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Abstract:

Homosexuality is a controversial issue in several countries of the world, in 2015, 1218 homicides due to homophobia were registered
in Mexico, and it is estimated that for each case registered 3 or 4 more cases were not reported. Consequently, lesbian-gay people
suffer constantly causing somatic and psychological disorders such as the presence of tremors, phobias and even anxiety, etc. The
main objective is to evaluate the impact of homophobic experiences and their influence on the subject in such a way that it causes a
clinical picture of anxiety. To obtain the results, two questionnaires were applied, the first one assesses the intensity levels and the
number of times that they have had both physical and verbal homophaobic experiences and these have categories about the aggressors,
such as close and / or distant relatives, friends, co-workers and strangers and the second questionnaire assesses levels of social anxiety.
In order to be able to correlate and know whether or not there is a relationship between a homophobic experience and the presence of
anxiety, taking as reference the results obtained from thirty young people (n=30), which only sixteen were sufficiently favourable for
their evaluation since they did not gather the necessary characteristics.
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Resumen:

La homosexualidad es un tema polémico en diversos paises del mundo, en el 2015 se registraron en México 1218 homicidios a causa
de la homofobia, y se estima que por cada caso registrado 3 0 4 casos mas no fueron reportados. En consecuencia, las personas lésbico-
gay sufren constantemente causando alteraciones somaticas y psicoldgicas como la presencia de temblores, fobias e incluso ansiedad,
etc. El objetivo principal es evaluar el impacto de experiencias homofdbicas y su influencia en el sujeto de tal modo que origine un
cuadro de ansiedad. Para obtener los resultados se aplicaron dos cuestionarios, el primero evalta los niveles de intensidad y la cantidad
de veces que han tenido experiencias homofobicas tanto fisicas y verbales y estas cuentan con categorias sobre los agresores como lo
son familiares cercanos y/o lejanos, amigos, compafieros de trabajo y desconocidos y el segundo cuestionario evalda los niveles de
ansiedad social. Con el fin de poder correlacionar y saber si existe 0 no relacién entre una experiencia homofébica y la presencia de
ansiedad, tomando como referencia los resultados obtenidos de treinta jovenes (n=30), de los cuales solo 16 resultados fueron lo
suficientemente favorables para su evaluacion ya que no reunian las caracteristicas necesarias.
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Introduccion
La homosexualidad es un tema dificil de abordar debido al
contexto cultural en el que nos desarrollamos, por lo
mismo, existe una gran variedad de puntos de vista
ocasionando un descontento entre grupos sociales por la
diferencia de opiniones, ya que muchas personas se
excusan detrds de su libertad de expresion para herir y
lastimar al grupo vulnerable, es asi como Tabares y
Aguilar (2013) mencionan que mas del 80% de la

poblacion homosexual mexicana ha vivido una o varias
experiencias homofdbicas de tipo verbal o fisica, derivada
de escasa y variada informacion que se tiene acerca de
estos temas.

Muchas personas homosexuales viven con temor de sufrir
ataques de este tipo, sin embargo, algunos de ellos viven
su sexualidad abiertamente y feliz, pero como en cualquier
poblacion existen quienes se sienten excluidos,
reprimidos o aislados, derivado de alguna situacion social
o simplemente por el miedo a sufrir ataques verbales,
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estos datos incentivaron para la realizaciéon de la
investigacion de corte mixto, con el fin de abordar en los
conceptos y datos relevantes, ademas de obtener datos
reales rescatados de cuestionarios aplicadas en la region
de Tula, Hidalgo.

Desde un enfoque psicolégico y utilizando datos reales y
estadisticos, es importante considerar que no todas las
personas homosexuales han vivido experiencias
homofébicas, a pesar de ello, se sabe que un porcentaje
alto de poblacién mexicana vive con estrés derivado de
las actividades académicas, laborales e incluso conflictos
sociales, por lo tanto se desarrollé6 un cuestionario con el
que se busca conocer los niveles de ansiedad presentes
en el sujeto y un segundo cuestionario para identificar el
nivel y la cantidad de experiencias homofdbicas sufridas
por el sujeto (también ayuda a diferenciar si son
provocados por familiares cercanos, amigos o
desconocidos).

Problematica

La poblacion homosexual es vulnerable a ataques
homofébicos por parte de la poblacion heterosexual, por
ello es que tienden a ser mas propensos a sufrir ansiedad.
Se estimula que en México en el afio 2013 se declar6 que
més del 80% de poblacion homosexual viven una o mas
experiencias homofobicas, por otra parte, al menos hasta
2015 se habian registrado 1,218 homicidios por
homofobia, y se estima que por cada caso reportado hay
cerca de tres o cuatro que no se denuncian, de acuerdo
con la Comisién Ciudadana contra los Crimenes de Odio
por Homofobia (CCCOH, 2013), con estas cifras México
ocupa el segundo lugar a escala mundial en crimenes de
homofobia, después de Brasil.

Estos datos son alarmantes, y se prevé que vayan en
aumento para los proximos afios, lo cual es muy
preocupante. La sociedad era muy diferente hace 40 o 30
afos, en la cual tener una preferencia sexual diferente a
la heterosexual era mal visto (aln mas que ahora), lo
consideraban un pecado o incluso un “castigo de dios”,
estas personas eran totalmente rechazadas.

