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RESUMEN
Antecedentes: La internalizacion de la homofobia cultural como un rechazo hacia aspectos inter-
PALABRAS CLAVE nos e interpersonales relacionados con homosexualidad puede conducir a conflictos intrapsiqui-
Homofobig; cosy discriminacidn. Este fendmeno, al manifestarse en profesionales de la salud, puede conducir

a la violacion de los derechos de pacientes y colegas. Esta investigacion tiene como objetivo
identificar los correlatos y predictores de la homonegatividad en estudiantes de medicina. Se usé
Préctica religiosa; un muestreo no probabilistico por conveniencia. Método: Se aplicé un cuestionario de autorrepor-
te compuesto por preguntas sobre informacién socio-demografica, orientacion sexual y 18 escalas
de medida, entre las que se encontraba la escala de Homonegatividad de 16 items (HN-16). Resul-
tados: La muestra quedd integrada por 202 participantes voluntarios que estudiaban en una
facultad de medicina privada de Monterrey, México. Un andlisis de componentes principales se
realizé con las escalas que correlacionaron conla HN-16y proporciond tres componentes: masculi-
nidad-dureza-externalidad, religiosidad-conservadurismo y homosexualidad-caballerosidad-
sinceridad. Estos tres componentes explicaron el 35.4% de la varianza de la HN-16 a través de
regresion lineal multiple. Conclusién: una mayor flexibilidad en los roles tradicionales de género,
una menor radicalidad religiosa, menor conservadurismo y unos valores éticos basados en la
comprensidén empatica, respectoy responsabilidad personal disminuyen la homonegatividad.
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Background: The internalization of cultural homophobia as a rejection toward any internal and
interpersonal aspect related to homosexuality can lead to intrapsychic conflicts and discrimina-
tion. This phenomenon when manifested in health professionals can lead to the violation of the
rights of patients and colleagues. This research aims to identify the correlates and predictors of
homonegativity in medical students. Method: A convenience non-probability sampling was used.
A self-report questionnaire composed of questions on socio-demographic information, sexual
orientation, and 18 scales of assessment was applied, including the 16-item Homonegativity scale
(HN-16). Results: The sample was composed of 202 volunteer participants, who were studying ata
private medical school in Monterrey, Mexico. A principal component analysis was performed with
scales of assessment that were correlated with HN-16 total score, and yielded three components:
masculinity-harshness-externality, religiosity-conservatism, and homosexuality-chivalry-honesty.
These three components explained 35.4% of the variance of HN-16 total score through multiple
linear regression. Conclusion: Greater flexibility in traditional gender roles, lower religious radical-
ism, lower conservatism and ethical values based on empathic understanding, respect and per-

sonal responsibility reduce homonegativity.

INTRODUCCION

La homonegatividad o actitud de rechazo hacia personas
con orientacién no heterosexual genera conducta discrimi-
natoria hacia las mismas, vulnerando sus derechos (Consejo
Nacional para la Prevencion de la Discriminacién, 2018). En
los paises occidentales hay una sensibilidad creciente hacia
esta situacién, como se refleja en sus politicas sociales
(Newson & Richerson, 2016). No obstante, la actitud homo-
negativa persiste en la cultura occidental, por lo que es
importante conocer sus determinantes para orientar las
politicas sociales (Lingiardietal., 2016).

La homonegatividad en profesionales de la salud puede
conducir a conductas prejuiciosas y discriminatorias hacia
colegas, subordinados y pacientes, lo que va en detrimento
de la calidad del servicio y respeto de la persona (Pirlott &
Cook, 2018). Conocer larelacién de la homonegatividad con
las variables de practica religiosa, actitud y personalidad en
estudiantes y profesionales médicos resulta importante
para comprender los problemas de atencién hacia usuarios
no heterosexuales que se puedan presentar en los servicios
de salud, asi como los problemas de contratacién y discrimi-
nacién de profesionales sanitarios (Guilfoyle, Nelly, & Saint-
Pierre, 2008), especialmente si su nivel es relativamente
alto, como se ha reportado entre estudiantes de medicina
del noreste de México (Moral, Valle, & Martinez, 2013).
Diversas investigaciones en paises occidentales han repor-
tado que una mayor adhesidn alas religiones dominantes en
los mismos esta asociada con la tendencia a expresar mayor
intolerancia hacia las personas con orientacién no heterose-
xual. Esta tendencia ha sido atribuida a una interpretacion
mas literal de los textos doctrinales, mayor nivel de conser-
vadurismoy al sesgo heterosexista presente en los discursos
de estas religiones (Adamczyk & Pitt, 2009; Linneman &
Clendenen, 2009; Moral & Valle, 2015). La orientacion reli-
giosa hace referencia a las motivaciones y forma predomi-
nante de expresion de la religiosidad en un individuo. Se
distinguen tres tipos de orientaciones. En la orientacion
intrinseca, se adopta la religion como un motivo para dar

sentido a la vida y la existencia; en la orientacidn extrinseca
social, se acude a la religién como un medio instrumental
para lograr integracion y estatus social; y en la orientacion
extrinseca personal, se busca a la religion y a la comunidad
religiosa como un medio de seguridad, apoyo y proteccion
(Simkin & Etchezahar, 2013). Se ha observado que la orien-
tacion extrinseca social es la que mas se asocia con lahomo-
negatividad en concordancia con las creencias y valores
dominantes en la comunidad religiosa a través de la cual se
pretende lograr integracion y estatus social (Morandini,
Blaszczynski, Ross, Costa, & Dar-Nimrod, 2015; Wilkinson,
2004).

La homonegatividad ha sido estudiada en relacién con
tendencias e identidades sociales que conllevan unaideolo-
gia de rechazo hacia la orientacién no heterosexual, como el
machismo, el prejuicio sexista y el autoritarismo de ala dere-
cha (McGlew, 2015; Pearte, Renk y Negy, 2013). El machis-
mo o sexismo hostil es una ideologia de exaltacion del
hombre masculino dominante complementado por una
mujer femenina sumisa. Esta ideologia define unos espacios
sociales para cada sexo (hogar-familia y trabajo-taberna) y
condena la conducta homoerdrica en el hombre, asicomo la
concurrenciay multiplicidad de parejas sexuales en la mujer
(Barbano & da Cruz, 2015). Por tanto, implica una actitud de
rechazo hacia las personas no heterosexuales, especialmen-
te hacialos hombres no heterosexuales.

El sexismo benevolente o caballerosidad ofrece unaimagen
de un hombre fuerte que protege y muestra afecto a una
mujer sensible que requiere proteccion, pero sin que la
sensibilidad masculina implique tendencias homoerdticas o
que cuestionen su masculinidad (Hammond, Overall, &
Cross, 2016). A este sexismo también se le denomina ambi-
valente o sutil al implicar una jerarquizacion entre los sexos
que ubica a la mujer en un orden jerarquico inferior al del
hombre (Expdsito, Moya, & Glick 1998). Cuando se defiende
la igualdad de derechos entre ambos sexos y se condena la
discriminacion hacia la mujer, pero persiste una jerarquiza-
cién en las practicas sociales desde ciertas creencias y
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valores implicitos, se habla de neosexismo o sexismo simboé-
lico. Como el machismo, estos sexismos también conllevan
una actitud de rechazo hacia la diversidad sexual, aunque de
menor grado (Bernuy & Noé, 2017).

