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Resumen

El estudio de la homosexualidad ha despertado en las Ultimas décadas un interés creciente
reflejado en multitud de trabajos que |o han abordado en diferentes perspectivas. Sh embargo,
el capitulo de la homofobia y de las actitudes sociales no ha disfrutado, segun la literatura, de
tal desarrallo.

En este trabajo se desarrolla una herramienta de medida actitudinal frente a la homosexuali-
dad, €l test de la homofobia, a partir de un modelo validado de test actitudinal, el S.O.S., y se
aplica dicho test a una poblacién de estudiantes universitarios de Medicina como estudio piloto
de validacién interna. Al mismo tiempo se comparan los resultados del test con determinados
parametros que consideramos a priori predictores de dichos resultados (sexo, orientacion
sexual, opcién politica, religiosidad, tener amigos/as homosexualesy erotofilia).

El andlisis delos datos revela que los items del test son homogéneos y discriminativos, y que
los predictores actuan, de forma general, como era de esperar. No obstante, el test de la homofo-
bia requerira ser aplicado a muestras representativas para demostrar su validez externa.
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Summary

The study of homosexuality has been increasingly developed in the past half century resulting
in lots of books and articles that have been written on this topic. In spite of this, homophobia
and social attitudes haven't been studied with such an interest, as very few authors have written
on them.

In this article the authors develop a test model that can be used to mesure attitudes towards
homosexuality, the homophobia test. The validated SO.S. has been used as a model to create the
test. The homophobia test has been tryed out on a population of Medical students asa prelimi-
nary study in order to check the inner validity of the test. The results are also compared to some
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parameter s which are thought to be predicting factorsto that results (sex, sexual orientation,
political option, religiosity, to have homosexual friends and erotophilia).

The data analysis discloses that the test items are homogeneous and discriminative. The pre-
dicting factors correlate the test results quite accurately. The homophobia test needs to be tryed
out on representative samplesin order to show its outer validity.

Key words: Homophobia. Attitudes. Validity. Predicting factors

INTRODUCCION

El estudio de lahomosexualidad, a nivel cien-
tifico, y tal y como es concebido en la actualidad,
es relativamente reciente. Anteriormente, todala
literatura se centraba entorno a diagndstico, cau-
sasy tratamiento de la “enfermedad”; cosa que
podia venir influenciada por el hecho de que los
pocos sujetos estudiados se obtenian del &mbito
clinico o de prisiones (cosa que deja entrever la
escasa representatividad de la muestra). Hacia
mediados del siglo XX, la psicéloga Evelyn
Hooker empez6 a afianzar las bases de un estu-
dio racional de lahomosexualidad a partir de su
trabajo con grupos de homosexual es socialmente
integrados. Esta labor no dio sus frutos hasta
principios de los 80, cuando, una vez superado el
inconveniente de la clasificacion de la homose-
xualidad como una enfermedad por la APA, los
objetivos de los estudios cambiaron y, desde
entonces, lainvestigacion se hacentrado mésen
laimportancia capital de las actitudes con res-
pecto alos homosexuales.

Diferentes teorias cientificas han intentado
explicar el origen de la orientacion sexual, y en
este campo no disponemos de respuestas definiti-
vas. Laversion tradicional erala dicotomica, y
mas modernamente aparecieron teorias desde el
“continuo sexual” de Kinsey, hasta el modelo
interactivo discutido en la actualidad (Soriano,
1998; Kitzinger & Wilkinson, 1995; Byne &
Parsons, 1992). Las diferentes teorias podrian ser
sistematizadas en dos grupos:

—teorias psicosociaes

— teorias biolégicas

Ambos grupos tienen sus argumentos a favor
y sus puntos débiles, pero mas que la demostra-
cion de laveracidad de unas u otras, interesa mas
anuestro objetivo las consecuencias actitudinales

gue pueden derivarse de ellas (Crooks & Baur,
1996).

Nuestro estudio esté destinado aintentar valo-
rar la presencia de actitudes homofdbicas en
nuestro medio mas habitual, es decir, en la uni-
versidad. Este hecho lo consideramos de gran
importancia como reflejo no sdlo de las actitudes
en si, sino también porque somaos conscientes de
las consecuencias negativas que la homofobia
puede tener paralas mismas personas heterose-
xuales que la originan, porque éstas, especial-
mente los hombres, restringen su propio compor-
tamiento con la intencién de no ser etiquetados
como homosexuales, cosa que interfiere en la
naturaleza de las relaciones con | as personas de
su mismo sexo (Herek, 1986; Wells,1991). Ade-
mas, pese a que las actitudes sean mucho mejo-
res gque las que podiamos esperar hace algunos
arnos, en temas como pueden ser €l lengugje, to-
davia queda patente la herencia homofdbica,
cosa evidenciable en multiples expresiones vi-
gentes en la actualidad, aunque quizas no con €l
mismo significado que nacieron.

