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Resumen: Este artículo caracteriza diferencias en relación al prejuicio sexual en la salud 
mental de personas homosexuales y heterosexuales. En el estudio se incluyeron medidas de 
Bienestar Psicológico y Bienestar Social, así como medidas de Distrés Psicológico (SCL-90-R). 
La muestra con la que se ha trabajado está compuesta por 110 personas (55 homosexuales 
y 55 heterosexuales), cuyas edades fluctuan entre 18 y 49 años. Si bien no se encontraron 
diferencias en la salud mental de personas homosexuales y heterosexuales, sí se reportaron 
diferencias en los análisis segmentados por sexo y orientación sexual. Por su parte, en este 
estudio, el prejuicio sexual apareció relacionado significativamente con algunas de las dimen-
siones de salud mental indagadas.

Palabras clave: prejuicio; homosexual; salud mental; Chile

Efeitos do prejuízo sexual na saúde mental de gay e lésbicas, na cidade da Antofagasta, 
Chile

Resumo: Este artigo caracteriza diferenças em relação ao prejuízo sexual na saúde mental de 
pessoas homossexuais e heterossexuais. No estudo, incluíram-se medidas de Bem-estar Psico-
lógico e Bem-estar Social, assim como medidas de Distrés Psicológico (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 não tenham sido encontradas diferenças na saú-
de mental de pessoas homossexuais e heterossexuais, foram reportadas diferenças nas aná-
lises segmentadas por sexo e orientação sexual. Por sua vez, neste estudo, o prejuízo sexual 
apareceu relacionado significativamente a algumas das dimensões de saúde mental indagadas.

Palavras-chave: prejuízo; homossexual; saúde 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, Chile1

Introducción

La homofobia, como fenómeno social, ha sido ampliamente estudiada tan-
to empírica como teóricamente. Las investigaciones efectuadas han centrado sus 
esfuerzos en su medición y en delimitar las variables asociadas (Alden & Par-
ker, 2005; Cárdenas & Barrientos, 2008; Rosario, Schrimshaw & Hunter, 2006; 
Štulhofer & Rimac, 2009). En esta línea, se destacan los aportes de Gregory He-
rek (2000; 2004), quien propone abordar este tema desde la noción de prejuicio 
sexual, entendiendo como tal una actitud negativa hacia personas homosexuales y 
bisexuales sustentada en la orientación sexual de éstas. En tanto prejuicio, aludiría 
a un fenómeno intergrupal, al menos en dos sentidos: se dirige hacia la totalidad 
de los miembros del grupo social por el sólo hecho de pertenecer a dicho grupo, 
y su orientación es socialmente compartida por los miembros del grupo que lo 
ejerce (Brown, 1998). Se entenderá el prejuicio, en general, y el prejuicio sexual, en 
particular, como un fenómeno derivado de la relación 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 expresión en acción no es condición 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, discriminación y ataque físico. 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 medición de experiencias de discriminación y victimización por orientación 
sexual. Siguiendo esta línea, múltiples estudios reportan experiencias de violen-
cia vivida por personas homosexuales y bisexuales, claramente motivadas por su 
orientación sexual, tales como violencia física, acoso e intimidación, abuso verbal 
y asalto (Herek et al., 1997; King et al., 2003; Otis & Skinner, 1996; Pilkington 
& D’Augelli, 1995). Son muy prolíferas las investigaciones al respecto, y existe 

1 El presente artículo contó 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 más 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 & Díaz, 2007).