El autoritarismo es una ideologia que fomenta la sumisién a
la autoridad, a la tradicion y al interés grupal en detrimento
de lademocracia, lalibertad y el individuo; asimismo, justifi-
ca la defensa hostil y el ataque contra aquellos que desafian
el orden establecido, especialmente contra inmigrantes y
minorias sociales (Quirds & Sibaja, 2017). El autoritarismo
de ala derecha en el mundo occidental defiende la propie-
dad privada, el capitalismo, la familia y la religion catdlica o
cristiana. Desde una tradicion de hegemonia heterosexistay
rechazo hacia la diversidad sexual, es comprensible una
actitud mas negativa hacia las personas no heterosexuales
entre aquellos con mayor autoritarismo de ala derecha
(Herek, Gillis, & Cogan, 2015).

También se puede estudiar la relacion de la homonegativi-
dad con rasgos o tendencias de personalidad. Baja autoesti-
ma (Herek & MclLemore, 2013), dificultad para identificar
sentimientos (Scimeca et al., 2013) y bajo optimismo/alto
pesimismo (Wellman, Czopp, & Geers, 2009) son rasgos que
se han asociado con mayor homonegatividad, especialmen-
te ante conflictos con la orientacion sexual. Precisamente, la
presencia de conflictos con cualquier desviacion del rol de
género esperado y tendencias no heterosexuales estan
implicitos en el concepto de la homonegatividad (Herek et
al., 2015).

Dentro del rechazo hacia las personas no heterosexuales se
puede distinguir entre una manifestacion de rechazo sutil o
simbdlico y otra de rechazo abierto u hostil (Moral & Valle,
2014; Morrison & Morrison, 2009; Quiles, Rodriguez,
Torres, Pérez, & Martel, 2003; Rodriguez, Lameiras, Carrera
& Vallejo, 2013). En relacidon con este Ultimo tipo de rechazo,
se pueden considerar los rasgos psicopaticos, definidos por
falta de empatia, impulsividad, violacién de normas y abuso
de los derechos de los demas. En caso de internalizacion de
unaideologia homonegativa, estos rasgos pueden facilitar la
expresion del rechazo homonegativo de una forma flagrante
con agresion abierta y hostigamiento (Capezza, 2007;
Whitley & Lee, 2000). Incluso la combinacidn de psicopatiay
autoritarismo de ala derecha pueden radicalizar estas agre-
siones (Cichocka, Dhont, & Makwana, 2017).

En la presente investigacidn con una perspectiva psicosocial,
también se contemplan las actitudes hacia la sexualidad y
hacia las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS). En el
contexto contemporaneo de apertura hacia la aceptacién
de la diversidad sexual (Kite & Bryant-Lees, 2016), incluso
dentro de la educacién sexual a los niveles de primaria,
secundaria y preparatoria (Rojas et 2017), una actitud de
mayor aceptacion de la sexualidad implica una menor homo-
negatividad (Herek et al., 2015). ¢ Qué relacidn puede tener
la actitud hacia PVVS y la homonegatividad? La actitud de
rechazo hacia PVVS y hacia personas no heterosexuales
estan fuertemente asociadas (Marlin, Kadakia, Ethridge, &
Mathews, 2018). Desde el inicio de la epidemia del

VIH/SIDA, el estigma social asociado a esta nueva infeccién
ha recaido sobre todo en dos colectivos: hombres que
tienen sexo con hombres y usuarios de drogas intravenosas
(Arreola et al., 2015). Incluso, la infeccion de VIH/SIDA ha
afiadido contenido negativo al estereotipo homonegativo
del hombre no heterosexual, agregdndole la descalificacién
de “sidoso” (Flores, 2014; Gaymard & Cazenave, 2018).
Ademids, en el contexto clinico, el doble estigma por la
orientacion sexual y la enfermedad tiene un efecto mas
deletéreo sobre la atencidn (Arreola et al., 2015), de ahi la
relevancia deincluir este correlato.

La deseabilidad social se define como la tendencia a
sobreestimar las cualidades socialmente deseables e
infraestimar los defectos socialmente no deseados en uno
mismo al autoevaluarse (Moral, Garcia, & Antona, 2012). En
el contexto presente de convivencia entre unos valores
homonegativos tradicionales y una politica publica de lucha
contra la discriminacion hacia las minorias sexuales, se
puede disimular y expresar verbalmente aceptacién hacia
las personas no heterosexuales, pero en la practica social
mostrar de forma implicita o sutil estigmatizacién y rechazo
(Kite & Bryant-Lees, 2016; Lingiardi et al., 2016; Newson &
Richerson, 2016). Esta tendencia individual se puede consi-
derar como un reflejo de una tendencia colectiva y sera mas
visible en personas con alta deseabilidad social, generando
una asociacion positiva entre homonegatividad y deseabili-
dad social (Mishel, Bridges, & Caudillo, 2018).

Esta investigacion tiene como objetivo identificar los
correlatosy predictores de la homonegatividad en estudian-
tes de medicina, considerando como posibles correlatos la
orientacion sexual, variables actitudinales (actitud de
rechazo hacia PVVS, ideologia masculina en las relaciones
interpersonales, sexismo hostil explicito o machismo,
sexismo benevolente o caballerosidad, neosexismo, autori-
tarismo con ideologia de derecha y actitud de rechazo hacia
la sexualidad), de personalidad (conflicto de rol de género,
psicopatia, autoestima, optimismo disposicional, deseabili-
dad social y alexitimia o dificultad para identificar y expresar
sentimientos) y de practica religiosa (religiosidad o frecuen-
cia de asistencia a servicios religiosos y motivacién religio-
sa).

Se espera que la homonegatividad presente correlacion
negativa con una orientacién mas definidamente homose-
xual (Morandini et al., 2015). A esta asociacidn subyace, por
una parte, el prejuicio hacia el exogrupo (“yo heterosexual”
versus “el otro no heterosexual”), y por otra parte, el reafir-
mar la propia identidad sexual (Herek et al., 2015). Precisa-
mente, en la medicién de la homonegatividad, no sélo
aparece el rechazo hacia la manifestacién publica de la no
heterosexualidad y la descalificacién de las personas no
heterosexuales como incapaces de entablar relaciones
estables, sino que también se incluye un factor de rechazo
hacia los deseos homoerdticos. Una persona que se define
como exclusivamente heterosexual mostrard mds rechazo
hacia cualquier deseo, fantasia y sueifio homoerdtico en
concordancia con la orientacién sexual asumiday el temor a
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la pérdida de estatus social (Herek et al., 2015). A su vez, el
conflicto entre un deseo homoerético, su realizacion y el
asumir una identidad no heterosexual (“entrar en el closet”)
implican un nivel de homonegatividad mas alto que la
aceptacion, la realizacidon de ese deseo y el definirse como
no heterosexual (“salir del closet”) (Puckett etal., 2017).

