo: Este artigo caracteriza diferengas em relagdo ao prejuizo sexual na saide mental de
pessoas homossexuais e heterossexuais. No estudo, incluiram-se medidas de Bem-estar Psico-
l6gico e Bem-estar Social, assim como medidas de Distrés Psicolégico (SCL-90-R). A mostra
com a qual se trabalhou foi formada por 110 pessoas (55 homossexuais e 55 heterossexuais),
cujas idades variam de 18 a 49 anos. Embora ndo tenham sido encontradas diferengas na sat-
de mental de pessoas homossexuais e heterossexuais, foram reportadas diferencas nas ana-
lises segmentadas por sexo e orientagdo sexual. Por sua vez, neste estudo, o prejuizo sexual
apareceu relacionado significativamente a algumas das dimensdes de satide mental indagadas.

Palavras-chave: prejuizo; homossexual; saide mental; Chile

The effects of sexual prejudice on the mental health of gays and lesbians in Antofagasta,
Chile

Abstract: This article explores mental health indicators among homosexuals and heterosexu-
als. The study involved Psychological and Social Well-Being, as well as Psychological Distress
dimensions (SCL-90-R). The sample comprised 55 homosexual and 55 heterosexual indi-
viduals, ages 18 to 49 years old. Although no mental health differentials were among either
homosexuals or heterosexuals, differences were reported in the analysis by sex and sexual
orientation. The correlation between sexual prejudice and some mental health dimension was
found to be statistically relevant.

Keywords: prejudice; homosexual; mental health; Chile
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Efectos del prejuicio sexual en
la salud mental de gays y lesbianas,
en la ciudad de Antofagasta, Chile’

Introduccién

La homofobia, como fenémeno social, ha sido ampliamente estudiada tan-
to empirica como tedricamente. Las investigaciones efectuadas han centrado sus
esfuerzos en su medicion y en delimitar las variables asociadas (Alden & Par-
ker, 2005; Cardenas & Barrientos, 2008; Rosario, Schrimshaw & Hunter, 2006;
Stulhofer & Rimac, 2009). En esta linea, se destacan los aportes de Gregory He-
rek (2000; 2004), quien propone abordar este tema desde la nocion de prejuicio
sexual, entendiendo como tal una actitud negativa hacia personas homosexuales y
bisexuales sustentada en la orientacion sexual de éstas. En tanto prejuicio, aludiria
a un fenémeno intergrupal, al menos en dos sentidos: se dirige hacia la totalidad
de los miembros del grupo social por el s6lo hecho de pertenecer a dicho grupo,
y su orientacion es socialmente compartida por los miembros del grupo que lo
ejerce (Brown, 1998). Se entendera el prejuicio, en general, y el prejuicio sexual, en
particular, como un fenémeno derivado de la relacion entre grupos, integrando as-
pectos relativos a factores estructurales y contextuales, y los propios del individuo,
en tanto miembro de un grupo social (Brown, 1998).

Por otro lado, aunque la expresion en accién no es condicion 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, discriminacion y ataque fisico. Cada una de ellas comprende si-
tuaciones que difieren en intensidad, desde leves o sutiles hasta aquellas de mayor
gravedad. En este sentido, una de las formas utilizadas para indagar el prejui-
cio sexual desde la perspectiva de las personas que son objeto de éste, ha sido
la medicion de experiencias de discriminacién y victimizacion por orientacion
sexual. Siguiendo esta linea, multiples estudios reportan experiencias de violen-
cia vivida por personas homosexuales y bisexuales, claramente motivadas por su
orientacion sexual, tales como violencia fisica, acoso e intimidacion, abuso verbal
y asalto (Herek et al., 1997; King et al., 2003; Otis & Skinner, 1996; Pilkington
& D’Augelli, 1995). Son muy proliferas las investigaciones al respecto, y existe

T El presente articulo cont6 con el apoyo del proyecto Fondecyt 1110423, titulado: “Homofo-

bia y efectos psicosociales en la calidad de vida de homosexuales en Chile: Hacia un modelo
comprensivo.”
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consenso en que una de las formas mas frecuentes de violencia sufrida por per-
sonas homosexuales es de tipo verbal: insultos, burlas o amenazas (Herek, Gillis
& Cogan, 1999; Huebner, Rebchook & Kegeles, 2004; Pilkington & D’Augelli,
1995; Sandfort, Meléndez & Diaz, 2007).

Discriminacion, victimizacién y salud mental en poblacién homosexual

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

Meyer (1995; 2003) desarrolla un abordaje psicosocial del tema, entendien-
do que las personas pertenecientes a grupos minoritarios, socialmente objeto de
prejuicios, se ven expuestos a estresores sociales, definidos por sus grupos de per-
tenencia. Harfamos entonces referencia al concepto “estrés de las minorias” (mino-
rity stress), para describir un tipo particular de estrés que cumple con las siguientes
caracteristicas: 1) es inico, en tanto es aditivo al estrés vivido por las personas en
general y 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, deriva de procesos sociales, instituciones y es-
tructuras, mas alla de los acontecimientos individuales (Meyer, 2003). Desde esta
perspectiva, la hostilidad del contexto social activaria una actitud vigilante deri-
vada de la percepcion de discriminacion sobre el grupo social al que se pertenece
(minorias sexuales), a partir de la cual se pueden 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 objeto de prejuicios, al identificarse con el grupo
devaluado socialmente, experimentan altos niveles de estrés e inseguridad al en-
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frentar diversas situaciones sociales. En esa linea, Meyer (2003) ha sefialado que
la expectativa de rechazo social, por si sola, tiene efectos sobre la salud mental de
los grupos socialmente devaluados. En este articulo se hablara de “percepcion de
amenaza social” para aludir a la expectacion de rechazo derivada de la percepcion
de discriminacion y victimizacion que recae sobre el grupo de pertenencia.