Para llevar a cabo el estudio, se utilizé una
encuesta preparada por nosotros mismos y que
pasamos a dos clases de estudiantes de tercero de
medicina, una en Valenciay otra en Barcelona.
Lo que esperdbamos encontrar no intentaba ser
representativo de toda la poblacion sino que tra-
taba de valorar una actitud que podemos encon-
trar en cualquier persona pero en un ambito muy
concreto y, muy posiblemente, sesgado. Asu-
mimos que, en teoria, los estudiantes de medi-
cinay, sobre todo, |os que han cursado asignatu-
ras relacionadas con la sexologia, mostraran acti-
tudes menos homofobicas, ya que uno de los
factores que, sin duda, influye en formar una
conducta referida a la homosexualidad es el
conocimiento que la persona posee del tema.
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Suponiamaos, por tanto, que estos estudiantes se
comportarian de manera diferente al resto de la
poblacién y, por eso insistimos en que nuestra
intencién no era la de extrapolar los resultados,
sino lade describir el comportamiento de las per-
Sonas que tenemos mas cercanas.

ESTUDIOS PREVIOS

El principal problematratado en labibliogra-
fia que hemos encontrado acerca de la homofo-
bia (Soriano, 1995), se centra en la deteccion y
evaluacion de las variables demogréficas, psico-
[6gicas y sociales que pueden causarla. En este
sentido, un exhaustivo trabajo de Herek (1984;
1988) propone como factores relacionados con
las actitudes homofdbicas: “laimportanciade la
religiosidad, ideologias tradicionales de familiay
de género, la percepcion del acuerdo entre el
entorno y las propias actitudes y el desconoci-
miento de personas gaysy leshianas’.

Las principales variables estudiadas han sido:

— Sexo: Es la variable mas estudiada y en
diversos estudios (Herek, 1984; Kite, 1984) se ha
afirmado que las mujeres son bastante mas tole-
rantes en comparacion con los hombres. Esto ha
sido matizado en estudios que han demostrado
unatendencia generalizada a ser mas intolerante
con los homosexuales del mismo género que del
contrario (Whitley 1988).

— Conocer homosexuales. Es una variable
gue ha sido demostrada como la que mejor pre-
dice las actitudes homofébicas (Whitley, 1988;
Herek y Glunt; 1993); a pesar de que puede
interpretarse también como que aquellos con
actitudes mas positivas son mas susceptibles para
conocer homosexuaesapriori.

— Atribuciones causas-actitudes. Es una
variable que predice cual seréla actitud que se
adoptara ante la homosexualidad en funcién de
cual sea la percepcion personal sobre su causa:
guién piense que viene determinada genética-
mente tendrd actitudes mas positivas (Aguero,
Block y Byrne 1984; Schneider y Lewis, 1984,
Van der Stoep y Green, 1988).

Por otro lado, se ha ido desarrollando una
estructura tedrica para comprender las actitudes
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con respecto alos homosexuales. Se plantean dos
posibles modelos:

M odelo multidimensional de Haddock, Zanna
y Esses

A partir de un planteamiento multidimensio-
nal, hacen dos estudios, uno en el que evaltian la
informacién cognitiva y afectivay otro donde
analizan laimportancia de las experiencias pasa-
das como un factor predictor de la homofobia. Su
conclusion es que la actitud esta basada en
muchas fuentes de informacién que se interrela-
cionan de forma muy distinta en cadaindividuo.

M odelo proximal-distal de Agnew y
colaboradores

Analizatres conjuntos de factores: familiares
cercanosy distales, personales cercanosy dista-
lesy cercanos en lainteraccion individuo-situa-
cion; el estudio plantea que los factores distales
contribuiran de forma més débil ala prediccién
de actitudes, en contralos proximales |o haran de
una manera més solida. Su conclusién es que los
factores cercanosy, especial mente |os persona-
les, son los més eficaces predictores de la actitud.

Desde nuestro punto de vista, y dado que
nuestro objetivo consistiaen “medir” el grado de
homofobia de un determinado grupo social
(nuestros comparieros), los estudios anteriores
sobre el tema nos servian de orientacién pero no
de modelo, ya que ninguno de ellos trata de
“medir” lahomofobia. Es por eso que decidimos
revisar el modelo de medida de actitudes (antela
sexualidad general) que nos ofrece el Sexual
Opinion Survey (SOS), de White, Fisher, Byrne
y Kingma (1977) y revisado por Fisher, Byrne,
Whitey Kelley en 1988, que es una sistematiza-
cion del continuo de actitudes respecto a la se-
xualidad en que se sitla alos individuos en una
dimension de erotofilia-erotofobia, (definida
como la “disposicion aprendida a partir de la
exposicion particular alas restriccionesy casti-
gos relacionados con la sexualidad durante el
proceso de socializacién™). El estudio consiste en
un listado de 21 items relacionados con distintos
aspectos de la sexualidad que son clasificados
por €l investigador de antemano como positivos
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0 negativos; €l individuo ha de hacer constar su
grado de acuerdo o desacuerdo con el enunciado
a partir de una escaladel 1 al 7. La correccion
del test situara a cada individuo en una puntua-
cion entre 0y 129 donde la minima puntuacion
significara erotofobia y la méxima; erotofilia.
Este estudio, ademés, tenia la versién espafiola
(Carpintero y Fuertes,1994) y fue aplicado a
muestras universitarias de forma satisfactoria
(Lameirasy Gonzéalez,1996). Ademés el estudio
tiene la ventaja de proponer una version reducida
del test, con s6lo 10 items y una muy buena
correlacion con respecto al original (0,9382 para
una p<0,001, convirtiéndose, por tanto, en un
instrumento muy Util en situaciones experimenta
lesy con pocos recursos.