Se espera que mayor homonegatividad se asocie a mayor
rechazo hacia PVVS (Attell, 2013), mayor rechazo hacia la
sexualidad (Moral & Ortega, 2010), mayor conflicto de rol de
género (Goodman & Moradi, 2008), mayores niveles de
ideologia masculina en las relaciones interpersonales (Whit-
ley & Agisdottir, 2000), machismo (McGlew, 2015), sexismo
sutil y benevolente (Bernuy & Noé, 2017; Capezza, 2007) y
autoritarismo de derecha (Pearte et al., 2013), mayor fre-
cuencia de asistencia a los servicios religiosos (Doebler,
2015) y mayor nivel de orientacion religiosa extrinseca
social (Morandini et al., 2015; Wilkinson, 2004). Asimismo,
se esperan asociaciones lineales con mayor psicopatia
(Scimeca et al., 2013), baja autoestima (Morandini et al.,
2015), menor optimismo disposicional (Wellman et al.,
2009), mayor alexitimia (Scimeca et al., 2013) y menor
deseabilidad social (Morrison, Parriag, & Morrison, 1999),
aunque la fuerza de asociacion con estas ultimas variables
puede ser baja oincluso trivial.

METODO

Participantes

Se usd un muestreo no probabilistico. Se recluté una mues-
tra por conveniencia de 202 participantes voluntarios en
una facultad de medicina de una universidad privada de
Monterrey, México. De los 202 estudiantes, 98 (48.5%) eran
mujeres, 95 (47%) hombres y 9 (4.5%) no respondieron a la
pregunta sobre su sexo. La frecuencia de mujeresy hombres
fue estadisticamente equivalente (prueba binomial: p=.886
[exacta bilateral]). La edad varié de 17 a 26 afios con una
mediana y moda de 20 afios, una media de 19.82 (/C del
95%: 19.66, 19.98) y una desviacion estandar de 1.158.
Todos los participantes dijeron ser solteros. Con respecto a
la adscripcidn religiosa, 159 (79%) participantes sefialaron
ser cristianos catdlicos, 15 (7%) cristianos no catélicos, 16
(8%) ateos, 5 (2.5%) agndsticos, 4 (2%) pertenecer a una
religién no cristiana y 3 (1.5%) no tener una religion defini-
da. De los 202 participantes, 190 (94%) se definieron como
heterosexuales, 7 (3.5%) bisexuales, 3 (1.5%) homosexuales
y 2 (1%) no respondieron a la pregunta sobre su orientacion
sexual. El porcentaje de muestreo en la poblacion de 923
estudiantes de medicina fue del 21.9%. Los datos se recolec-
taron en noviembre de 2016.

Instrumentos de medida

El cuestionario quedd integrado por cuatro preguntas sobre
informacién socio-demografica (sexo, edad, estado civil y
adscripcion religiosa), una pregunta sobre religiosidad (é con
qué frecuencia asiste a los servicios religiosos?) con 12
opciones de respuesta (0 =nuncaa 12 =seis a siete veces por
semana), una pregunta sobre orientacién sexual autodefini-
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da “écudl es su orientacion sexual?” con tres categorias
ordenadas de respuesta (1 = “heterosexual”, 2 = “bisexual” y
3 = “homosexual”), la escala de Kinsey (KS) que es una pre-
gunta cerrada sobre la conducta sexual con siete opciones
de respuesta (0 = exclusivamente heterosexual a 6 = exclusi-
vamente homosexual) (Kinsey, Pomery, & Martin, 1948), y
18 escalas de medicidn. Las 18 escalas se administraron en
unasecuencia fijaenelordenenque aparecenenlaTabla 1.

Cabe sefialar que, para medir la homonegatividad, se usé la
escala de 16 items desarrollada por Moral y Valle (2013). Se
omitio el adjetivo “internalizada”, para evitar generar
confusion, ya que se suele usar cuando el concepto de homo-
negatividad se aplica a poblacion no heterosexual, que no es
el caso. Este instrumento de medida fue disefiado para su
aplicacién con independencia de la orientacion sexual, e
incluye un factor que evalla rechazo hacia sentimientos
homoeréticos (“no me incomodaria si otras personas supie-
ran que tengo sentimientos homoerdticos”, “si fuera
homosexual, no cambiaria mi orientacién sexual, aunque
pudiera hacerlo”, “hacer o responder a un coqueteo de tipo
homosexual seria muy dificil para mi”, “ser homosexual
representaria una desventaja para mi”, “buscaria ayuda
profesional si llegara a darme cuenta que tengo sentimien-
tos homoerodticos”, “me sentiria contrariado, debido a la
presencia de sentimientos homoerdticos en mi”). Los
autores usaron el término de homonegatividad internaliza-
da en un sentido amplio. Proponen romper la barrera “el
otro gay” versus “yo heterosexual” cuando se estudia la
homonegatividad. Asi, indican que se internaliza el rechazo
social hacia el homoerotismo no sélo en su manifestacion
externa “el otro gay”, sino también en la dimension interna
“yo”. No obstante, el deseo homoerdtico no es ajeno al “yo”,
una vez que se considera la plasticidad de la sexualidad
humana y el potencial natural de conductas homoerdticas
endiversas situaciones socio-ambientales (Moral, 2010a).

Cuatro de las 18 escalas (RSE-5, ATLG, TAS-20 y EAS) presen-
taron un nivel de consistencia interna general excelente a
través del coeficiente alfa ordinal (a ordinal de .97 a .91). El
nivel fue bueno (a ordinal de menor que .90 a .80) en nueve
escalas (EP-13, EOR, HN-16, Mach, Sex-Ben, Psych-26, Neo-
sex, EPSMH y GRC-SF) y aceptable (a ordinal de .79 a.74) en
las cinco escalas restantes (BIDR, MIRS, RWA-6, LOT-R y
AVIH). El valor alfa ordinal promedio fue de .85, variando de
un minimo de .74 en AVIH a un maximo de .97 en RSE-5 (Ta-
bla 2). Por tanto, los instrumentos de medida mostraron
confiabilidad por consistencia interna. En la Tabla 2, tam-
bién se reportaron los valores por el coeficiente alfa de
Cronbach estandarizado a efectos de comparacidon con
estudios previos. Sus valores fueron ligeramente menores
(a estandarizada de .68 a .97 con un promedio de .82). Esto
se debe a que el alfa de Cronbach se calcula desde la matriz
de correlaciones de Pearson y este coeficiente de correla-
cién infra estima la relacidn lineal entre dos variables ordi-
nales frente a la correlacion policérica. Por su parte, el alfa
ordinal se calcula desde la matriz de correlacién policdrica,
usando la férmula del coeficiente alfa estandarizado, la cual
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Tabla 1. Escalas que integraron el cuestionario aplicado en el orden que aparecian en el mismo.