Las mediciones realizadas por la Encuesta Mundial de Valores (World Va-
lues Survey, 2008) 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). No obstante, esto responderia a la emergencia de nuevas formas
de expresion del prejuicio, mas sutiles y menos explicitas (Cardenas & Barrien-
tos, 2008; Quiles et al., 2003). En Chile, aunque no se exprese abiertamente una
actitud negativa hacia a la homosexualidad, las personas real o imaginariamente
vinculadas a una orientacion sexual homosexual se ven expuestas, frecuentemen-
te, a discriminacion y violencia. Sin embargo, existe poca evidencia actual y sis-
tematica de lo mencionado.

La mayor parte de los estudios en Chile se han concentrado en medir las acti-
tudes de la poblacion general hacia las minorias sexuales y, en consecuencia, es es-
casa la evidencia recopilada en la poblacion victima de discriminacién y violencia.
En este contexto, cobran importancia los reportes realizados por las asociaciones
de minorias sexuales existentes en el pais. Asi, por ejemplo, el Movimiento Uni-
ficado de Minorias Sexuales (MUMS), en su informe del 2006, reporta s6lo para
ese afo 43 casos de violencia fisica y psicologica, de los cuales 3 derivaron en la
muerte de las victimas (MUMS, 2007). Por su parte, el Movimiento de Integracion
y Liberacion Homosexual (MOVILH) ha reportado que las denuncias de discrimi-
nacion por orientacion sexual o identidad de género aumentaron de 65 a 124 casos
entre el 2008 y 2009 (MOVILH, 2010).

En tanto, los datos aportados por Barrientos y colaboradores, son contun-
dentes, ya que mas del 80% de las personas homosexuales encuestadas reporta
haber sido victima de violencia y discriminacion (Barrientos et al., 2008). En di-
cha investigacion, las situaciones de violencia mas reportadas son burlas, insultos
y amenazas. En cuanto al trato discriminatorio, lo mas frecuente es que éste se
reciba de vecinos, en ambientes religiosos y/o en el lugar de estudios. Esta reali-
dad no es exclusiva de la sociedad chilena: datos similares han sido recolectados
por encuestas realizadas en otros paises de la region, como Argentina (Jones,
Libson & Hiller, 2005), Brasil (Carrara et al., 2007) y Colombia (Brigeiro, Cas-
tillo & Murad, 2009).

En cuanto a los efectos del prejuicio sexual sobre la salud mental de las per-
sonas victimas del mismo, soélo se cuenta con evidencia en otros contextos. Por



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana 105
ISSN 1984-6487 / n.10 - abr. 2012 - pp.100-123 / Gémez, F. & Barrientos, J. / www.sexualidadsaludysociedad.org

lo demas, el desarrollo tedrico y empirico al respecto se sustenta en el modelo
de salud como ausencia de enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), hace ya mas de medio siglo, definié la salud como “un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades.” (2006:1). No obstante, la mayor parte de los estudios utilizan
indicadores negativos de salud, indagando en la prevalencia de sintomatologia
fisica y psicologica (Diamant & Wold, 2003; Sandfort et al., 2006). Este enfoque
patogénico deja fuera aspectos relevantes como el funcionamiento psicologico po-
sitivo y el bienestar social, y son escasos los estudios que los abordan.

En este sentido, Keyes (2005) propone que la salud mental debe ser entendi-
da como un estado compuesto por dos dimensiones unipolares relacionadas en-
tre 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 et al., 2007; Keyes, 2005).
La salud seria mucho mas que la ausencia de sintomas (fisicos y psicolégicos),
ya que implicaria también la presencia de emociones positivas, tener metas cla-
ras en la vida, control sobre si mismo, relaciones positivas con otras personas y
sentimientos de pertenencia entre otros. En suma, creemos relevante abordar el
prejuicio sexual desde la poblacion victima del mismo, indagando en el posible
impacto del prejuicio sexual sobre la salud mental de las personas homosexuales,
e incorporando algunos de los aportes de Corey Keyes (2005; 2007). Asi, a los
fines de este estudio se utilizaron medidas de distrés psicoldgico, para corroborar
si la posicion social de las minorias sexuales tenia relacion con cierta sintoma-
tologia clinica. Ademads, se usaron medidas de bienestar psicologico y social.
Este trabajo procura responder, en términos generales, a las siguientes preguntas:
¢cexisten diferencias en la salud mental de personas homosexuales y heterosexua-
les?; el prejuicio sexual, expresado en experiencias de discriminacion, victimiza-
cion y percepcion de amenaza social, ¢tiene relacion con los indicadores de salud
mental de las personas homosexuales?