Discriminación, victimización y salud mental en población homosexual

Un importante número de investigaciones ha asociado el prejuicio sexual, 
expresado en discriminación y victimización, a problemas en la salud mental de 
las personas víctimas de aquél (Burgess et al., 2007; Herek et al. 1999; Warner et 
al., 2004). Se ha podido constatar la existencia de una asociación entre la percep-
ción de discriminación y el haber sufrido malos tratos con síntomas psicológicos, 
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 asociación significativa entre haber vivido experiencias de victimización a 
causa de la orientación sexual y síntomas depresivos, ansiedad, ira y estrés pos-
traumático. Por su parte, Otis & Skinner (1996) reportan que ciertos tipos de 
eventos de victimización (como aquellos que implican daño físico, amenaza de 
daño y abuso verbal) estarían significativamente relacionados con síntomas 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. Haríamos entonces referencia al concepto “estrés de las minorías” (mino-
rity stress), para describir un tipo particular de estrés que cumple con las siguientes 
características: 1) es único, en tanto es aditivo al estrés vivido por las personas en 
general y requiere un esfuerzo adicional para hacerle frente; 2) es crónico, dado 
que las posiciones sociales derivadas de estas categorías tienden a ser permanentes; 
y 3) tiene una base social, es decir, deriva de procesos sociales, instituciones y es-
tructuras, más allá de los acontecimientos individuales (Meyer, 2003). Desde esta 
perspectiva, la hostilidad del contexto social activaría una actitud vigilante deri-
vada de la percepción de discriminación sobre el grupo social al que se pertenece 
(minorías 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 víctima 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 línea, Meyer (2003) ha señalado que 
la expectativa de rechazo social, por sí sola, tiene efectos sobre la salud mental de 
los grupos socialmente devaluados. En este artículo se hablará de “percepción de 
amenaza social” para aludir a la expectación de rechazo derivada de la percepción 
de discriminación y victimización 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 
señalan que la homosexualidad “nunca es justificable” de un 76.9% en 1990, a un 
28% en 1995). No obstante, esto respondería a la emergencia de nuevas formas 
de expresión del prejuicio, más sutiles y menos explícitas (Cárdenas & 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 orientación sexual homosexual se ven expuestas, frecuentemen-
te, a discriminación y violencia. Sin embargo, existe poca evidencia actual y sis-
temática de lo mencionado. 

La mayor parte de los estudios en Chile se han concentrado en medir las acti-
tudes de la población general hacia las minorías sexuales y, en consecuencia, es es-
casa la evidencia recopilada en la población víctima de discriminación y violencia. 
En este contexto, cobran importancia los reportes realizados por las asociaciones 
de minorías sexuales existentes en el país. Así, por ejemplo, el Movimiento Uni-
ficado de Minorías Sexuales (MUMS), en su informe del 2006, reporta sólo para 
ese año 43 casos de violencia física y psicológica, de los cuales 3 derivaron en la 
muerte de las víctimas (MUMS, 2007). Por su parte, el Movimiento de Integración 
y Liberación Homosexual (MOVILH) ha reportado que las denuncias de discrimi-
nación por orientación 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 más del 80% de las personas homosexuales encuestadas reporta 
haber sido víctima de violencia y discriminación (Barrientos et al., 2008). En di-
cha investigación, las situaciones de violencia más reportadas son burlas, insultos 
y amenazas. En cuanto al trato discriminatorio, lo más 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 países de la región, 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 víctimas del mismo, sólo se cuenta con evidencia en otros contextos. Por 
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lo demás, el desarrollo teórico y empírico al respecto se sustenta en el modelo 
de salud como ausencia de enfermedad. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS), hace ya más de medio siglo, definió la salud como “un estado de com-
pleto bienestar físico, 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 sintomatología 
física y psicológica (Diamant & Wold, 2003; Sandfort et al., 2006). Este enfoque 
patogénico deja fuera aspectos relevantes como el funcionamiento psicológico 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 sí: enfermedad mental, operacionalizada en la medición de sintomatología; y 
salud mental, medida a partir de indicadores de bienestar subjetivo (síntomas de 
hedonía y funcionamiento psicosocial positivo) (Díaz et al., 2007; Keyes, 2005). 
La salud sería mucho más que la ausencia de síntomas (físicos y psicológicos), 
ya que implicaría también la presencia de emociones positivas, tener metas cla-
ras en la vida, control sobre sí mismo, relaciones positivas con otras personas y 
sentimientos de pertenencia entre otros. En suma, creemos relevante abordar el 
prejuicio sexual desde la población víctima 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). Así, a los 
fines de este estudio se utilizaron medidas de distrés psicológico, para corroborar 
si la posición social de las minorías sexuales tenía relación con cierta sintoma-
tología clínica. Además, se usaron medidas de bienestar psicológico y social. 
Este trabajo procura responder, en términos generales, a las siguientes preguntas: 
¿existen diferencias en la salud mental de personas homosexuales y heterosexua-
les?; el prejuicio sexual, expresado en experiencias de discriminación, victimiza-
ción y percepción de amenaza social, ¿tiene relación con los indicadores de salud 
mental de las personas homosexuales?