#de Factores a de Cronbach .
e items Nombre y acrénimo # Global Factor Referencia
Rechazo abierto hacia hombres 5) 78
Escala de Actitud hacia homosexuales (ATG_O) :
Lesbianas y Hombres 20 Rechazo sutil hacia hombres 5 .91 79 Moral & Valle (2011)
Homosexuales (ATLG) homosexuales (ATG_S) )
Rechazo hacia lesbianas (ATL) 10 .88
. 5 Martin, Nufiez,
IOV IEICS 5 Autoestima. items positivos (RSE-5) .85 Navarro, & Grijalvo
Rosenberg (RSE-5)
(2007)
L 6 Ortiz, Gomez,
Es.cala de Optimismo 6 Optimismo disposicional (LOT-R) .72 Canoino, & Barrera
Disposicional (LOT-R)
(2016)
Valoracién de la virginidad y condena de 7 75
la pornografia (VCP) )
Escala de Actitud hacia la Rechazo de la r.nasturbacién y del se.xo 6
Sexualidad (EAS) 20 como algo sucio que genera angustia .84 .72 Moral (2010b)
(MAS)
Timidez, verglienza, pudor y rechazo del 7 67
placer sexual (TVP) :
Rechazo de la manifestacion publica de 6 81
la homosexualidad (EXT) i
Escala de Homonegatividad REEEADGIE0S Il eSS g .81
(HN-16) 16 fantasias homoeroticos (INT) .88 Moral & Valle (2013)
Conceptualizacion de las personas 4
homosexuales como incapaces de .69
intimidad (PROMI)
Escala de Prejuicio Sutil y Prejuicio manifiesto o explicito (PE) 10 71 Quiles, Rodriguez,
Manifiesto hacia personas 2 - I 7 NR Torres, Pérez, &
Homosexuales (EPSMH) Prejuicio sutil o implicito (P1) .63 Martel (2003)
Escala de Autoritarianismo de 6 Factor general de sumisién y 70 Moral, & Valle
Derecha (RWA-6) convencionalismo ) (2019)
Levenson Self-Report 2% Psicopatia primaria (PP) 16 77 .78 Savard, Lussier, &
Psychopathy Scale (Psych-26) Psicopatia secundaria (PS) 10 ’ .63 Sabourin (2014)
Escala de Orientacidn Religiosa 12 Explicita (ORE): Personal (3) y Social (3) 6 NR .70 Simkin & Etchezahar
“Age Universal” (EOR) Implitica (ORI) 6 .73 (2013)
Escala de Actitud Explicita 7 Neumann,
Hacia Personas con VIH/SIDA 7 Actitud explicita de rechazo (A) .61 Hilsenbeck, & Seibt
(AVIH) (2004)
Escala de Neosexismo (Neo- 1 e A 7 Moya & Exposito
sex) (2001)
Inventario Balanceado de Manejo de la impresién. items positivos 10 7
Deseabilidad Social al 20 (MI). NR ) Moral, et al. (2012)
Responder (BIDR) Autoengafio. items positivos (AE) 10 .76
Dificultad para expresar sentimientos 7
.78
(DIS)
Escala de alexitimia de Toronto Dificultad para identificar sentimientos 5]
(TAS-20) 20 (DES) .82 .80 Moral (2008)
Pensamiento externamente orientado 8 53
(PEO) :
Escala de Machismo 8 Moral & Ramos
Modificada (Mach) del CPHSC 8 Machismo (Mach) .82 (2016)
de Diaz-Guerrero (2007)
Sub-escala de Sexismo Paternalismo (P) 4 NR
Benevolgnte (Sex—'Ben) del 11 Intimidad heterosexual (IH) 4 86 NR Expésito et al, (1998
Inventario del Sexismo . L . 3
Ambivalente (ASI) Diferenciacion de género (DG) NR
13 Garcia, Moral, Frias,
Escala de psicopatia (EP-13) 13 Psicopatia (EP-13) .92 Valdivia, & Diaz
(2012)
Emocionalidad restringida (ER) 4 77
Escala de Conflicto de Roles de CE:rI]tdOL’J(t)tzdai:a\c/tic\?an’;z::j:tcil\?a(E:tcr)e i 80 Wester, Vogel,
Género (forma corta 16 items) 16 NR .78 O’Neli, & Danforth
hombres (CARH)
(GRC-SF) - : = (2012)
Conflicto entre trabajo y relaciones 4 77
familiares (CTRP) )
Escala de Ideologia Masculina 12 Ideologia masculina en las relaciones 12 7 Chu, Porche, &

en las Relaciones (MIRS)

interpersonales (MIRS)

Tolman (2005)

Nota. NR = Valor del coeficiente no reportado.
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esta basada en el supuesto de items tau-equivalentes (Chal-
mers, 2018).

La escala de Kinsey (KS), integrada por un item sobre con-
ducta homosexual, presentd una correlacion unitaria
(r,[143]=.91,1C95% [.72, 1], p <.001) con la variable orien-
tacion sexual autodefinida. La correlacion se calculd por el
coeficiente de rangos de Spearman y su estimacion por
intervalo por el método de percentiles corregidos de sesgoy
acelerados con la simulacion de 10,000 muestras, al haber
un fuerte alejamiento del modelo de distribucién normal
bivariada. Por tanto, la KS mostré validez criterial en la pre-
sente muestra.

Procedimiento

Se solicitd el consentimiento informado para participaren el
estudio al principio del cuestionario. No se pidié ningln dato
de identificacidn personal para garantizar el anonimato de
las respuestas. Se proporciond los nombres de los responsa-
bles del estudio y su direccidén electrénica para solicitar
informacién o apoyo en relacién con cualquier cuestion
suscitada por el estudio. De este modo, el estudio se apegd a
las normas de investigacion de la American Psychological
Association (2017).

Anilisis de datos

Se uso el coeficiente de correlacion producto-momento de
Pearson (r) para identificar los correlatos de la homonegati-
vidad (puntuacion total de la HN-16). Valores de r entre -
.099 y .099 se interpretaron como fuerza de asociacion tri-
vial, entre -.299y-.10 0 .10 y .299 baja, entre -.499y -.30 o
.30y.499 mediana, entre-.699y-.500.50y.699 alta, entre -
.899y-.700.70y.899 muy altay<-.90 0 > .90 unitaria (Bos-
co, Aguinis, Singh, Field, & Pierce, 2015). Su significacion se
contrasto por la prueba Z con la transformacion de Fisher.
También, se calculé la potencia (@) del contraste. Ante el
rechazo de la hipdtesis nula se interpretd que la potencia es
baja con valores de ® entre .50y .799, adecuada con valores
entre .80y .899, yaltaconvalores>.90 (Boscoetal., 2015).
Para identificar los predictores de la puntuacion total de la
HN-16 se uso regresion lineal multiple (RLM) por el método
de entrada. El tamafio del efecto del predictor sobre la varia-
ble predicha se establecié a través del coeficiente de regre-
sién estandarizado (B). Valores de B entre -.099 y .099 se
interpretaron como un tamafio del efecto trivial, entre -.299
y -.10 0 .10 y .299 pequefio, entre -.499y -.30 0 .30y .499
mediano, entre -.699 y -.50 0 .50y .699 grande, y<-.70 0 2
.70 muy grande (Bosco et al., 2015).

Antes de ejecutar la RLM se realizd un anélisis de componen-
tes principales (ACP) con las variables que tuvieron correla-
cién con la puntuacién total de la HN-16 por su alta colineali-
dad. El numero de componentes se definiéd por cuatro
criterios, buscando su convergencia: analisis paralelo de
Horn (con 500 muestras de datos aleatorios por permuta-
cién y punto de corte: percentil 95), coordenadas éptimas,
media minima de las correlaciones parciales a la cuarta
potencia (criterio revisado de Velicer) y criterio de Kaiser
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(autovalores mayores que uno) (Courtney, 2013). Para inter-
pretar los componentes se rotd la matriz por el método
Varimax. Las puntuaciones en los factores se obtuvieron por
el método de Anderson-Rubin. Se comprobé la normalidad
de los residuos por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov-
Lilliefors y Jarque-Bera, su homocedasticidad por la prueba
de White y el diagrama de dispersién entre los prondsticos y
residuos estandarizados, y su independencia por el estadis-
tico de Durbin-Watson (con los datos ordenados en su
secuencia de muestreo) y el diagrama de dispersién (Ernst &
Albers, 2017).