Hipdtesis

Las hipotesis de trabajo fueron las siguientes:

1. Constatar diferencias significativas en los niveles de Bienestar Psicologico,
Bienestar Social y Distrés Psicoldgico entre personas homosexuales y per-
sonas heterosexuales. Se hipotetiza que las personas homosexuales repor-
taran niveles menores de bienestar psicologico y social y mayores niveles de
distrés psicolégico en comparacion a las personas heterosexuales.
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b

Comprobar una relacion positiva y significativa entre las situaciones de
violencia y discriminacion reportadas por personas homosexuales y los
niveles de distrés psicologico de las mismas; esto implicaria que, a mayor
victimizacion y discriminacion, mayores niveles de distrés psicologico.

3. Constatar una relacion negativa y significativa entre las situaciones de
violencia y discriminacion reportadas por personas homosexuales y los
niveles de bienestar psicologico y social de las mismas. Es decir, a mayor
victimizacion y discriminaciéon menores niveles de bienestar psicologico
y social.

4. La percepcion de amenaza social manifestada por las personas homo-
sexuales tendrd una relacion positiva y significativa con los niveles de
distrés psicologico reportado por éstas. Es decir, a mayor percepcion de
amenaza social mayores niveles de distrés psicoldgico.

5. La percepcion de amenaza social reportada por las personas homosexua-

les tendra una relacion negativa y significativa con los niveles de bienestar

socioldgico y social reportado por éstas. Es decir, a mayor percepcion de
amenaza social menores niveles de bienestar psicolégico y social.

Método

Con el propésito de realizar una comparacion entre personas heterosexuales y
personas homosexuales, se usaron muestras pareadas en funcion de las siguientes
variables sociodemograficas: sexo, edad y nivel educativo. Se utilizé6 un muestreo
por conveniencia. En primer lugar, se selecciond el grupo de personas homosexua-
les mediante la técnica de bola de nieve, partiendo de 3 semillas. Posteriormente,
se encuestO a personas heterosexuales de la poblacion general, seleccionadas a
partir de que poseyeran las caracteristicas del primer grupo (compuesto por per-
sonas homosexuales). Ambos grupos son idénticos respecto a dichas variables, y
para ambos, la seleccion de los participantes se hizo en funcién de su propia auto-
definicion como “heterosexual” u “homosexual”. Tal informacion fue obtenida en
el primer contacto, via telefonica o correo electronico.

La muestra total qued6 compuesta por 110 personas (55 personas homosexua-
les y 55 personas heterosexuales), 72 hombres (65.5%) y 38 mujeres (34.5%), cuyas
edades fluctuan entre los 18 y 49 afios (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%); s6lo el 3.6% cuenta con estudios secunda-
rios incompletos o menos. El 73,6% de las personas homosexuales manifestaron
asumir publicamente su orientacién sexual.
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Medidas sociodemograficas

Este apartado refiere las preguntas que indagaban respecto de: a) sexo del en-
cuestado (hombre/mujer); b) edad; ¢) nivel educativo (¢Cual es el nivel de estudios
mads alto que has alcanzado?, con alternativas de respuesta que van desde basico in-
completo hasta estudios de post-grado); d) orientacion sexual (¢Cual es tu orienta-
cion sexual?, con alternativas de respuesta dicotémica: heterosexual — homosexual).

Indicadores de salud mental

Distrés psicologico: se incorpor6 el Inventario de Sintomas de Derogatis, Re-
visado (1979) (Derogatis Symptom Checklist, Revised, SCL-90-R), version tradu-
cida al espafniol por Gonzalez de Rivera et al. (2002), utilizada en contexto chileno
por Yafez & Cardenas (2010), con un alpha de Cronbach de .95. Esta escala esta
compuesta por nueve dimensiones: somatizaciones, obsesiones y compulsiones;
sensitividad interpersonal; depresion; ansiedad; hostilidad; ansiedad fobica; idea-
cion 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 5 dimensiones. Tal eleccion se realiz6 en funcién de la sintomatologia
reportada con mayor frecuencia en estudios de salud mental en poblacién homo-
sexual (ansiedad, depresion, manifestaciones de estrés, entre otros). Las dimensio-
nes incluidas fueron: Somatizacion (12 items; ej. “Piense si en las tltimas 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 tltimas semanas se ha sentido temeroso/a”), Hostilidad (6 items; ej. “Pien-
se si en las ultimas semanas has tenido ganas de tirar o lanzar cosas”) y Ansiedad
Fobica (7 items; ej. “Piense si en las ultimas semanas ha tenido miedo a salir de
la casa solo/a). Ademas, con el proposito de facilitar el tratamiento estadistico de
los datos, se modificaron las opciones de respuesta incorporando un formato de
respuesta tipo Likert que va de 1 para “nada frecuente” hasta 5 para “mucha fre-
cuencia” a mayor puntuacion, mayor presencia de sintomatologia.