Hipótesis

Las hipótesis de trabajo fueron las siguientes:
1. Constatar diferencias significativas en los niveles de Bienestar Psicológico, 

Bienestar Social y Distrés Psicológico entre personas homosexuales y per-
sonas heterosexuales. Se hipotetiza que las personas homosexuales repor-
tarán niveles menores de bienestar psicológico y social y mayores niveles de 
distrés psicológico en comparación a las personas heterosexuales.



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana

ISSN 1984-6487  /  n .10 - abr. 2012 - pp.100-123  /  Gómez, F. & Barr ientos , J .  /  www.sexualidadsaludysociedad.org

106

2.  Comprobar una relación positiva y significativa entre las situaciones de 
violencia y discriminación reportadas por personas homosexuales y los 
niveles de distrés psicológico de las mismas; esto implicaría que, a mayor 
victimización y discriminación, mayores niveles de distrés psicológico.

3.  Constatar una relación negativa y significativa entre las situaciones de 
violencia y discriminación reportadas por personas homosexuales y los 
niveles de bienestar psicológico y social de las mismas. Es decir, a mayor 
victimización y discriminación menores niveles de bienestar psicológico 
y social.

4.  La percepción de amenaza social manifestada por las personas homo-
sexuales tendrá una relación positiva y significativa con los niveles de 
distrés psicológico reportado por éstas. Es decir, a mayor percepción de 
amenaza social mayores niveles de distrés psicológico.

5.  La percepción de amenaza social reportada por las personas homosexua-
les tendrá una relación negativa y significativa con los niveles de bienestar 
sociológico y social reportado por éstas. Es decir, a mayor percepción de 
amenaza social menores niveles de bienestar psicológico y social.

Método 

Con el propósito de realizar una comparación entre personas heterosexuales y 
personas homosexuales, se usaron muestras pareadas en función de las siguientes 
variables sociodemográficas: sexo, edad y nivel educativo. Se utilizó un muestreo 
por conveniencia. En primer lugar, se seleccionó el grupo de personas homosexua-
les mediante la técnica de bola de nieve, partiendo de 3 semillas. Posteriormente, 
se encuestó a personas heterosexuales de la población general, seleccionadas a 
partir de que poseyeran las características del primer grupo (compuesto por per-
sonas homosexuales). Ambos grupos son idénticos respecto a dichas variables, y 
para ambos, la selección de los participantes se hizo en función de su propia auto-
definición como “heterosexual” u “homosexual”. Tal información fue obtenida en 
el primer contacto, vía telefónica o correo electrónico. 

La muestra total quedó compuesta por 110 personas (55 personas homosexua-
les y 55 personas heterosexuales), 72 hombres (65.5%) y 38 mujeres (34.5%), cuyas 
edades fluctúan entre los 18 y 49 años (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%); sólo el 3.6% cuenta con estudios secunda-
rios incompletos o menos. El 73,6% de las personas homosexuales manifestaron 
asumir públicamente su orientación sexual.
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Medidas sociodemográficas
Este apartado refiere las preguntas que indagaban respecto de: a) sexo del en-

cuestado (hombre/mujer); b) edad; c) nivel educativo (¿Cuál es el nivel de estudios 
más alto que has alcanzado?, con alternativas de respuesta que van desde básico in-
completo hasta estudios de post-grado); d) orientación sexual (¿Cuál es tu orienta-
ción sexual?, con alternativas de respuesta dicotómica: heterosexual – homosexual).