DESARROLLO DEL ESTUDIO
Cuestionario

A partir de labibliografia recogiday de nues-
tros objetivos iniciales se decidieron | os aspectos
aestudiar, y éstos son:

— Grado de homofobia-homofilia en cada
individuo

— Variables demogréficas, psicolégicas y
sociales que creemos relacionadas con el estudio

Paramedir el grado de homofaobia disefiamos
un test a partir del modelo proporcionado por €l
SOS, con items referidos a:

— Aspectos cognitivos sobre las causas de la
homosexualidad

— Aspectos afectivos sobre |la homosexualidad
en ambitos cercanos

— Aspectos educativos sobre la homosexuali-
dad

— Percepcion de larealidad social y personal
de las personas homosexuales

— Percepcién del movimiento y del ambiente
gay

En base a estas guias se formul6 un pool de
items muy cuantioso del cual se seleccionaron,
con la ayuda de profesores expertos en la mate-
rig, los 10 items que se consideraron mas repre-
sentativos, con la consideracién de escoger un
namero equitativo de items positivos y negativos
(6 y 4 respectivamente). No se han incluido

items sobre SIDA porque se pensd que, si bien
hasta no hace mucho la correlacion SIDA-comu-
nidad homosexual era socialmente muy exten-
dida, la evolucion de la enfermedad en los Ulti-
mos afos ha ido minando esta creencia, pues el
ndmero de heterosexual es infectados es creciente
y, socialmente, la enfermedad esta dejando de ser
un “feudo gay”.

En cuanto alas variables demogréficas que se
decidio recoger, |as escogidas fueron las siguien-
tes:

— sexo, ya que ha sido uno de los aspectos
gue se consideran més predictores

— edad, de poca importancia en este estudio
debido a estrecho rango muestral abarcado (se
busca la validez interna del trabajo, que no la
externa), pero creemos que la edad puede ser un
predictor importante, por eso seriainteresante la
reproduccion del estudio con muestras estadisti-
camente representativas

— orientacion sexual, la consideramos un pre-
dictor importante; lo que se pretende evaluar no
es el estudio multivariable de este aspecto (So-
riano, 1998), pues eso solamente constituiria el
objeto de otro trabajo; se busca la definicion que
el individuo hace de si mismo, pues esto esindi-
cativo del grado del proceso de adquisicion de la
identidad sexual en que esta el sujeto. Aun asi,
somos conscientes de la posibilidad de pasar por
ato aindividuos que se encuentren en las prime-
ras fases del proceso de adquisicion de laidenti-
dad homosexual, pero, como ya hemos dicho, lo
gue mas nos interesaba era encontrar a aguellos
que se autodefinen como homosexual es (0 bise-
xuales), ya que eso serd determinante en su per-
cepcion de lahomosexualidad. En este aspecto,
los que todavia no se hubieran autodefinido
como homosexuales, en caso de haberlos, segu-
ramente tendrian actitudes mas afines al grupo
heterosexua en el que habrian sido incluidos
debido a su autodefinicion

— opcidn politica, escogimos esta variable por
considerarlarepresentativa del tipo de creencias
del individuo, asi como de su educacién, am-
biente familiar, entorno social y experiencias per-
sonales, que, de algin modo, van aintegrarse en
esta variable. Por eso se optd por dar opciones
“genéricas’ alavariable (izquierda, centro, dere-
cha...), en lugar de hablar en términos de partidos
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politicos. La divisién del “centro” en centro-
derecha y centro-izquierda obedece a nuestra
intencion de hacer que el individuo se definiera
a maximo

— religiosidad, esta variable ha sido clasifi-
cada en muchos estudios como un buen pregdictor
(Herek, 1984; 1988). Como en el caso anterior,
se prefirieron las opciones genéricas a las con-
cretas

— interaccion social positiva con homosexua-
les, es, posiblemente, el mejor predictor, por eso
preguntamos si el sujeto tenia amigos o amigas
homosexuales

— erotofilia, se decidio incluir esta variable
por dos razones; en primer lugar, porgue pensa-
mos que | os individuos con actitudes mas positi-
vas haciala sexualidad en general, tendrian tam-
bién, actitudes més positivas haciala homosexua-
lidad en particular, como ya habia sido propuesto
por otros autores (Soriano, 1998). En segundo
lugar, incluir el SOS en este estudio nor permitia
disponer de una herramienta de comparacion para
nuestro propio cuestionario. Por motivos de
recursos y debido al carécter experimental del
estudio, se consider6 adecuado utilizar laversion
reducida del SOS de 10 items, debido en parte a
su elevada eficacia

Asi pues, €l cuestionario quedo6 formado por
dos péginas; en la primera se recogian las varia-
bles generales (sexo, edad, orientacion sexual,
opcion politica, religiosidad y existencia de inte-
raccion social positiva con homosexuales), y en
la segunda aparecian 20 items segln la siguiente
distribucion: del 1 a 10 eran la version reducida
del SOS, y del 11 a 20 eran los de nuestro cues-
tionario (test de lahomofobia).

El cuestionario completo esté en €l anexo.

Muestra

La poblacion objetivo que nos fijamos es, de
entrada, una poblacién sesgada por distintos
motivos: nuestros comparieros de curso en la
facultad (unos 80 alumnos) son de unafranjade
edad muy limitada, con pocos individuos, en €l
momento del estudio, por encima de los 21 afios;
ademés la distribucién por sexos es muy desi-
gual, pues las mujeres son muy superiores en
nimero a los hombres en la licenciatura en

Medicina en la actualidad; por dltimo, constitu-
yen un estrato social de caracteristicas bastante
homogéneas, sobre todo en cuanto a formacién
académica (seguramente con conocimientos de
sexologia superiores a la media poblacional).
Estos sesgos no nos permitiran realizar extrapo-
laciones de nuestros resultados a otras poblacio-
nes, pero este tampoco es nuestro objetivo, y, en
este punto, seriainteresante emprender estudios
mas amplios y ambiciosos.