Bienestar Psicologico: Se incluy6 la Escala de Bienestar Psicologico propuesta
por Ryff (1989), traducida por Diaz et al. (2006) y utilizada en el contexto chileno
por Yafez & Cardenas (2010), con adecuados indicadores de confiabilidad (alpha
de Cronbach de .77). Este instrumento consta de 39 items distribuidos en 6 di-
mensiones: 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
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
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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 psicologico. Para esta aplicacion se obtiene un alfa de Cronbach de
91, para la escala total. Los indicadores por dimension son los siguientes: Auto-
aceptacion a = .75, Relaciones Positivas o = .78, Autonomia o = .62, Dominio del
Entorno a = .59, Crecimiento Personal o = .62 y Propésito en la Vida a = .79.
Bienestar Social: Se utiliz6 la escala de Bienestar Social elaborada por Ke-
yes (1998), traducida por Blanco & Diaz (2005), validada en poblacién nacional
por Cardenas, Barrientos & Bilbao (s/d), con buenos indicadores de confiabilidad
(alpha de Cronbach de .87). La version utilizada estd 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”); Contribucion Social (6 items, ej. “Creo que puedo aportar
algo al mundo”); Actualizacion 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 § para “totalmente de acuerdo”. Puntua-
ciones altas indican buen ajuste social. Para esta aplicacion se obtienen buenas
propiedades psicométricas con un alpha de Cronbach de .83 para la escala total.
Para las dimensiones se obtiene: Integracion Social a = .68, Aceptacion Social o =
.79, Contribucién Social a = .72, Actualizacion a = .64 y Coherencia Social o = .64.

Indicadores de prejuicio sexual

A partir de la propuesta de Barrientos et al. (2010), se ha incorporado una es-
cala de 20 items orientados a medir diferentes niveles en la expresion del prejuicio
sexual. Asi esta escala qued6 compuesta por dos dimensiones relacionadas entre si:
Victimizacion y Discriminacion (r= .53; p= .004)

La dimensién Victimizacion esta compuesta por 10 items e indaga en hechos
de violencia vividos por personas homosexuales atribuidos a su orientacion sexual
(“Piensa si en algiun momento de tu vida te ha ocurrido alguno de las siguientes
situaciones a causa de tu homosexualidad”). La opciones de respuesta tipo Likert,
van de 1 para “nada frecuente” hasta 5 para “muy frecuentemente”: puntuaciones
altas en esta escala indican altos niveles de victimizacion. Incluye: Burlas, insultos,
amenazas, intento de agresion fisica, agresion fisica, intento de agresion sexual,
agresion sexual, chantaje o extorsion, asalto o robo sin violencia y asalto y robo
con violencia. En esta aplicacion, se obtienen buenos indicadores de consistencia
interna, alpha de Cronbach de .92.
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Por su parte, la dimension discriminacion contiene 10 items que indagan
en hechos de discriminacién vividos por personas homosexuales, los cuales son
atribuidos directamente a su orientacion sexual (“Piensa si en algiin momento de
tu vida te ha ocurrido alguno de las siguientes situaciones a causa de tu homo-
sexualidad”). La opcién de respuesta tipo Likert, va de 1 para “nada frecuente”
hasta § para “muy frecuentemente”: puntuaciones altas en esta escala indica altos
niveles de discriminacion. Incluye haber sido objeto de discriminacién en la fami-
lia, 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 algin local comercial o de entretenimiento”, “Haber sido excluido o margina-
do de tu ambiente familiar”). Se ha modificado el formato de respuesta original
(dicotomico), 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 fre-
cuentemente”: 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: se trata de una es-
cala diseniada especialmente para esta investigacion, tomando los aportes de Ba-
rrientos et al. (2008; 2010). Esta escala indaga en la percepcion de amenaza social,
entendida como la anticipacion de rechazo social por el s6lo hecho de pertenecer
a un grupo socialmente devaluado (Meyer 1995; 2003). Las personas encuestadas
son consultadas sobre la probabilidad de ocurrencia de hechos de victimizacion
y discriminacion a personas homosexuales en general (“Qué tan probable es que
las siguientes situaciones le ocurran a otras personas homosexuales: lesbianas y
gays”). Los hechos de violencia y discriminacion por los que se indaga son los
mismos que se incluyeron en la escala de Prejuicio Sexual. Las alternativas de
respuesta tipo Likert van desde 1 para “nada probable” hasta 5 para “muy proba-
ble”: puntuaciones altas en esta escala indica alta percepcion de amenaza social.
La escala comprende dos dimensiones: percepcion de victimizaciéon (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 correlacion entre ambas dimensiones es de .5.

Procedimiento

Se trat6 de un estudio exploratorio de tipo cuantitativo, con disefio ex post
facto de tipo prospectivo simple. En una primera etapa se encuestd a personas
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homosexuales (hombres y mujeres) y fueron seleccionadas por un muestreo de
conveniencia. Se inicié el procedimiento de encuesta con tres personas que se au-
toidentificaron como homosexuales, quienes debian proveer, asi como cada una
de las personas encuestadas posteriormente, al menos tres contactos de personas
homosexuales posibles de ser encuestadas.