Indicadores de salud mental
Distrés psicológico: se incorporó el Inventario de Síntomas de Derogatis, Re-

visado (1979) (Derogatis Symptom Checklist, Revised, SCL-90-R), versión tradu-
cida al español por González de Rivera et al. (2002), utilizada en contexto chileno 
por Yáñez & Cárdenas (2010), con un alpha de Cronbach de .95. Esta escala está 
compuesta por nueve dimensiones: somatizaciones, obsesiones y compulsiones; 
sensitividad interpersonal; depresión; ansiedad; hostilidad; ansiedad fóbica; idea-
ción paranoide y psicoticismo; con formato de respuesta que va de 0 para “nada 
en absoluto” a 4 para “mucho, extremadamente”. Para este estudio sólo fueron 
incluidas 5 dimensiones. Tal elección se realizó en función de la sintomatología 
reportada con mayor frecuencia en estudios de salud mental en población homo-
sexual (ansiedad, depresión, manifestaciones de estrés, entre otros). Las dimensio-
nes incluidas fueron: Somatización (12 ítems; ej. “Piense si en las últimas semanas 
ha tenido dolores de cabeza”), Depresión (13 ítems; ej. “Piense si en las últimas 
semanas se ha sentido bajo en energías o decaído/a”), Ansiedad (10 ítems; “Piense 
si en las últimas semanas se ha sentido temeroso/a”), Hostilidad (6 ítems; ej. “Pien-
se si en las últimas semanas has tenido ganas de tirar o lanzar cosas”) y Ansiedad 
Fóbica (7 ítems; ej. “Piense si en las últimas semanas ha tenido miedo a salir de 
la casa solo/a). Además, con el propósito de facilitar el tratamiento estadístico 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 puntuación, mayor presencia de sintomatología.

Bienestar Psicológico: Se incluyó la Escala de Bienestar Psicológico propuesta 
por Ryff (1989), traducida por Díaz et al. (2006) y utilizada en el contexto chileno 
por Yáñez & Cárdenas (2010), con adecuados indicadores de confiabilidad (alpha 
de Cronbach de .77). Este instrumento consta de 39 ítems distribuidos en 6 di-
mensiones: Auto-aceptación (6 ítems; ej. “En general, me siento seguro y positivo 
conmigo mismo”); Relaciones Positivas (6 ítems; ej. “Siento que mis amistades me 
aportan muchas cosas”); Autonomía (8 ítems; ej. “No tengo miedo a expresar mis 
opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de la mayoría de la gente”); 
Dominio del Entorno (6 ítems; ej. “He sido capaz de construir un hogar y un modo 
de vida a mi gusto”); Crecimiento Personal (7 ítems; ej. “En general, con el tiempo 
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siento que sigo aprendiendo más sobre mí mismo”); y Propósito en la Vida (6 ítems; 
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 psicológico. Para esta aplicación se obtiene un alfa de Cronbach de 
.91, para la escala total. Los indicadores por dimensión son los siguientes: Auto-
aceptación α = .75, Relaciones Positivas α = .78, Autonomía α = .62, Dominio del 
Entorno α = .59, Crecimiento Personal α = .62 y Propósito en la Vida α = .79. 