Por analisis de senderos, usando el método de maxima vero-
similitud, se determind la bondad de ajuste del modelo
estructural de tres predictores independientes de homone-
gatividad. Se contemplaron cinco indices de ajuste: chi-
cuadrado de la razén de verosimilitud (x’), indice de ajuste
normado de Bentler y Bonett (NF/), indice comparativo de
ajuste de Bentler (CFl), error de aproximacién cuadratico
medio de Steiger y Lindt (RMSEA) y error estandarizado
cuadratico medio (SRMR). Siguiendo las recomendaciones
de Byrne (2016), se consideraron como valores de buen
ajuste: X’ con una p > .05, NFly CFl .95,y RMSEA y SRMR <
.05. Las estimaciones por intervalo con un nivel de confianza
al 95% se hicieron por el método de percentiles corregidos
de sesgo con lasimulacion de 10,000 muestras aleatorias.
Los analisis de datos se hicieron con el programa SPSS ver-
sién 24, Excel 2013, nQuery versién 4y AMOS version 16. Los
valores perdidos fueron excluidos de los analisis. La pérdida
de casos en los célculos de correlaciones varié de 1% (2 de
202) a 37.1% (75 de 202). En el andlisis de componentes
principales desde los 15 correlatos de HN-16, el calculo del
modelo de regresion y el contraste por analisis de senderos,
la pérdida de casos fue del 52.5% (107 de 202). Un nivel de
significacion fijo de .05 se establecio para los contrastes que
fueron bilaterales.

RESULTADOS

Correlatos de la puntuacién total de la HN-16

La HN-16 presentd correlacion con una fuerza de asociacion
mediana con las escalas de orientacion sexual (KS), actitud
explicita hacia PVVS (AVIH), conflicto de rol de género (GRC-
SF), ideologia masculina en las relaciones interpersonales
(MIRS), neosexismo (Neo-sex), frecuencia de asistencia a
servicios religiosos (Religiosidad), y con los factores de
orientacion religiosa intrinseca de la EOR (EOR-I) y sexismo
benevolente del ASI (Sex-ben). La fuerza de asociacion fue
baja con las escalas de deseabilidad social (BIDR), y con los
factores de machismo del CPHSC (Mach) y de orientacion
extrinseca social y personal de la EOR (EOR-ES y EOR-EP,
respectivamente). Presentd correlacion significativa con
una fuerza de asociacion baja con la psicopatia al ser medida
por la escala de Garcia et al. (2012) (EP-13), pero indepen-
dencia al ser medida por la de Levenson (Psych-26). Fue
independiente de las escalas de autoestima (RSE-5), opti-
mismo disposicional (LOT-R) y alexitimia (TAS-20). La poten-
cia fue alta en todos los contraste significativos, excepto con



Tabla 2. Valores de consistencia interna general y por factor de las 18 escalas en la presente muestra.
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Escal #de Factor o estandarizada a ordinal
scala items Acrénimo # Gen. Factor Gen. Factor
Rechazo abierto hacia hombres
5 .776 .856
Escala de Actitud hacia homosexuales (ATG_O)
Lesbianas y Hombres 149 20 Rechazo sutil hacia hombres 5 919 817 .945 354
Homosexuales (ATLG) homosexuales (ATG_S) ) ’
Rechazo hacia lesbianas (ATL) 10 .854 .905
Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSE-5) 195 5 .967 .968
Escala de Optimismo
Disposicional (LOT-R) il 2 L e
Valoracion de la virginidad y condena
de la pornografia (VCP) / 816 850
. . Rechazo de la masturbacion y del sexo
Escala de Actitud h |
sca a. € Actrudhacia fa 190 20 como algo sucio que genera angustia 6 .881 .788 .906 .840
Sexualidad (EAS)
(MAS)
Timidez, verglienza, pudor y rechazo del 7 674 733
placer sexual (TVP)
Rechazo de la manifestacién publica de
6 747 778
la homosexualidad (EXT)
- Rechazo de los propios deseos y
fHSCNa_IfG(;e Hopenses 200 16 fantasias homoerdticos (INT) 6 .856 718 .879 753
Conceptualizacion de las personas
homosexuales como incapaces de 4 792 .839
intimidad (PROMI)
Escala de Prejuicio Sutil y Prejuicio manifiesto o explicito (PE) 10 .726 773
Manifiesto hacia personas 193 17 . - L. 811 .841
Homosexuales (EPSMH) Prejuicio sutil o implicito (PI) 7 .614 .644
Escala de Autoritarianismo
de Derecha (RWA-6) 197 6 704 786
Levenson Self-Report Psicopatia primaria (PP) 16 797 .835
146 26 .827 .859
Psychopathy Scale (Psych-26) Psicopatia secundaria (PS) 10 .604 .655
Escala de Orientacion Personal 3 .793 .812
RE g o
Religiosa “Age Universal” 149 12 0 Social 3 860 .867 880 .916
(EOR) Implitica (ORI) 6 .875 .900
Escala de Actitud Explicita
Hacia Personas con VIH/SIDA 197 7 7 .683 737
(AVIH)
Escala de Neosexismo (Neo- 149 1 788 847
sex)
Inventario Balanceado de Manejo de la impresién. items positivos 10 678 207
Deseabilidad Social al 198 20 (M1). 775 ’ .794 ’
Responder (BIDR) Autoengafio. items positivos (AE) 10 733 .763
Dificultad para expresar sentimientos 7 826 863
(DIS)
Escala de alexitimia de Dificultad para identificar sentimientos
1 2 . .812 .92 .871
Toronto (TAS-20) 3 0 (DES) > 900 8 923 8
Pensamiento externamente orientado 3 579 744
(PEO)
Escala de Machismo
Modificada (Mach) del
CPHSC de Diaz-Guerrero 141 8 8 845 879
(2007)
Sub-escala de Sexismo Paternalismo (P) 4 .622 671
ﬁ]ir;e;]\izlrcisgtdeefsszxx-gfnng del 191 1 Intimidad heterosexual (IH) 4 836 .799 863 .837
Ambivalente (AS]) Diferenciacion de género (DG) 3 472 .523
Escala de psicopatia (EP-13) 187 13 .859 .897
Emocionalidad restringida (ER) 4 .758 .780
Exito, pod tencia (EPC 4 .613 .645
Escala de Conflicto de Roles CXI (; pf: e; y :.ompe te.nctl'a ( t)
de Género (forma corta 16 136 16 onaucta atectiva restrictiva entre 4 782 617 801  .648
) hombres (CARH)
items) (GRC-SF) Confiict rp— =di
onflicto entre trabajo y relaciones
familiares (CTRP) 4 576 607
Escala de Ideologia
Masculina en las Relaciones 138 12 714 .794

(MIRS)
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las correlaciones entre HN-16 y EOR-EP, EO-ES y BIDR, en
cuyos contrastes la potencia fue baja (Tabla 3).