El primer contacto fue realizado via telefonica o por correo electrénico, a fin
de solicitar la colaboracion en el estudio y acordar dia, hora y lugar de encuentro.
Todas las entrevistas fueron efectuadas mediante un encuentro personal e indivi-
dual 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 recluté a 6
encuestadores voluntarios (estudiantes de psicologia), quienes tuvieron la tarea de
aplicar la encuesta a personas de la poblacion general que se autodefinieran como
heterosexuales y tuvieran las mismas caracteristicas del grupo de personas homo-
sexuales (segun variables de sexo, edad y nivel de estudios).

Analisis estadistico

A fin de realizar comparacion entre los grupos, se realizaron pruebas t para
muestras independientes y se calcul6 el tamano del efecto (d de Cohen). Para la
interpretacion de éste ultimo (d), se sigui6 las consideraciones aportadas por Co-
hen (1992), quien propone que el tamafo del efecto es pequefio cuando los valores
estan alrededor de 0.20, moderado con valores proximos a 0.50 y grande cuando
los valores se aproximan a 0.80. Ademads, se efectué un analisis de correlaciones
bivariadas (r de Pearson), con el prop6sito de indagar en posibles relaciones entre
indicadores de prejuicio y de bienestar.

Resultados

Indicadores de Salud Mental

Los estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica) se presentan en la Ta-
bla 1. En distrés psicolégico 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, para Bien-
estar Psicologico las medias por dimension van desde 3.78 (DT= 0.76) en auto-ac-
tualizacion hasta 4.11 (DT= 0.63) en crecimiento personal. Finalmente, 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.
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Tabla1

Estadisticos descriptivos para indicadores de salud mental

Escala 1 oT

Distrés Psicoldgico 2.39 0.35
Somatizaciones 239 0.83
Ansiedad 242 0.96
Depresidn 247 0.98
Hostilidad 1.96 0.89
Ansiedad Fdbica 1.86 0.95

Bienestar sccial 3.63 0.43
Integracidn Sodal 3.85 0.64
Aceptacidn Socdal 3.99 0.70
Contribudén Sodal 411 0.66
Actualizacion Social 357 0.67
Coherencia Sodal a7a 0.67

Bienestar psicoldgico 291 0.55
Autoaceptaddn 378 0.76
Reladones FPositivas 2.85 0.84
Autonomia 3.81 0.61
Dominio del Entorna 2.90 0.64
Crecimiento Personal 411 0.63
Propdsito en la Vida 3.93 0.30

Respecto a la hipotesis n° 1, ésta se rechaza, ya que no se encontraron dife-
rencias significativas entre personas heterosexuales y homosexuales en ninguna
de las medidas de salud mental incluidas, es decir, Distrés Psicologico, Bienestar
Psicologico y Bienestar Social. El tamafio del efecto en todos los casos es bajo y
oscila entre 0.03 y 0.33 (ver Tabla 2). Si bien se rechaza la hipétesis n° 1, encon-
tramos una diferencia estadisticamente significativa en la dimensién integracion
social (Bienestar Social), entre hombres homosexuales (M= 3.63; DT= 0.68) y
heterosexuales (M= 3.93; DT= 0.56), siendo éstos ultimos los que obtienen pun-
tuaciones mayores (t ., = -2.04; p< .05; d= 0.49). Esto implica que los hombres
heterosexuales evalian mejor la calidad de sus relaciones sociales en comparacion
a los hombres homosexuales.
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Tabla 2

Bienestar Sodal: Diferenzia de medias entre perzonas homosexuales v heterosexuales

Ezcala Grupo i n orT t ol o

g:&?ﬁpmd“g'm Homosexual S5 234 074 051 106 0.1
Heterozexual 53 243 0.595

Somatizacicnes Homosexual 5 233 068 -DED a7 .14
Heterosexual S0 245 0ET

Ansiedad Homaosexual S0 248 063 0D&E2 53 0.1z
Heterosexual 45 238 0.97

D epresian Homoszexual 54 2358 058 023 101 L7
Heterosexual 4% 258 1.1

Hostilidad Homosexual 41 205 DB4  DEE 76 020

Heterosexual v 1.87 084

Ansiedad Fobica Homosexual 0 1.8 080 0&7 60 0.12
Heterosexual 32 1.78 1.0

Bienestar Social (total)] Homosexual 35 359 043 083 108 L5

Heterosexual 55 367 D42

Integracian Social Homoszexual 55 380 0VZ2 082 108 L8
Heterosexual 55 380 055

Aceptacian Socal Homosexual 35 288 088 017 108 L£.03
Heterosexual o) 3.0 0.74

Contribucion social Homosexual ey 407 071 -0Y: 10E 014
Heterosexual 35 418 082

Actualizacion Social Homosexual 35 347 08: 15 108 .30
Heterosexual 55 387 D&Y

Coherencia Sodal Homosexual 55 382 0es  0E&2 108 010
Heterossxual 56 375 055

Bienestar Psicoldgico Homosexual 35 382 DB 1.4 10wz H.28
Heterosexual 55 388 D48

Autoaceptadian Homoseaxual ) 3ggd 074 128 108 L2325
Heterossxual 55 3.87 078

BSIELO0ES Homosexual 55 377 088 -1.08 108 0.8

Positivas
Heterosexual 55 3.82 D&

Autonomia Homosexual 55 37e 087 -0E0 103 A0
Heterosexual 55 3.84 .55

Eﬁt”;m:;"je' Homozcsual EE 27 070 471 102 .33
Heterossxual ey 4.0 0.55

Crecimients et

Bhfana Homosexual 56 408 087 035 108 .08
Heterosexual 5E 413 055

Propasito enla vidé Homosexual 35 38c 0B 187 108 .33
Heterosexual 55 411 0.71

* La diferencla es =lgniMcativa al nivel .05 (Eliateral}, o= tamafo de efecio, 4 de Cohen.