A pesar de esto, se consider6 muy util la
ampliacion de la muestra consiguiendo incluir en
ellaun grupo homdlogo de lafacultad de Medi-
cina de la Universitat de Valencia, también de
aproximadamente 80 alumnos, con o que conse-
guimos por una parte ampliar la base muestral, y
por otra, introducir en nuestro estudio lavariable
geogréfica.

Con este estudio pretendemos obtener valiosa
informacion sobre las actitudes en este grupo
social, pero también, y o que es mas importante
aun, tratamos de validar una herramienta de
medida de | as actitudes homofdbicas que sea Gtil
y reproducible en estudios més amplios.

METODO
Recogida de datos

La recogida de datos se realiz6 en el mes de
mayo de 1999, en una sesion de aproximada-
mente 20 minutos, en horario lectivo, tanto en
Barcelona como en Valencia, y por administra-
cion colectiva de los impresos que recogian las
variables y el cuestionario en una sola hoja a
doble cara. Todos |os cuestionarios fueron recogi-
dos, aunque hay que sefidlar que la asistencia al
aula en ninguno de ambos casos fue del 100% del
grupo, por lo que los cuestionarios recogidos fue-
ron 61 en Barcelonay 70 en Valencia (de los cua-
les 2 fueron considerados nulos por tener items
del SOS o de nuestro cuestionario sin contestar),
por lo que lamuestratiene unan=129, de los cua
les 61 pertenecen a Barcelonay 68 a Valencia.

Codificaciéon delasvariables

Para procesar estadisticamente los datos,
éstos habian de ser codificados. Para las varia-
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bles de clasificacion utilizamos numeros enteros
crecientes apartir de 1, de acuerdo con las ater-
nativas propuestas en el cuestionario (aqui si se
toleraron respuestas en blanco que fueron codifi-
cadas como “9"). Por otra parte, paralas varia-
bles actitudinales (SOS y homofobia) se utilizd
una escala de nimeros enteros del 1 al 7 (como
en el SOS) en funcién del acuerdo o desacuerdo
con el item propuesto; la correccidn que se aplico
consistia en sumar las cifras de los items direc-
tos, de cuyo resultado se restaban las de los
inversos, y a esto se le sumaba un factor de
correccion con €l fin de obtener unaescalade 0 a
60, donde O=méxima fobia y 60=méxima filia
(Carpintero y Fuertes, 1994). Esto es:

— SOS reducido: sumar los items directos 2, 6,
7y 8, d resultado restar losinversos 1, 3,4,5,9y
10, a resultado sumar 38 para balancear |os items
inversosy obtener una escala positiva (0-60).

—test de lahomofobia: sumar los items direc-
tos11, 13, 15, 17, 18y 20, a resultado restar los
inversos 12, 14, 16 y 19, al resultado sumar 22
para obtener |a escala positiva (0-60).

Andlisisdelos datos

Se utilizd € paguete estadistico SPSS-PC, y
las principal es técnicas aplicadas fueron el andlisis
de distribuciones, significacion de las diferencias
y €l andlisis factorial de los items de la escala.
Para validar internamente nuestra escalay poder
compararla se siguieron los pasos utilizados en la
validacion espafioladel SOS (Carpinteroy Fuer-
tes, 1994), aln discrepando de dicho estudio en
determinados aspectos puntual es.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra se componia de 129 sujetos con
un 68% de mujeres frente a un 32% de hombres,
mientras que en cuanto aladistribucion geogra-
fica, el 47% pertenecian aBarcelonay el 53% a
Valencia.

Lavariable edad tenia un rango de variabili-
dad muy estrecho debido a las caracteristicas
intrinsecas de la muestra escogida: individuos
universitarios de un determinado curso. Por eso
la menor edad que encontramos, y también la
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mayoritaria, son 20 afos (50%), seguida por 21
afos (34%), después encontramos un grupo de
edades de hasta 33 afios (16%) compuesto por
individuos repetidores de curso o que estudian su
segunda carrera universitaria (ver figura 1).
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Distribucién por edades

En cuanto ala autodefinicion de cadaindivi-
duo de su propia orientacion sexual, encontramos
un 95% de sujetos que se definian como hetero-
sexuales, un 3% como bisexualesy un 2% como
homosexuales; esto es, al menos un 5% de los
individuos reconocian tener, a menos en parte,
cierta orientacion homosexual (ver figura 2).

Scoreescala B
9|
7
FIV IAD Grupes A q
W UK m s
mIT m NE
M Todos
Figura2

Orientacion sexual

Laopcidn politicaresulto ser lavariable con
mayor incidencia de individuos que no se defi-
nian (10%), mientras que la distribucion del
resto de grupo respecto a las diferentes opciones
fue: izquierda 30%, centro-izquierda 26%, cen-
tro-derecha 29% y derecha 5%. Es decir, las
opciones de izquierda hacian un total de 56%,
mientras que las de derecha sumaban 34% (ver
figura 3).
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Opcidn politica

Enrelacion alareligiosidad, el 21% se decla-
raron creyentes practicantes, el 42% creyentes no
practicantesy el 36% no creyentes; un 1% no se
definieron en esta variable (ver figura 4).