Modelo predictivo

Debido a la alta colinealidad de los 15 correlatos de la pun-
tuacion total de la HN-16, se redujo el nUmero de variables
usando analisis de componentes principales. Al analizar la
matriz de correlaciones de estas 15 variables entre los 95
participantes con todos sus datos completos, el nimero de
componentes fue tres por el analisis paralelo de Horn, coor-
denadas 6ptimas, media minima de las correlaciones par-
ciales a la cuarta potencia (criterio revisado de Velicer) y
autovalores mayores que uno (criterio de Kaiser) (Figura 1).
Al extraer tres componentes se explicé el 59.9% de la varian-
za total. Tras la rotacién ortogonal por el método Varimax, el
primer componente explicé el 27.8% de la varianza total;
quedd integrado por ocho variables con cargas mayores que
.40; y por su contenido se denomind componente de mascu-
linidad-dureza-externalidad (ideologia masculina en las
relaciones interpersonales [MIRS], sexismo hostil [Mach],
neosexismo [Neo-sex], psicopatia [EP-13], conflicto de rol
de género [GRC-SF], deseabilidad social [BIDR], orientacion
religiosa extrinseca social [EOR_ES] y aceptacion de las PVVS
[AVIH]). El segundo componente explicd el 21.9% de la
varianza total, quedd integrado por cinco escalas con cargas
mayores que .50, y por su contenido se denominé compo-
nente de religiosidad-conservadurismo (orientacion religio-

Tabla 3. Correlatos de la HN-16.
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saintrinseca [EOR_I], orientacidn religiosa extrinseca perso-
nal [EOR_ES], frecuencia de asistencia a los servicios religio-
sos [Religiosidad], actitud de rechazo hacia la sexualidad
[EAS] y autoritarismo con ideologia de derecha [RWA-6]). La
escala de orientacion religiosa extrinseca social presento su
segunda carga mas alta y mayor que .40 en este componen-
te. El tercer componente explicd el 10.2% de la varianza
total; quedd integrado por dos escalas con cargas positivas
mayores que .60 (orientacidn sexual [KS] y sexismo benevo-
lente [Sex_ben]), aparte la escala de deseabilidad social
tuvo su segunda carga mas alta, negativa y menor que -.50
en este componente; y por su contenido se denominé com-
ponente de homosexualidad-caballerosidad-sinceridad
(Tabla 4).

Con estas puntuaciones en los componentes se calculé un
modelo de regresidn lineal multiple para predecir la puntua-
cion total de la HN-16 por el método de entrada. El modelo
fue significativo (F[3, 91] = 18.194, p < .001), con una
potencia de .99 para un nivel de significacion de .05, y expli-
co el 35.4% de lavarianza de la puntuacién total de la HN-16.
Los tres predictores fueron significativos, siendo la potencia
del contraste alta. Mayores niveles de masculinidad-dureza-
externalidad vy religiosidad-conservadurismo predijeron
mayor nivel de homonegatividad. Por el contrario, homose-
xualidad-caballerosidad-sinceridad predijo menor nivel de
homonegatividad. El tamafio del efecto de masculinidad-
dureza-externalidad y homosexualidad-caballerosidad-

Escalas n r [IC del 95%)] V4 p 0] FA
Orientacidn sexual (KS) 143 -.344 [-.481, -.191] -4.243 <.001 .98 M
Actitud hacia personas con VIH/SIDA (AVIH) 197 .493 [.379, .592] 7.522 <.001 .99 M
Conflicto de rol de género (GRC-SF) 127 438 [.286, .569] 5.231 <.001 .99 M
Ideologia masculina en las relaciones interpersonales (MIRS) 138 .343[.187, .482] 4.154 <.001 .98 M
Machismo o sexismo hostil (Mach) 140 .299 [.140, .443] 3.610 <.001 .95 B
Escala de Neosexismo (Neo-sex) 147 .330[.178, .467] 4.114 <.001 .98 M
Sexismo benevolente (Sex_ben) 191 .380[.252, .495] 5.485 <.001 .99 M
Autoritarismo con ideologia de derecha (RWA-6) 195 .291[.157, .415] 4,152 <.001 .98 B
Actitud hacia la sexualidad (EAS) 190 .333[.200, .454] 4,734 <.001 .99 M
Religiosidad 200 .303 [.171, .424] 4.391 <.001 .99 M
Orientacion religiosa intrinseca (EOR_I) 149 .309 [.156, .448] 3.860 <.001 .97 M
Orientacidn religiosa extrinseca personal (EOR_EP) 149 .178 [.018, .329] 2.174 .030 .58 B
Orientacidn religiosa extrinseca social (EOR_ES) 149 .203 [.044, .352] 2.487 .013 .70 B
Escala de Psicopatia de Levenson (Psych-26) 146 .147 [-.015, .303] 1.776 .076 42
Escala de Psicopatia de Garcia (EP-13) 187 .226 [.085, .358] 3.119 .002 .87 B
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE-5) 195 .039 [-.102, .179] 0.541 .589 .07
Escala de Optimismo Disposicional (LOT-R) 188 -.111 [-.250, .033] -1.516 .130 .32
Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) 139 .071[-.097, .235] 0.829 .407 12
Deseabilidad social (BIRD) 198 .160 [.021, .293] 2.254 .024 .61 B

Notas. n=numero de parejas de datos correlacionados, r [IC del 95%)] = estimacion del coeficiente de correlacién producto-momento de Pearson con
unintervalo de confianza del 95%, Z = prueba de significacion con la transformacién de Fisher, p = probabilidad a dos colas bajo distribucién normal, ®
= potencia o probabilidad de rechazar la hipdtesis nula (r = 0) cuando es falsa, planteando como hipdtesis alternativa la correlacién obtenida, con un
error tipo | de .05 en un contraste bilateral, y FA: fuerza de asociacion: B=bajasi |r | €[.10,.30), M = medianasi | r| €[.30, .50). Escalas: KS = Escala de
Kinsey de orientacion sexual, AVIH = Escala de Actitud Explicita hacia Personas que viven con VIH/SIDA, GRC-SF = Escala de Conflicto de Rol de Género,
Forma Breve, MIRS = Escala de Ideologia Masculina en las Relaciones Interpersonales, Mach = Escala de Machismo modificada del Inventario de
Premisas Historico-Socio-Culturales, Neo_sex = Escala de Neosexismo, Sex_ben = Factor de Sexismo Benevolente del ASI, RWA-6 = Escala de
Autoritarismo de Derecha, EAS = Escala de Actitud hacia la Sexualidad, Religiosidad = ¢ Qué tan frecuente asiste a servicios religiosos?, EOR-I = Factor
de Orientacién Religiosa Intrinseca de la EOR, EOR-EP = Factor de Orientacién Religiosa Extrinseca Personal de la EOR, EOR-ES = Factor de Orientacién
Religiosa Extrinseca Social de la EOR, Psych-26 = Escala de Psicopatia de Levenson con 26 items, EP-13 = Escala de Psicopatia de Garcia et al. (2012),
RSE-5 = Escala de Autoestima de Rosenberg reducida a sus cinco items directos, LOT-R = Escala de Optimismo Disposicional, TAS-20 = Escala de
Alexitimia de Toronto de 20 items, y BIDR = Inventario Balanceado de Deseabilidad social al Responder reducida a sus 20 items directos.
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sinceridad fue mediano, y el de religiosidad-
conservadurismo pequefio (Tabla 5).