Bienestar Social: Se utilizó la escala de Bienestar Social elaborada por Ke-
yes (1998), traducida por Blanco & Díaz (2005), validada en población nacional 
por Cárdenas, Barrientos & Bilbao (s/d), con buenos indicadores de confiabilidad 
(alpha de Cronbach de .87). La versión utilizada está compuesta por 33 ítems, 
distribuidos en 5 dimensiones: Integración Social (7 ítems; ej. “Siento que soy una 
parte importante de mi comunidad”); Aceptación Social (8 ítems; ej. “Creo que la 
gente no es de fiar”); Contribución Social (6 ítems, ej. “Creo que puedo aportar 
algo al mundo”); Actualización Social (6 ítems, ej. “Veo que la sociedad está en 
continuo desarrollo”); y Coherencia Social (6 ítems; ej. “Me resulta fácil 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”. Puntua-
ciones altas indican buen ajuste social. Para esta aplicación se obtienen buenas 
propiedades psicométricas con un alpha de Cronbach de .83 para la escala total. 
Para las dimensiones se obtiene: Integración Social α = .68, Aceptación Social α = 
.79, Contribución Social α = .72, Actualización α = .64 y Coherencia Social α = .64.

Indicadores de prejuicio sexual
A partir de la propuesta de Barrientos et al. (2010), se ha incorporado una es-

cala de 20 ítems orientados a medir diferentes niveles en la expresión del prejuicio 
sexual. Así esta escala quedó compuesta por dos dimensiones relacionadas entre sí: 
Victimización y Discriminación (r= .53; p= .004)

La dimensión Victimización está compuesta por 10 ítems e indaga en hechos 
de violencia vividos por personas homosexuales atribuidos a su orientación sexual 
(“Piensa si en algún 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 victimización. Incluye: Burlas, insultos, 
amenazas, intento de agresión física, agresión física, intento de agresión sexual, 
agresión sexual, chantaje o extorsión, asalto o robo sin violencia y asalto y robo 
con violencia. En esta aplicación, se obtienen buenos indicadores de consistencia 
interna, alpha de Cronbach de .92. 
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Por su parte, la dimensión discriminación contiene 10 ítems que indagan 
en hechos de discriminación vividos por personas homosexuales, los cuales son 
atribuidos directamente a su orientación sexual (“Piensa si en algún momento de 
tu vida te ha ocurrido alguno de las siguientes situaciones a causa de tu homo-
sexualidad”). La opción de respuesta tipo Likert, va de 1 para “nada frecuente” 
hasta 5 para “muy frecuentemente”: puntuaciones altas en esta escala indica altos 
niveles de discriminación. Incluye haber sido objeto de discriminación en la fami-
lia, escuela, lugares públicos, entre otros (ej. “No haber sido contratado o haber 
sido despedido de un trabajo”, “haber sido prohibida tu entrada o permanencia 
en algún local comercial o de entretenimiento”, “Haber sido excluido o margina-
do de tu ambiente familiar”). Se ha modificado el formato de respuesta original 
(dicotómico), incorporando para cada uno de los ítems 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 discriminación. Para 
esta aplicación, se obtienen buenos indicadores de consistencia interna, alpha de 
Cronbach de .87. 

Percepción de amenaza social en personas homosexuales: se trata de una es-
cala diseñada especialmente para esta investigación, tomando los aportes de Ba-
rrientos et al. (2008; 2010). Esta escala indaga en la percepción de amenaza social, 
entendida como la anticipación de rechazo social por el sólo hecho de pertenecer 
a un grupo socialmente devaluado (Meyer 1995; 2003). Las personas encuestadas 
son consultadas sobre la probabilidad de ocurrencia de hechos de victimización 
y discriminación 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 discriminación 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 percepción de amenaza social. 
La escala comprende dos dimensiones: percepción de victimización (10 ítems) y 
percepción de discriminación (10 ítems). Para esta aplicación se obtienen buenas 
propiedades psicométricas, con un alpha de Cronbach de .92 para la escala total, 
.92 para Percepción de Victimización y .87 para Percepción de Discriminación, 
mientras la correlación entre ambas dimensiones es de .5. 

Procedimiento

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

El primer contacto fue realizado vía telefónica o por correo electrónico, a fin 
de solicitar la colaboración en el estudio y acordar día, hora y lugar de encuentro. 
Todas las entrevistas fueron efectuadas mediante un encuentro personal e indivi-
dual con los participantes, previa explicación de los alcances de la investigación 
y los criterios éticos de la misma, los cuales estaban claramente especificados en 
el consentimiento informado que debieron firmar. Posteriormente, se reclutó a 6 
encuestadores voluntarios (estudiantes de psicología), quienes tuvieron la tarea de 
aplicar la encuesta a personas de la población general que se autodefinieran como 
heterosexuales y tuvieran las mismas características del grupo de personas homo-
sexuales (según variables de sexo, edad y nivel de estudios).