Por tltimo, un 50% de los individuos contes-
taron que tenian algin amigo homosexual, un
48% lo negaron y 2% no contestaron este apar-
tado (ver figura5).
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Tiene amigos homosexuales

ANALISISINTERNO DE LA ESCALA

Para validar nuestra escala, el test de la
homofobia, decidimos seguir dos de las herra-
mientas usadas por Carpintero y Fuertes (1994)
paravalidar la versién espafiola del SOS, con el
fin de poder asi compararlos. Estas herramientas
son:

1.-andlisis de lahomogeneidad de |os items

2.-andlisis del poder de discriminacion de
cada item

Homogeneidad de los items

Sirve para comprobar |a medida en que cada
item participaen el resultado global del test. La
prueba estadistica es la correlacion lineal de cada
item con el momento de Spearman (ya que €l
andlisis delos items revela que ninguno de ellos
sigue una distribucién normal, y esto nos obliga
autilizar una prueba estadistica no paramétrica).
L os resultados obtenidos son equiparables alos
obtenidos en lavalidacion del SOS, con un buen
grado de significacion (ver tabla 1).

Tabla 1
Coeficiente de correlacion lineal con el momento
de Spearman

ITEM |Coeficiente* ITEM Coeficiente*
11 0,5471 16 0,6096
12 0,5879 17 0,5934
13 0,6715 18 0,6705
14 0,4207 19 0,5720
15 0,6934 20 0,3633
*p<0.0001 Fuente y elaboracion: los autores

Poder dediscriminacion

Sirve para comprobar |a medida en que cada
item discrimina entre | os individuos més homo-
fobicos y mas homofilicos de la muestra. La
prueba utilizada en la validacion del SOSfuela
comparacién de las medias aritméticas obtenidas
en cada item por el percentil 25y por el percentil
75 de lamuestra mediante una pruebat de signi-
ficacion estadistica. Nosotros seguimos este
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mismo razonamiento para poder comparar los
resultados obtenidos, con la salvedad de que usa-
mos la pruebade laU de Mann-Whitney, ya que
esta es la prueba de significacion adecuada para
distribuciones no normales como las obtenidas
en los resultados de cada item (ver tabla 2).

Tabla 2
Poder de discriminacion de los items (Prueba
de la U de Mann-Witney)

ITEMZ| estandarizada ITEM Z estandarizada
11 -5,3231* 16 -5,9135*
12 -4,3441* 17 -5,5471*
13 -5,8751* 18 -6,2798*
14 -4,6700* 19 -5,5261*
15 -6,4687* 20 -3,7745**
*p<0,00001
**n=0,0002
Fuente y elaboracion: los autores

SegUn estos resultados, todos los items son
discriminativos entre los sujetos homofilicos y
homofébicos con un buen nivel de significacion.
El item que presenta una menor significacion,
aunque ésta es aceptable, es el item 20.

ANALIS| SDE LOSRESULTADOSY
DISCUSION

Los resultados del SOS reducido y del test de
la homofobia se representan en la figura 6. En
ambos casos la distribucion de los resultados es
normal, pero algo agrupada hacia el extremo
superior, esto indica que ambas escalas discrimi-
nan mejor a los individuos “fébicos’ que a los
“filicos’. En lafigura podemos distinguir funda-
mental mente tres zonas:

— Zona 0 agrupacion superior, correspondiente
alosindividuos més “filicos’

— zona o agrupacion media, separada de la
anterior por un “cuello de botella” y que corres-
ponde alos individuos con puntuaciones medias

—colasinferiores, con forma de cuernos hacia
abajo, unahaciael gedel SOSy laotrahaciael
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Figura6
Comparacion entre el SOSy €l test
de lahomofobia

eje del test de la homofobia; tienen una menor
densidad de respuestas y corresponden aindivi-
duos que puntuan bajo en una u otra escala.

En la escala del test de la homofobia encon-
tramos gran diversisdad de respuestas en la
muestra. Sin embargo, lamayor concentracién de
respuestas se hayan en los polos de maximo
acuerdo o desacuerdo con determinados items.
En el item 12, un 84% de la muestra esta de
acuerdo en que un homosexual podria ser un alto
cargo publico. En € item 15, un 64% de la mues-
tra esta en desacuerdo con que se sentiria inco-
modo en presencia de homosexuales. En el item
14, un 63% esta de acuerdo en que es un error
tratar alos homosexuales como enfermos. En el
item 16, un 60% esta de acuerdo en que la educa-
cion sexual en los colegios deberiaincluir infor-
macion sobre la homosexualidad.

La homofobia en funcion delasdistintas
variables;

Origen geogréfico

Hay diferencias significativas entre los resul -
tados dependiendo de que estos sean de Barce-
lona o de Valencia (p=0,0001) en relacion a
grado de homofobia que se observa; los indivi-
duos de Barcel ona tienen, en promedio, actitudes
més homofilicas que los de Vaencia (ver tabla 3).