Los indices de tolerancia e inflacion de varianza de los tres
predictores fueron unitarios, indicando independencia de
los mismos (Tabla 5). Con respecto al cumplimiento de los
supuestos de la RLM en los residuos, la distribucion de los
mismos se ajustd a una curva normal por la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov-Lilliefors (Max. |D| =0.087, p=.074)y de
Jarque-Bera (JB=4.471,p=.107). Los residuos fueron homo-
ceddsticos por la prueba de White (W = 7.220, p =.125) y
como puede observarse por la apertura homogénea de la
nube de puntos en el diagrama de dispersion definido por
los prondsticos estandarizados en el eje horizontal y los
residuos estandarizados en el eje vertical (Figura 2). Ade-
mas, los residuos no presentaron correlacion serial (orden

de muestreo) por la prueba de Durbin-Watson (DW =2.042,
p >.05; 4 — DW = 1.958 > limite superior = 1.732 para un
modelo con intercepto con tres regresores calculado con un
tamafio de muestra de 95 y un nivel de significacién de .05),
nitendencialineal en el diagrama de la Figura 2. Por tanto, se
pueden considerarindependientes.

Usando analisis de senderos (Figura 3), la bondad de ajuste
de este modelo por maxima verosimilitud fue perfecta (x’[3]
=0,p =1, NFI=1,CFl =1, RMSEA = 0 y SRMR = 0). El valor
estandarizado de la kurtosis multivariada de Mardia fue
2.181, reflejando una buena aproximacién a la normalidad
multivariada.

DISCUSION
Se plante6 como objetivo identificar los correlatos y

Parallel analysis on data permutation

Eigenvalues

O Eigenvalues (>mean=3)

A Parallel Analysis (n=3)
Optimal Coordinates (n=3)
Acceleration Factor (n=2)

X}
s
@

Componants
Figura 1. Curvas de sedimentacion del andlisis paralelo de Horn, coordenadas dptimas y factor de aceleracion en la
muestra de 95 participantes con todos sus datos completos.

Tabla4. Matriz factorial rotada con los 15 correlatos de la puntuacion total de la HN-16.

Escalas C1 C2 Cc3

Ideologia masculina en las relaciones interpersonales (MIRS) .836

Machismo o sexismo hostil (Mach) .823

Neosexismo (Neo-sex) 787

Psicopatia (EP-13) 773

Conflicto de rol de género (GRC-SF) .551

Deseabilidad social (BIRD) -.537 -.534
Orientacion religiosa extrinseca social (EOR_ES) .523 437

Actitud hacia personas con VIH/SIDA (AVIH) 473

Orientacidn religiosa intrinseca (EOR_I) .841
Orientacidn religiosa extrinseca personal (EOR_EP) .800
Religiosidad .784

Actitud hacia la sexualidad (EAS) 773
Autoritarismo con ideologia de derecha (RWA-6) .547
Orientacidn sexual (KS) .746
Sexismo benevolente (Sex_ben) -.479 .688

Notas. N = 95. Método de extraccién: Componentes Principales. Método de rotacion: Varimax. Se eliminaron las cargas menores que .40.
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predictores de la homonegatividad en estudiantes de
medicina a través variables de orientacion sexual, actitud,
personalidad y practica religiosa. Conforme con las expecta-
tivas, la puntuacion total de la HN-16 (mayor homonegativi-
dad) presentd asociacion positiva con una orientacion con
mayor exclusividad heterosexual, con las actitudes de
rechazo hacia PVVS, rechazo hacia la sexualidad, sexismo
hostil (machismo), sexismo sutil (neosexismo), sexismo
benevolente (caballerosidad), ideologia masculina en las
relaciones interpersonales y autoritarismo con ideologia de
derecha; con los aspectos de personalidad de mayor conflic-
to de rol de género, mayor psicopatia (medida con la escala
de Garcia et al., 2012) y mayor deseabilidad social o menor
sinceridad; asimismo, con los aspectos de mayor frecuencia
de asistencia a los servicios religiosos y mayor motivacion
religiosa.
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Se esperaba que la homonegatividad presentase la asocia-
ciéon mas alta con la orientacion religiosa externa social,
seguida de la orientacidn intrinseca y la mas baja con orien-
tacion externa personal (Morandini et al., 2015; Wilkinson,
2004). Conforme a la expectativa, la asociacién mas baja se
dio con la orientacidn religiosa externa personal en la que se
busca seguridad, apoyo y proteccién en la religién. No obs-
tante, la homonegatividad se relacioné mas con la orienta-
cién intrinseca (la religion como motivo y aliciente de vida)
que con la extrinseca social (la religién como un instrumento
para ser aceptado socialmente). Como han sefialado Pifiay
Aguayo (2015), cuanto mas sincera y personal sea la propia
religiosidad, mayor es la homonegatividad dentro del
contexto homofdbico de las religiones dominantes en Méxi-
co. Precisamente, la orientacion religiosa intrinseca fue la
que presento la correlacion mas alta con frecuencia de asis-

Tabla 5. Modelo de regresion lineal para predecir la puntuacion total de la HN-16.

Modelo B [IC 95%] EE B t p (0] r o I'sp Tol. FIV
Const. 72.38 [68.93, 75.83] 1.74 41.67 <.001 .99
c1 9.21[5.74,12.68] 1.75 44 5.28 <.001 .99 44 48 A4 1 1
Cc2 5.78 [2.31, 9.25] 1.75 .27 3.31 .001 .90 .27 .33 .27 1 1
Cc3 -6.94 [-10.41, -3.47] 1.75 -.33 3.98 <.001 .97 .33 .39 .33 1 1

Notas. N =95. Método: Entrada. C1 = Masculinidad-dureza-externalidad, C2 = Religiosidad-conservadurismo y C3 = Homosexualidad-caballerosidad-
sinceridad. B [IC 95%] = coeficiente de regresidn sin estandarizar con su estimacion por intervalo al 95%, EE = error estandar de B, B = coeficiente de
regresion estandarizado, t = estadistico t de Student, p = probabilidad bilateral para la hipotesis nula de coeficiente de regresiéon nulo @ = potencia o
probabilidad de rechazar la hipétesis nula (B = 0) cuando es falsa planteando como hipétesis alternativa la correlacion obtenida con un error tipo | de
.05 en un contraste bilateral, r = coeficiente de correlacién producto-momento de Pearson, r, = correlacién parcial de Fisher, r,, = correlacién

semiparcial, Tol =toleranciay FIV =factor de inflacién de varianza.
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Figura 2. Diagrama de dispersion entre los prondsticos estandarizadas y los residuos estandarizados en la muestra

de 95 participantes en la que se calculd el modelo.
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tenciaalos servicios religiosos y la extrinseca personal fue la
que tuvo la correlacién mas baja. Probablemente, esta ulti-
ma se relacione mas con rezar y encomendarse a Dios que
conelasistiralaiglesiay participar en sus actividades.

La puntuacion total de la HN-16 fue independiente de las
variables autoestima, optimismo disposicional y alexitimia,
con las cuales las expectativas eran de asociacion baja o
trivial. No obstante, un analisis por factores si ofrece correla-
ciones significativas con una fuerza de asociacién baja y
dentro de las expectativas. Cabe sefialar que, por el nimero
de casos emparejados con datos completos, las correlacio-
nes menores o iguales que .20 tienen una potencia baja, por
lo que su significacion debe ser interpretada con cautela, lo
que afectd a las correlaciones de la HN-16 con los dos facto-
res de orientacion religiosa extrinsecay la escala de deseabi-
lidad social.