Análisis estadístico

A fin de realizar comparación entre los grupos, se realizaron pruebas t para 
muestras independientes y se calculó el tamaño del efecto (d de Cohen). Para la 
interpretación de éste último (d), se siguió las consideraciones aportadas por Co-
hen (1992), quien propone que el tamaño del efecto es pequeño cuando los valores 
están alrededor de 0.20, moderado con valores próximos a 0.50 y grande cuando 
los valores se aproximan a 0.80. Además, se efectuó un análisis de correlaciones 
bivariadas (r de Pearson), con el propósito de indagar en posibles relaciones entre 
indicadores de prejuicio y de bienestar. 

Resultados

Indicadores de Salud Mental 
Los estadísticos descriptivos (media y desviación típica) se presentan en la Ta-

bla 1. En distrés psicológico se obtienen medias que oscilan entre 1.86 (DT= 0.95) 
para ansiedad fóbica y 2.47 (DT= 0.98) para depresión. Por su parte, para Bien-
estar Psicológico las medias por dimensión van desde 3.78 (DT= 0.76) en auto-ac-
tualización 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 aceptación 
social hasta 4.11 (DT= 0.66) para contribución social.
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Respecto a la hipótesis nº 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 Psicológico, Bienestar 
Psicológico y Bienestar Social. El tamaño del efecto en todos los casos es bajo y 
oscila entre 0.03 y 0.33 (ver Tabla 2). Si bien se rechaza la hipótesis nº 1, encon-
tramos una diferencia estadísticamente significativa en la dimensión integración 
social (Bienestar Social), entre hombres homosexuales (M= 3.63; DT= 0.68) y 
heterosexuales (M= 3.93; DT= 0.56), siendo éstos últimos los que obtienen pun-
tuaciones mayores (t (70) = -2.04; p< .05; d= 0.49). Esto implica que los hombres 
heterosexuales evalúan mejor la calidad de sus relaciones sociales en comparación 
a los hombres homosexuales.
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Prejuicio sexual: su relación con indicadores de salud mental
En este punto se considera sólo a personas homosexuales, en tanto los indica-

dores de prejuicio sexual sólo fueron aplicados a ese grupo. Los estadísticos descrip-
tivos para las medidas de prejuicio sexual se detallan a continuación en la Tabla 3.
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Victimización y discriminación en población homosexual
Respecto de la segunda hipótesis, ésta se verifica parcialmente, puesto sólo se 

obtiene una relación significativa estadísticamente entre victimización y depresión 
(ver Tabla 4). Las personas homosexuales encuestadas presentaron mayores nive-
les de sintomatología depresiva en la medida que aumentaban las experiencias de 
victimización por orientación sexual. 

La hipótesis nº 3 se verificó sólo parcialmente, en tanto victimización se relacio-
na significativamente con la subdimensión aceptación social de la escala de Bienestar 
Social y la subdimensión relaciones positivas de la escala de Bienestar Psicológico. En 
ambos casos, la relación 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 más experiencias de victimización por orientación sexual hubieran tenido.