Laimportante diferencia que encontramos en
los resultados obedece a la disparidad que, en la
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Tabla3
Puntuacion media en el test en funcién de la situacion
geogr afica (U de Mann-Whitney)

PUNTUACION
Barcelona 45,57+8,14
Vaencia 38,09+12,18
Z=3,7931
P=0,0001
Fuente y elaboracion: los autores

practica, presentan los dos grupos muestrales, ya
gue, si bien cabria esperar una distribucion de
caracteristicas personal es bastante homogénea, de
hecho los grupos han sido, en efecto, bastante dis-
pares en aspectos como por giemplo en ladistribu-
cién por sexosy, sobre todo, en laautodefinicion
en politica. Hay que considerar, de hecho, que el
85% de |os sujetos que dicen ser de derechay el
73% de los que dicen ser de centro-derecha perte-
necen a grupo de Valencia, mientras que, en €l
otro extremo, el 66% de los que dicen ser de cen-
tro-izquierday de izquierda son de Barcelona.

Queremos decir con esto que |os grupos son
geograficamente distintos en cuanto a composi-
cion, lo cual, por otra parte, no es distorsionador
si consideramos que la validez externa del estu-
dio no hasido considerada en el trabajo. Pensa-
mos, eso si, que €l interés que comportaria en
este extremo el uso de una muestra estandarizada
y estadisticamente representativa en trabajos de
ambito mayor seria muy considerable.

Sexo

Hay diferencias significativas entre los resul-
tados obtenidos por hombresy mujeres, y éstas
tienen, en promedio puntuaciones mas homofili-
cas que los hombres (ver tabla 4).

Los datos son significativos y van afavor delo
que muchos estudios ya habian afirmado: las
mujeres son mas permisivas con la homosexuali-
dad en general (Herek, 1984; Kite, 1984). Aunque
no se recoge el matiz de hacia qué tipo de homo-
sexualidad lo son: hacia gays, hacia leshianas o
hacia ambos tipos. Creemos que en esta evidencia
no intervienen factores como el lenguaje de con-
notaciones machistas, ya que laredaccion de los
items fue especiamente cuidadosa en este
aspecto, y donde las interpretaciones de sexo

C. Med. Psicosom, N° 57 - 2001

Tabla 4
Puntuacion media en el test en funcién del sexo
(U de Mann-Witney)

PUNTUACION
Hombres 35,95 + 14,64
Mujeres 44,27 + 7,74
Z=3,3660
P=0,0008
Fuentey elaboracion: los autores

eran posibles siempre se introdujo la version
femeninay lamasculina para evitar tal factor de
confusion.

Nosotros proponemos gue la diferencia en
cambio se relaciona con aspectos culturales de
origen antiguo que, por ejemplo, atribuyen al
hombre la funcién de “preservar” el rol de
género, lasinstitucionesy las creencias tradicio-
nales, pudiendo la mujer adoptar, en cambio,
actitudes mas “tolerantes’.

Orientacion sexual

Como se ha dicho con anterioridad, se con-
templan aqui tan solo las autodefiniciones de los
individuos como homosexuales, bisexuales o
heterosexuales, y no la orientacién sexual de
éstos en toda la multidimensionalidad que eso
supone. Dicho esto, volvemos a encontrar dife-
rencias significativas entre las medias obtenidas
por |os sujetos de | as distintas opciones que reco-
gemos en latablab.

Tabla5
Puntuacion media en €l test en funcion de la orienta-
cion secual (prueba de Kruskal-Wallis)

PUNTUACION
Homosexuales 55,3+ 3,2
Bisexuales 34,7+21,3
Heterosexuales 415+ 105

Chi-cuadrada= 6,5763
DF=2
Significacién= 0,0373

fuente y elaboracion: los autores
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Las diferencias que se constatan deberian
obedecer a las diversas concepciones de la
homosexualidad a nivel experiencial y cognitivo
que se derivan de lavivencia de la homosexuali-
dad “desde dentro” o bien “desde fuera’; asi
mismo, los que se definen como bisexuales
podrian estar en unafase de evolucion de laiden-
tidad sexual en la que empezar a aceptar deseos
homosexual es en si mismos podria condicionar
gue adquiriesen, quizas de forma pasajera, con-
ductas poco positivas haciala homosexualidad.

Opcion politica

En este apartado tenemos que sefialar que la
elevada incidencia de “no definicions” o mis-
sings en el aspecto politico podria ser un ele-
mento distorsionador de los resultados, pero las
pruebas estadisticas demuestran que las diferen-
cias de puntuaciones entre las diferentes opcio-
nes politicas se mantienen con y sin missings con
un buen nivel de significacion (0,0001). Las dife-
rencias entre las medias de los distintos grupos y
€l resultado de la prueba estadistica quedan resu-
midos en latabla 6.

Las diferencias constatadas por |os resultados

Tabla 6
Puntuacion media en €l test en funcion dela opcion
politica (prueba de Kruskal-Wallis)

PUNTUACION
Izquierda 46,05 + 8,89
Centro-izquierda 45,30 + 8,99
Centro-derecha 36,59 + 10,68
Derecha 31,14 + 14,88
Chi-cuadrada = 22,3339

DF=3
significacion = 0,0001
fuente y elaboracion: los autores

confirman |as hipétesis de autores como Herek,
que sostienen que las personas con conceptos
més restrictivos y tradicionales sobre los roles de
género e ideologia (las opciones de derecha de
nuestro estudio), tienen actitudes significativa-
mente menos tol erantes hacia la homosexualidad
que aquellas que comparten ideologias mas libe-
rales (las opciones de izquierda de nuestro estu-
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dio). Ademas hay que considerar que dada la
poca variabilidad de la muestra que se ha usado
en cuanto aedad y nivel de estudios, las diferen-
cias encontradas son, si cabe, mas destacablesy
creemos gue podrian ser mayores en la aplica-
Ci6én del test a muestras més representativas.