Prejuicio sexual: su relacién con indicadores de salud mental

En este punto se considera s6lo a personas homosexuales, en tanto los indica-
dores de prejuicio sexual s6lo fueron aplicados a ese grupo. Los estadisticos descrip-
tivos para las medidas de prejuicio sexual se detallan a continuacién en la Tabla 3.
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Tabla 2

Egtadisticos descriptivos para Indicadores de prejuldo sexual

E=cala b DT

Prjuicio Sexual 226 1.0
Yictimizacion 202 0.85
Discriminacian 275 1.28

Percepcidn de Prejuicio sexual 293 0.82
Fercepcidn de Victimizacidn 324 1.0
Fercepcian de Discriminacion 2.61 0.90

Victimizacién y discriminacién en poblacién homosexual

Respecto de la segunda hipoétesis, ésta se verifica parcialmente, puesto sélo se
obtiene una relacion significativa estadisticamente entre victimizacion y depresion
(ver Tabla 4). Las personas homosexuales encuestadas presentaron mayores nive-
les de sintomatologia depresiva en la medida que aumentaban las experiencias de
victimizacion por orientacion sexual.

La hipétesis n° 3 se verifico solo parcialmente, en tanto victimizacion se relacio-
na significativamente con la subdimension aceptacion social de la escala de Bienestar
Social y la subdimension relaciones positivas de la escala de Bienestar Psicologico. En
ambos casos, la relacion es negativa y de moderada intensidad (ver Tabla 4). Es decir,
la capacidad de las personas homosexuales encuestadas de evaluar positivamente a
los otros y la propia vida, y de establecer relaciones sociales positivas es menor cuan-
to mas experiencias de victimizacion por orientacion sexual hubieran tenido.

Las experiencias de discriminacion s6lo obtienen una relacion significativa, de
baja intensidad, con contribucion social de la escala de Bienestar Social (ver Tabla 4).
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Tanla 4.
Relacidn entre indicadores de prejuicio szxual e indicadores de salud mental

P Saey Wirt Misr: PaAS P Ph
SCL-90
Escala total .01 4 .01 A .08 .0
Sormtzaciones -18 -7 4 -06 -07 -03
Ansiedad i 09 -0 -06 -08 -01
Depresidn 24 427 12 23 a0 .08
Hostilidad -.06 08 .04 A1 24 3F
Ansiedad fobica 2 4 0@ A .04 i
BIENESTAR SOCIAL
Escala total -0m -27 .09 -24 - 33 -08
Integracidn sodal .01 =16 o -18 -3 .an
Aceptacion sodal -.01 -2 -.0g -5 -.25 .02
Cortribuddn sodal -20 -7 28* L 10 5
Actualizacion social 149 .00 07 -2 -24 =23
Corerencia sodal -002 -18 07 -a3F =33 -24
BIENESTAR
PSICOLOGICO
Estdla luld =16 -.24 .14 -7 =23 -.0f
Auto-actualizacidn -.09 -7 .08 -13 =20 i
Relaciones positivas -.28 - 41 8 -1z =16 -04
Autonomia -01 =13 .22 -25 -3 -0
Dominio del entorno -.28 -.26 16 -8 -24 07
Crezimierto personal 06 06 . o -.0G .09
Prosdsito en la vida -.20 -18 .15 -7 -7 =12

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

Percepcién de amenaza social

La hipotesis n° 4, se mantiene parcialmente, ya que solo se obtiene una relacion
positiva, significativa estadisticamente, entre Percepcion de Amenaza Social (pun-
tuaciones de la escala total) y Hostilidad (ver tabla 4). Las personas encuestadas
manifestaron mayores niveles de hostilidad a medida que aumentaba la percepcion
de vulnerabilidad frente a hechos de discriminacion del grupo de pertenencia, en
este caso, minorias sexuales. Del mismo modo, los resultados son parcialmente
coherentes con la hipotesis n° 5, en tanto Percepcion de Amenaza Social se relacio-
na significativamente con actualizacién social y coherencia social, ambas dimen-
siones de la escala Bienestar Psicoldgico (ver tabla 4). En ambos casos, la relacion
es negativa: mientras mayor sea la percepcion de vulnerabilidad frente a hechos
de discriminacion del grupo de pertenencia (minorias sexuales) menor es la con-
fianza depositada en la sociedad, asi como la capacidad e interés por conocer lo
que ocurre en el entorno social. Cabe destacar que Percepcion de Amenaza Social
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(escala total) no se relaciona significativamente con ninguna de las dimensiones
de bienestar psicologico. Sin embargo, al realizar andlisis por dimension, se hallo
que Percepcion de Victimizacion se relacionaba significativamente con depresion,
bienestar social (escala total), integracion social, coherencia social y autonomia,
todas correlaciones de baja intensidad (ver Tabla 4). Por dltimo, se encontré que
Percepcion de Discriminacion solo se relacionaba significativamente con hostilidad
aunque esta relacion es de baja intensidad (ver tabla 4).