Las experiencias de discriminación sólo obtienen una relación significativa, de 
baja intensidad, con contribución social de la escala de Bienestar Social (ver Tabla 4). 
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Percepción de amenaza social
La hipótesis nº 4, se mantiene parcialmente, ya que sólo se obtiene una relación 

positiva, significativa estadísticamente, entre Percepción 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 percepción 
de vulnerabilidad frente a hechos de discriminación del grupo de pertenencia, en 
este caso, minorías sexuales. Del mismo modo, los resultados son parcialmente 
coherentes con la hipótesis nº 5, en tanto Percepción de Amenaza Social se relacio-
na significativamente con actualización social y coherencia social, ambas dimen-
siones de la escala Bienestar Psicológico (ver tabla 4). En ambos casos, la relación 
es negativa: mientras mayor sea la percepción de vulnerabilidad frente a hechos 
de discriminación del grupo de pertenencia (minorías sexuales) menor es la con-
fianza depositada en la sociedad, así como la capacidad e interés por conocer lo 
que ocurre en el entorno social. Cabe destacar que Percepción de Amenaza Social 
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(escala total) no se relaciona significativamente con ninguna de las dimensiones 
de bienestar psicológico. Sin embargo, al realizar análisis por dimensión, se halló 
que Percepción de Victimización se relacionaba significativamente con depresión, 
bienestar social (escala total), integración social, coherencia social y autonomía, 
todas correlaciones de baja intensidad (ver Tabla 4). Por último, se encontró que 
Percepción de Discriminación sólo se relacionaba significativamente con hostilidad 
aunque esta relación es de baja intensidad (ver tabla 4). 

Discusión

Actualmente, la tolerancia hacia las minorías sexuales se ha convertido en una 
bandera de lucha política y ha sido utilizada como indicador de progresismo ideo-
lógico. Dicha tolerancia supone el reconocimiento, desde un grupo privilegiado, 
de algo que se debe soportar con resignación, aunque no un reconocimiento social 
pleno. La tolerancia social se juega en una suerte de negociación implícita que 
mantiene a las sexualidades no-normativas relegadas a la invisibilidad, al recato de 
la vida privada y en el disimulo público (Pecheny, 2001), castigando seriamente la 
transgresión de estos límites. Este contexto de hegemonía de lo heterosexual tiene 
un impacto permanente y directo sobre la vida de las personas homosexuales, en 
tanto las sitúa en una posición social desventajosa y estigmatizada (Herek, 2007; 
Meyer, 1995; 2003). Sentirse parte de un grupo social devaluado socialmente no 
sólo influirá en el plano más íntimo, como es el reconocimiento ante sí mismo de 
sentimientos homo-eróticos: también lo hará en la esfera pública, mediando en la 
calidad de las relaciones que se establecen con el entorno. 

Si bien los resultados de esta investigación apuntan a rechazar diversas hipó-
tesis de investigación, referidas a diferencias en los indicadores de salud mental 
entre personas homosexuales y heterosexuales, son relevantes los resultados en-
contrados a partir de los análisis segmentados por sexo y por orientación sexual. 
Según éstos últimos, es posible constatar diferencias significativas entre hombres 
heterosexuales y hombres gays en la dimensión integración social de la escala de 
Bienestar Social. Los participantes gays reportan una peor evaluación de los lazos 
que mantienen con la sociedad y su comunidad, en comparación 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 características 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 & Díaz, 2006). Se trataría 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 orientación sexual no sería 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 existiría una relación significativa entre orientación sexual y síntomas 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 castigaría con mayor intensidad aquello que cuestiona directamente la 
supremacía de lo masculino, fundamento del heterosexismo, toda vez que prevalece 
la tendencia a considerar que la homosexualidad es una transgresión 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 será necesario incorporar análisis de cómo se articulan las diferencias 
de género con otras características sociodemográficas, como edad, nivel educativo, 
nivel socioeconómico y etnia, entre otras variables que pueden ser relevantes. 

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

En cuanto a los indicadores de prejuicio sexual, dada su naturaleza teórica, 
sólo fueron medidos en la población homosexual, por lo que las conclusiones al 
respecto se limitarán a este grupo. La relación del prejuicio sexual con la salud 
mental de las personas homosexuales encuestadas se manifiesta diferencialmente 
según la intensidad de su expresión. En sentido contrario a lo reportado por otros 
autores (Riggle et al., 2009; Sandfort, 2003), la relación entre los hechos de dis-
criminación 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 discriminación ocurridos muy distantes en el tiempo (Pascoe & 
Rishmann, 2009). También es plausible sostener que los hechos de discriminación 
cotidiana tienden a naturalizarse o invisibilizarse (Barrientos et al., 2008). 
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Por su parte, los hechos de victimización, tienen un mayor alcance en su relación 
con indicadores de salud mental. Al menos algunas de las dimensiones de distrés 
psicológico, bienestar social y bienestar psicológico 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 más adelante–, 
ya que pueden estar enmascarando o subestimando algunas correlaciones. 