Religiosidad

De nuevo encontramos diferencias significati-
vas entre las puntuaciones que se observan en las
distintas categorias de esta variable; podemos
observarlas, junto a su grado de significacion, en
latabla?.

Los individuos que dicen tener creencias y
précticas religiosas arraigadas (mas conservado-
res) presentan puntuaciones menores que ague-
[los que dicen no practicar sus creenciasreligio-
sas 0 que aquellos que no creen en absoluto.

Conocimiento cercano de personas

Tabla7
Puntuacion media en €l test en funcion delaréligiosi-
dad (prueba de Kruskal-Wallis)

PUNTUACION

Creyente practicante 36,0+ 13,8
Creyente no practicante 434 +8,7

No creyente 42,9+ 10,9
Chi-cuadrada = 6,6559

DF=2

Significacién = 0,0359

fuentey elaboracion: los autores

homosexual es

Este apartado, otro de los méas estudiados en
la mayoria de los trabajos sobre la homofaobia,
nos revela de nuevo diferencias significativas
entre conocer 0 no a personas homosexuales.
Estas quedan resumidas en latabla 8.

Lahipotesis que lamayoriade losinvestiga-
dores comparten es que el conocer personal-
mente a personas homosexual es ayuda a cambiar
aspectos cognitivos, afectivosy, en consecuen-
cia, actitudinales sobre la homosexualidad. Nues-
tros resultados asi 1o confirman, puesto que
observamos una homofilia mas acentuada en
aquellos que se declaran amigos de homosexua-
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Tabla 8
Puntuacion media en €l test en funcion de tener ami-
gos homosexuales (prueba de Kruskal-Wallis)

PUNTUACION
Tiene amigos 44,94 + 10,50
No tiene amigos 38,42 + 10,85

Chi-cuadrada = 13,3148
DF=1
significacion = 0,0003
fuente y elaboracion: los autores

les. Claro que, no podemos saber si los que tie-
nen amigos homaosexual es son més homofilicos o
si, visto al contrario, aquellos que tienen actitu-
des mas homofilicas de entrada son més suscep-
tibles a entablar amistad con homosexuales. La
respuesta a este interrogante requeriria estudios
de la muestra en profundidad.

El SOSy €l test de la homofilia

El SOS, ademas de servir de modelo de test
para el test de la homofobia, fue incluido en
nuestra encuesta porque se penso que la actitud
de un individuo haciala sexualidad podria ser un
buen indicador de su actitud hacia la homosexua
lidad. Para comprobar esta hipétesis hemos apli-
cado una correlacion entre los resultados de
ambos tests que se resume en latabla 9.

La correlacion obtenida (0,5287) no es tan
alta como podriamos esperar. Esto es, €l SOS no
es tan buen predictor como cabia esperar res-
pecto al test de la homofobia. Las causas de
dicho resultado podrian radicar en el distinto
objetivo de medida de cada test, en los temas
sobre los que inciden los items en cadatest, en la
misma formulacién de los items, o quizas es
debido a otras causas. Pero creemos que, inde-

Tabla9
Correlacion entreel SOSreducidoy € test
dela homofobia

SOSreducido Test de lahomofobia

SOS reducido - 0,5287*
Test dela
homofobia

*P<0,0001

0,5287* =

fuente y elaboracion: los autores
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pendientemente de esto, ambos tests tienen una
validez como herramientas de medida compara-
bles si los consideramos de forma separada,
debido alasimilitud entre los resultados obteni-
dos en lavalidacién interna del test de la homo-
fobiay los obtenidos en la validacion espafiola
del SOS (Carpintero y Fuertes, 1994). Asi
mismo, hemos de reconocer que ambos tests dis-
criminan mejor alos individuos “fébicos’ y “fili-
cos’ que a los diferentes individuos “filicos’
entre si, y esta caracteristica es algo més acen-
tuada en el test de la homofobia, que tiene una
puntuacién media en la muestra usada de 41,63,
con una desviacion tipica de 11,08. Conside-
rando que la méxima puntuacién es 60, es un
valor bastante elevado que puede ser explicado,
segln nuestro parecer, por tres razones, una
dependiente de la estructura misma de la muestra
estudiada, y las otras dos, relacionadas con el
disefio del test. Estas razones son:

— muestra muy homofilica

— exploracion de aspectos de la homosexuali-
dad poco conflictivos o que no inducen ala exte-
riorizacion de ciertos aspectos homofébicos de la
conducta

— formulacién de los items en términos muy
“homofilicos’

Respecto alaprimerade las razones, puede ser
facilmente corroborada (y eliminada) mediante la
reproduccion del estudio para un nivel més ambi-
cioso de validez externa (utilizando muestras
estandarizadas, més representativas de la realidad
social). Las otras dos, mas relacionadas con la
estructura intrinseca del test, creemos que pue-
den ser neutralizadas mediante ulteriores modifi-
caciones puntuales del test que lo hagan incidir
desde un punto de vista menos “filico” o incluso
estudiando la posibilidad de indagar sobre otros
aspectos de la homofobia con la inclusion de
algin nuevo item en € test.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio, a
pesar de ser una prueba piloto, son coherentes
con lainvestigacion preexistente en el campo de
la homofobia, siendo |as principal es conclusiones
la magnitud de variables como la interaccion
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social positiva con homosexuales, las creencias
religiosas, la ideologia politicay el sexo como
factores predictores de la actitud personal hacia
la homosexualidad.