Discusion

Actualmente, la tolerancia hacia las minorias sexuales se ha convertido en una
bandera de lucha politica y ha sido utilizada como indicador de progresismo ideo-
logico. Dicha tolerancia supone el reconocimiento, desde un grupo privilegiado,
de algo que se debe soportar con resignacion, aunque no un reconocimiento social
pleno. La tolerancia social se juega en una suerte de negociacion implicita que
mantiene a las sexualidades no-normativas relegadas a la invisibilidad, al recato de
la vida privada y en el disimulo publico (Pecheny, 2001), castigando seriamente la
transgresion de estos limites. Este contexto de hegemonia de lo heterosexual tiene
un impacto permanente y directo sobre la vida de las personas homosexuales, en
tanto las sittia en una posicion social desventajosa y estigmatizada (Herek, 2007,
Meyer, 1995; 2003). Sentirse parte de un grupo social devaluado socialmente no
s6lo 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.

Si bien los resultados de esta investigacion apuntan a rechazar diversas hip6-
tesis de investigacion, referidas a diferencias en los indicadores de salud mental
entre personas homosexuales y heterosexuales, son relevantes los resultados en-
contrados a partir de los analisis segmentados por sexo y por orientacion sexual.
Segun éstos ultimos, es posible constatar diferencias significativas entre hombres
heterosexuales y hombres gays en la dimension integracion social de la escala de
Bienestar Social. Los participantes gays reportan una peor evaluacion de los lazos
que mantienen con la sociedad y su comunidad, 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 de la sociedad no dependen exclusiva-
mente de caracteristicas personales, ya que suponen tanto que el contexto social
provea de condiciones objetivamente positivas, como que éstas sean percibidas po-
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sitivamente por las personas (Blanco & Diaz, 2006). Se trataria de la experiencia
subjetiva de condiciones objetivas de existencia.

Las mujeres homosexuales, en tanto, no se diferencian de sus pares hetero-
sexuales en ninguno de los indicadores de salud mental; para el grupo de mujeres,
la orientacion sexual no seria un factor determinante sobre su salud mental. Estos
resultados son coherentes con los reportados por otros autores (King & Nazareth,
2006; Sandfort, Graaf & Bijl, 2003). Asimismo, Matthews et al. (2002) reportan
que no existiria una relacion significativa entre orientacion sexual y sintomas de
distrés en mujeres. Posiblemente estos resultados den cuenta de contextos de mayor
hostilidad y rechazo hacia la homosexualidad masculina (Herek, 2007; Whitley,
2001). Se castigaria con mayor intensidad 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 estereo-
tipos de género, es decir, los hombres gays son pensados como hombres femeninos
y las mujeres lesbianas como mujeres masculinas (Carrier, 1976). En futuras inves-
tigaciones serd necesario incorporar andlisis de como se articulan las diferencias
de género con otras caracteristicas sociodemograficas, como edad, nivel educativo,
nivel socioeconémico y etnia, entre otras variables que pueden ser relevantes.

En Chile es posible advertir la existencia de un discurso social que promue-
ve la integracion social, pero no es menos cierto que los espacios de sociabilidad
homosexual siguen siendo atn bastante marginales e invisibilizados socialmente,
y condenadas las expresiones publicas de afecto; a la vez, se arraiga la idea de ins-
tituciones sociales privativas de lo heterosexual, como el matrimonio y la familia.
Ademads, Chile posee un marco legal que ain no ha sido capaz de brindar plena
igualdad de derechos a las minorias sexuales, favoreciendo las condiciones para el
mantenimiento y expresion del prejuicio sexual.

En cuanto a los indicadores de prejuicio sexual, dada su naturaleza teorica,
s6lo fueron medidos en la poblacion homosexual, por lo que las conclusiones al
respecto se limitardn a este grupo. La relacion del prejuicio sexual con la salud
mental de las personas homosexuales encuestadas se manifiesta diferencialmente
segun la intensidad de su expresion. En sentido contrario a lo reportado por otros
autores (Riggle et al., 2009; Sandfort, 2003), la relacion entre los hechos de dis-
criminaciéon y salud mental de las personas homosexuales es muy débil. Es factible
que los resultados tengan que ver con una de las limitaciones de este estudio, pues-
to que no se indaga en el momento en que ocurrieron los hechos reportados, y se
espera que hechos recientes tengan mayor impacto en la salud mental de las perso-
nas que hechos de discriminacion ocurridos muy distantes en el tiempo (Pascoe &
Rishmann, 2009). 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, tienen un mayor alcance en su relacion
con indicadores de salud mental. Al menos algunas de las dimensiones de distrés
psicologico, bienestar social y bienestar psicologico se relacionan significativamente
con los hechos de violencia reportados. Sin embargo, es preciso tener presente las
limitaciones de la medida de Prejuicio Sexual utilizada —que discuten mas adelante—,
ya que pueden estar enmascarando o subestimando algunas correlaciones.