Son relevantes las relaciones encontradas entre percepción de amenaza social y 
algunos indicadores de salud mental, resultados que superan a los obtenidos para 
las experiencias personales de victimización y discriminación. Es así como Percep-
ción de Amenaza Social, y especialmente su dimensión Percepción de Victimiza-
ción, se relaciona con varias de las dimensiones de Bienestar Social. La percepción 
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 
cómo 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-
racterísticas de la muestra no favorecen la generalización de los datos a toda la 
población homosexual del país. Se trata, principalmente, de personas jóvenes y 
con altos niveles educativos, variables que pueden influir en la relación de las per-
sonas con su entorno, y pueden estar destacando otros aspectos de la identidad 
social. Sería entonces necesario incorporar, en futuras indagaciones, muestras más 
heterogéneas en cuanto a la representatividad de distintas posiciones dentro de la 
estructura social. Creemos especialmente relevante poder avanzar incorporando 
otras variables sociodemográficas, como sexo, edad, nivel socioeconómico y nivel 
educativo, a fin de evaluar su interacción con la orientación sexual. El tamaño 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 tamaño del efecto a fin de minimizar este riesgo, es necesario avanzar con la 
incorporación de muestras de mayor tamaño. 

Por otro lado, si bien el tipo de muestreo utilizado (muestra por conveniencia) pue-
de ser una limitación importante a hora de generalizar los resultados de esta investiga-
ción, se debe considerar que por tratarse de una población de difícil acceso, carecemos 
de un marco muestral que permita obtener una muestra aleatoria de esta población. 
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-
ción heterosexual, por lo cual no poseemos parámetros de comparación que nos 
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permitan interpretar los resultados obtenidos en función del contexto. Se sugiere 
que, en futuras investigaciones, se incorporen medidas de discriminación para la 
población general, con el propósito de obtener un mejor acercamiento al impacto 
de la discriminación sobre diferentes grupos sociales y diversas condiciones de ex-
clusión, 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 discriminación y 
victimización, lo que dificulta la interpretación de la relación que éstos tienen con 
los indicadores de salud mental. Trabajar sobre un promedio que incorpora situa-
ciones –sea de discriminación o de victimización– 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 último, 
dado que no contamos con un indicador preciso de coming out, desconocemos 
cuán expuestas están las personas encuestadas a ser víctimas de prejuicio sexual, 
lo que puede estar enmascarando posibles relaciones. Tal como señala Pecheny 
(2001), muchos homosexuales viven su orientación sexual en la coexistencia del 
reconocimiento en lo privado y el disimulo en lo público, ambivalencia que es nor-
malizada. Esta condición podría contribuir a la subestimación del prejuicio sexual.

Sería 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 características 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 naturalización de la devaluación. 

Finalmente, en Chile se está discutiendo la aprobación de una ley que sancio-
na la discriminación, poniendo cierto énfasis en diversas minorías sociales. Sin 
embargo, no hay estudios sistemáticos previos sobre este tema respecto de la po-
blación general, y la investigación en esta área es reciente en el país. Creemos que 
este estudio permite apoyar ciertas hipótesis e instala otras nuevas referidas al 
posible impacto de la discriminación sobre el bienestar de las personas víctimas de 
la misma. Este trabajo, aunque realizado sobre una población determinada y cuyos 
resultados no pueden ser generalizados al resto de la población homosexual del 
país, permite explorar el tema y formular nuevas hipótesis que, se espera, puedan 
ser corroboradas en otras poblaciones.
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