Respecto a los objetivosiniciales del trabajo,
podemos concluir gue hemos creado y validado
una herramienta experimental de medida de las
actitudes hacia la homosexualidad: el test de la
homofobia, que aunque es susceptible de ser
estudiado y testado en nuevos trabajos, incluso
de ser modificado en ciertos aspectos para mejo-
rar su utilidad clinica, es una novedosa aporta-
cion a la bibliografia existente en la investiga-
cion sobre la homofobia.

Asi mismo, el test de la homofobia nos ha
servido para estudiar actitudes presentes en nues-
tro entorno (alumnos de Medicina de diferentes
universidades), y aqui los resultados han sido los
esperados en el sentido de que, en una poblacion
joven, con formacién universitaria e informacion
académica sobre la sexualidad superior a la
media poblacional, |as actitudes homofilicas son,
previsiblemente, muy prevalentes, si bien no son
las Unicas existentes. En este sentido también
sostenemos laidea de que, desgraciadamente, la
homofobia todavia es una realidad social en la
actualidad que precisa continuar siendo estudiada
para determinar y neutralizar, en lamedidade lo
posible, las causas que la originan y perpetian,
en beneficio de la comunidad homosexual como
principal afectada, pero también en beneficio de
lasociedad en su globalidad, sobre la cual, como
se ha sefialado, también pesan sus consecuencias.
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rellenar los cuadros con el nimero que corresponda alatu respuesta:

ANEXO

Esta es una encuesta con finalidad estadistica. Por favor, contesta todas | as siguientes preguntas con
lamayor sinceridad posible: de eso depende |afiabilidad de |os resultados. Para contestar, tienes que

SEXO: 1-hombre

[]
[]
[]

2-mujer

EDAD: en afios [ 1]
ORIENTACION SEXUAL:  1-homosexua

2-bisexual

3-heterosexual [ ]
OPCION POLITICA: l-izquierda

2-centro-izquierda

3-centro-derecha

4-derecha [ 1]
RELIGIOSIDAD: 1-creyente practicante

2-creyente no practicante

3-no creyente [ ]

TIENES ALGUN/A AMIGO/A HOMOSEXUAL?:

1-si
2-no

[]
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Rodea el nlmero que escojas segun el grado de acuerdo o desacuerdo con |os siguientes enun-
ciados (1 es el maximo acuerdo y 7 el méximo desacuerdo). No dejes preguntas en blanco. No
hay respuestas buenas ni malas. Tus respuestas son totalmente confidenciales.

de acuerdo en desacuerdo
1-Pienso que ver una pelicula o un libro con contenido erético-sexual
podria ser algo entretenido. 112 (3|4|5/|6|7
2-Seria agobiante para mi que la gente pensara que estoy
interesado/a por €l sexo oral. 1|2 (3|4|5|6|7
3-Me resulta entretenida la idea de participar en una
experiencia sexua en grupo. 1|2 (3|4|5/|6|7
4-Me resulta excitante pensar en tener unarelacion sexual coital. 112 (3|4|5/|6|7
5-No es humillante laidea de sentirme atraido/a fisicamente
por personas de mi propio sexo. 1|2 (3|4|5|6|7
6-Casi todo € material erético me produce nauseas. 112 (3(4|5/|6|7
7-No me agradaria ver una pelicula erética (de contenido sexual). 1(2|3(4|5/6 |7
8-Siento nduseas pensando que puedo ver unapeliculaenla
que aparezca masturbandose una persona del mi propio sexo. 112 (3|4|5/|6|7
9-Es muy excitante imaginar practicas sexuales poco comunes. 112 (3|4|5/|6|7
10-Probablemente seria una experiencia excitante acariciar mis genitales. 1|2 (3|4|5/|6|7
11-Me sentiria molesto/asi mi mejor amigo/ade mi propio sexo me
confesara su deseo sexual por mi. 1(2|3(4|5/6 |7
12-Creo que un/a homosexual podria ser perfectamente un alto cargo
publico, por g emplo, un ministro o presidente del gobierno. 1|2 (3|4|5/|6|7
13-Me sentiria fracasado/a como padre/mare si un hijo o
hijamio fuese homosexual. 12 (3|4|5/6 |7
14- Esun error tratar alos/las homosexual es como personas
psi col 6gicamente enfermas. 1|2 (3(4|5/|6|7
15- Estariaincdmodo/a en presencia de homosexuales. 1(2|3(4|5/6|7
16-Una correcta educacion sexual deberiaincluir informacion
sobre la homosexualidad, y deberiaimpartirse en los colegios. 112 (3|4|5|6|7
17-Me molestaria tener suefios eréticos en los que yo
mantuviera rel aciones homosexual es. 1(2|3(4|5/6|7
18-Una pareja entre homosexuales no entra dentro
de mi concepto de pareja. 112 (3(4|5|6|7
19-Me sentiria cdmodo en una discoteca “ de ambiente”
(con clientes mayoritariamente homosexual es). 112|3|4|5|6|7
20-Esconder mi homosexualidad me ayudaria a triunfar
social y profesionalmente. 1|2(3|4|5(6|7
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