Debido a la interrelacién entre los correlatos de la HN-16,
para desarrollar un modelo predictivo fue necesario definir
nuevas variables independientes. A tal fin se usé el ACP que
permite reducir un nimero grande de variables con alta
colinealidad a un nimero menor de variables independien-
tes; ademas esta la ventaja de que estas nuevas variables se
definan por la combinacidn lineal de las previas, lo que
facilita que sus distribuciones se ajusten a una curva normal.
El ACP reveld tres componentes. Uno relacionado con mas-
culinidad, dureza y externalidad, otro con religiosidad y
conservadurismo (rechazo hacia la sexualidad e ideologia de
derechas) y uno tercero de orientacion homosexual, sexis-
mo benevolente o caballerosidad y sinceridad. Los tres fac-
tores predijeron homonegatividad, teniendo en conjunto
un tamafio del efecto grande. Los componentes de masculi-
nidad-dureza-externalidad y religiosidad-dureza actuaron
como factores de riesgo, el primero con un tamafio del efec-
to mediano, al definir a una persona con un rechazo abierto
hacia la homosexualidad con rasgos de dureza, y el segundo

Masculinidad,
dureza y externalidad

Religiosidad y
conservadurismo

con un tamafio del efecto pequefio, probablemente amorti-
guado por la religiosidad que implica aceptacion y respeto
aun ante lo doctrinalmente rechazado (una orientacidn
sexual “contranatural”, “contra la ley de Dios”). El tamafio
del efecto del componente de homosexualidad-
caballerosidad-sinceridad fue mediano y actué como un
factor protector, al implicar un posicionamiento mas critico
o disidente ante los estereotipos y prejuicios sociales tradi-
cionales contra las personas homosexuales. Este modelo
cumplid los supuestos de normalidad, homocedasticidad e
independencia de los residuos, independencia de predicto-
res, tuvo una potencia alta y presentd un ajuste perfecto a
los datos, por lo que es un modelo confiable con el tamafio
muestral usado.

Como una limitacidn del estudio se tiene el uso de un mues-
treo no probabilistico. En un principio, la proporcion de
muestreo fue grande, abarcandose mas de un quinto de la
poblacién de los estudiantes de medicina de la universidad.
Al no sustituirse los valores perdidos por alguna estimacion
de los mismos, se perdieron casos en los distintos contrastes
y pruebas. No obstante, la potencia fue alta (> .90) en la
mayoria de los mismos, incluido en los contrastes del mode-
lo de regresién y del modelo por analisis de senderos, en los
cuales la pérdida de casos fue muy fuerte (52.5%). Cabe
sefialar que se contd con mas de seis participantes por
variable en el analisis de componentes principales (95:15 =
6.3:1), mas de 31 participantes por variable predictora en el
modelo de regresién (95:3 =31.6:1) y mas de 13 participan-
tes por pardmetro a estimar en el andlisis de senderos (95:7
=13.6:1), sobrepasandose el minimo de 5 a 1 recomendado
para estos analisis multivariados (Mertler & Reinhart, 2016).
Otra limitacidn es que, al calcularse 19 correlaciones con la
variable criterio (HN-16), se pudo incrementar el error tipo |
(de rechazar la hipdtesis nula de no correlacién siendo ver-
dadera), por lo que los correlatos mas débiles pueden resul-

Residuo

[.12, .41

Homosexual,
caballerosidad y sinceridad

Homonegatividad

379%"
[20.6%, 49.6%]

Figura 3. Modelo de homonegatividad por andlisis de senderos.
Nota. N = 95. Método de estimacion puntual: méxima verosimilitud. Método de estimacion por intervalo con un nivel de confianza al 95% y contraste

de significacion: percentiles corregidos de sesgo con la simulacion de 10,000 muestras aleatorias. Significacion en un contraste bilateral: ***p <.001.




INTERACCIONES, 2019, Vol. 5, N° 3, Septiembre-Diciembre, €187

tar no significativos en otros estudios. También se tiene que
el disefio fue ex post facto, por lo que los datos no permiten
hacer inferencias causales, y sélo se habla de asociaciones y
prediccion. Finalmente, la homonegatividad fue medida a
través de una escala de autorreporte, consecuentemente
las conclusiones quedan circunscritas a este instrumento de
medicion.

Se concluye que, en la presente muestra de 202 estudiantes
de medicina de una universidad privada de Monterrey, la
homonegatividad, medida a través de puntuacion total de la
HN-16, se asocia linealmente con actitud de rechazo hacia
PVVS, conflicto con el rol de género tradicional, sexismo
benevolente o caballerosidad, ideologia masculina en las
relaciones interpersonales, actitud de rechazo hacia la
sexualidad, sexismo sutil o simbdlico (neosexismo), orienta-
cion hacia la homosexualidad, asistencia a los servicios reli-
giosos o religiosidad y orientacion religiosa intrinseca. La
fuerza de asociacion con estas once variables es mediana, lo
que confirma las expectativas. A su vez, presenta relacion
lineal, con una fuerza de asociacién baja, con machismo,
autoritarismo con ideologia de derecha, psicopatia, orienta-
cion religiosa extrinseca social, orientacion religiosa extrin-
seca personal y deseabilidad social. Lo que estd también
conforme con las expectativas. No obstante, la significacion
con estas tres Ultimas variables debe ser tomada con cautela
por la potencia baja de los contrastes. La alexitimia, el
optimismo disposicional y la autoestima son independien-
tes de la puntuacion total de la HN-16. Por tanto, estos
hallazgos correlacionales proporcionan validez concurrente
a la escala, e indican que no presenta un sesgo importante
en relacién con la deseabilidad social. Estos correlatos inte-
rrelacionados permiten definir tres componentes que
explican mds de un tercio de la varianza de la puntuacion
total de la homonegatividad, actuando masculinidad-
dureza-externalidad y conservadurismo-religiosidad como
factores de riesgo, el primero con un tamafio del efecto
mediano y el segundo pequefio, y homosexualidad-
caballerosidad-sinceridad como factor protector con tama-
fio del efecto mediano.

Se sugiere replicar el estudio en estudiantes de medicina 'y
otras ciencias de salud, usando un muestreo probabilistico,
y asi poder determinar los baremos de la escala. Conside-
rando los niveles altos de rechazo hacia la homosexualidad
en la poblacién estudiada de estudiantes de medicina (Mo-
ral et al., 2013), se sugiere desarrollar intervenciones para
disminuir la homonegatividad entre estos estudiantes a
través de dindmicas de grupo pequefio (Forsyth, 2009). El
trabajo en estos grupos se podrian enfocar hacia una vision
critica del rol de género masculino, cuando éste se define a
través de la dureza, la instrumentalidad, la externalidad y
una heterosexualidad que debe constantemente demos-
trarse sin lugar a dudas; flexibilizar las creencias religiosas
tradicionales sobre lo natural y moral en la orientacion
sexual, e incluir el contacto social, amistoso y respetuoso
con personas no heterosexuales.
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