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 victimizacion y discriminacion. Es asi como Percep-
cion de Amenaza Social, y especialmente su dimension Percepcion de Victimiza-
cion, se relaciona con varias de las dimensiones de Bienestar Social. La percepcion
de hostilidad social, sustentada en la idea de vulnerabilidad de las personas homo-
sexuales como grupo social, afecta negativamente el ajuste social de las personas
que se sienten parte de este grupo. En este sentido, cobra relevancia el constatar
cémo un contexto discriminador percibido como hostil puede tener un impacto
importante en el bienestar de las personas, en tanto sostiene una actitud ante posi-
bles amenazas (Allport, 1968; Goffman, 1963; Meyer, 2003).

Dentro de las limitaciones de este estudio podemos mencionar que las ca-
racteristicas de la muestra no favorecen la generalizacion de los datos a toda la
poblacion homosexual del pais. Se trata, principalmente, de personas jovenes y
con altos niveles educativos, variables que pueden influir en la relacion de las per-
sonas con su entorno, y pueden estar destacando otros aspectos de la identidad
social. Seria entonces necesario incorporar, en futuras indagaciones, muestras mas
heterogéneas en cuanto a la representatividad de distintas posiciones dentro de la
estructura social. Creemos especialmente relevante poder avanzar incorporando
otras variables sociodemograficas, como sexo, edad, nivel socioeconémico y nivel
educativo, a fin de evaluar su interaccion con la orientacion sexual. El tamafo de
la muestra no permite obtener resultados precisos, en tanto incrementa la posibi-
lidad de incurrir en falsos negativos (error tipo II). Aun cuando se haya calculado
el tamano del efecto a fin de minimizar este riesgo, es necesario avanzar con la
incorporacion de muestras de mayor tamafo.

Por otro lado, si bien el tipo de muestreo utilizado (muestra por conveniencia) pue-
de ser una limitacién importante a hora de generalizar los resultados de esta investiga-
cion, se debe considerar que por tratarse de una poblacion de dificil acceso, carecemos
de un marco muestral que permita obtener una muestra aleatoria de esta poblacion.
Los resultados obtenidos deben ser observados teniendo presente dichas limitaciones.

Sin embargo, las mayores limitaciones se refieren a las medidas del prejuicio
sexual utilizadas. En primer lugar, estas variables no se han medido en pobla-
cion heterosexual, por lo cual no poseemos parametros de comparacion que nos
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permitan interpretar los resultados obtenidos en funcién del contexto. Se sugiere
que, en futuras investigaciones, se incorporen medidas de discriminacion para la
poblacion general, con el propdsito de obtener un mejor acercamiento al impacto
de la discriminacion sobre diferentes grupos sociales y diversas condiciones de ex-
clusion, como edad, clase social o etnia. En segundo lugar, la medida utilizada no
da precisiones sobre el tiempo en el que ocurrieron los hechos de discriminaciéon y
victimizacion, lo que dificulta la interpretacion de la relacion que éstos tienen con
los indicadores de salud mental. Trabajar sobre un promedio que incorpora situa-
ciones —sea de discriminacién o de victimizacién— que pueden tener pesos emocio-
nales distintos, acarrea el riesgo de encubrir el verdadero impacto que aquellas si-
tuaciones pueden tener en la vida de las personas que las han padecido. Por ultimo,
dado que no contamos con un indicador preciso de coming out, desconocemos
cuan expuestas estan las personas encuestadas a ser victimas de prejuicio sexual,
lo que puede estar enmascarando posibles relaciones. 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 nor-
malizada. Esta condicion podria contribuir a la subestimacion del prejuicio sexual.

Seria conveniente indagar, en futuras investigaciones, si los resultados esperados
respecto a diferencias en la salud mental de personas homosexuales y heterosexua-
les, no han quedado velados por las caracteristicas de la muestra u otras variables
protectoras no incorporadas en este estudio, como estilos de afrontamiento, redes de
apoyo, autoestima o simplemente por efectos de la naturalizacion de la devaluacion.

Finalmente, en Chile se esta discutiendo la aprobacion de una ley que sancio-
na la discriminacion, poniendo cierto énfasis en diversas minorias sociales. Sin
embargo, no hay estudios sistematicos previos sobre este tema respecto de la po-
blacion general, y la investigacion en esta area es reciente en el pais. Creemos que
este estudio permite apoyar ciertas hipotesis e instala otras nuevas referidas al
posible impacto de la discriminacién sobre el bienestar de las personas victimas de
la misma. Este trabajo, aunque realizado sobre una poblacion determinada y cuyos
resultados no pueden ser generalizados al resto de la poblacion homosexual del
pais, permite explorar el tema y formular nuevas hipotesis que, se espera, puedan
ser corroboradas en otras poblaciones.
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