El problema radica en la educacion que se tiene
actualmente en la sociedad mexicana, se encuentra en un
periodo de transicidn para la aceptacion sobre temas de
sexualidad, algunos viven con la idea de que somos seres
humanos, con los mismos derechos y libertades sin
importar la orientacién sexual del otro, a pesar de que sea
contradictorio a lo ya escrito (hombre y mujer).

Hipotesis

Ho= Con un p valor de 0.5 niveles altos de experiencias
homofébicas provocan niveles altos de ansiedad social
Hi= 0.5 >= Ho

Homosexualidad
Etimologicamente, homosexual significa “igual” (del latin
homo) y “sexo” (del latin sexus). Encontrar una definicion

univoca del concepto, sin embargo, resulta mucho mas
complejo que buscar su etimologia, puesto que la
homosexualidad se da en personas concretas, con toda la
multiplicidad de sus caracteristicas propias. En la literatura
cientifica se pueden encontrar algunas definiciones
especialmente atingentes para el punto central de este
estudio.

En particular:

a. “Son considerados homosexuales los individuos que en
la edad adulta prueban y se sienten motivados por una
atraccion sexual neta y preferencial por las personas del
mismo sexo, y quienes tienen habitualmente (pero no
obligadamente) relaciones sexuales con ellas”.

b. “La homosexualidad se presenta como la condicion
humana de una persona que, a nivel de la sexualidad, se
caracteriza por sentirse condicionada a expresarse
‘sexualmente’ so6lo con las parejas de su mismo sexo”.

c. “La homosexualidad es una anomalia que consiste en
la desviacion de la atraccion afectivo-sexual”

d. “Consideramos que es homosexual aquel individuo,
varén o0 mujer, que siente atraccion erética hacia
miembros de su propio sexo”.

e. “En sentido estricto la homosexualidad esta dada por el
comportamiento homosexual estable, arraigado en una
forma especifica de la personalidad que rechaza a la
mujer como compafiera sexual (o al varén como
compariero sexual en la homosexualidad femenina)”.

f. “El homosexual es aquel individuo, varén o mujer, que
en la edad adulta experimenta permanentemente una
atraccion erotica hacia personas del mismo sexo, y que
habitualmente realiza también con ellas actos genitales”.
La homosexualidad como tal ha estado considerada como
trastorno mental hasta 1973, momento en el que la
Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) decidi6
retirarla de su Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (en inglés, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM). Se consideré una
alteracion de la conducta que, mediante terapias y
tratamientos podia curarse, algo que las investigaciones
cientificas han ido desmintiendo a lo largo de estos afios.
Existen dos puntos de vista predominantes ante la
homosexualidad:

- Homosexualidad como orientacion sexual.

- Homosexualidad como desviacion psicolégica.

No fue hasta casi dos décadas (en 1990) después de que
la APA retirara la homosexualidad de su DSM cuando la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la eliminé de su
lista de enfermedades mentales (Clasificacion
Internacional de Enfermedades — CIE).

Homofobia
Cuando hablamos de actos homéfobos nos referimos a
los actos de persecucion, marginacion, ridiculizacién o
discriminacion de los homosexuales. La homosexualidad
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en la sociedad actual formando parte de la realidad de
muchos gais y lesbianas en el mundo no solo en paises
subdesarrollados, sino también en paises del primer
mundo como Francia y en distintas esferas de la sociedad.
Podemos definir homofobia como el miedo irrefrenable y
aversion hacia las personas homosexuales que puede
desencadenar en actos violentos (fisicos y verbales) o
marginacién social de los mismos. Ortega (2012) lo
relaciona con el término psiquiatrico “panico homosexual”
y lo define como: El término panico homosexual se aplica
a una perturbacion grave pero transitoria del equilibrio
mental de los adultos, caracterizada por pavor, sin motivo
real, a ser acosado y dominado por alguien del mismo
sexo. La lista de sintomas incluye ansiedad, agitacion,
alucinaciones, fantasias persecutorias y comportamientos
violentos. Este estado de terror a la homosexualidad
tiende a afligir a personas de caracter suspicaz, que se
sienten inseguras de su identidad sexual y han eludido a
lo largo de su vida situaciones de intimidad fisica.

La homofobia internalizada se ha relacionado con
problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad,
depresion e ideaciones suicidas.

Por otro lado, Garrido y Morales (2014) afirma que la
homofobia se define a través de tres componentes
interrelacionados:

A. el estereotipo 0 aspecto cognitivo, relacionado con
creencias sobre la homosexualidad como algo antinatural
o libidinoso

B. el prejuicio o aspecto emocional, que aparece cuando
se evalla negativamente al colectivo homosexual y se
siente miedo o incomodidad ante él.

C. ladiscriminacién o aspecto conductual, que se expresa
en conductas negativas hacia las personas homosexuales
como la agresion, el insulto o la burla

La homosexualidad es una transgresion de los roles
genéricos masculinos y de la naturaleza humana,
entendemos por homofobia aquella actitud que opera en
varios niveles: personal (sistema de creencias o
prejuicios, segun el cual los homosexuales son
conceptuados como psicolégicamente perturbados e
inferiores a los heterosexuales); interpersonal (cuando un
prejuicio afecta las relaciones entre los individuos,
transformando el prejuicio en su componente activo, la
discriminacion); institucional (practica sistematica de
discriminacion en contra de los homosexuales, en las que
participan  gobiernos, organizaciones  religiosas,
educacionales, profesionales y familiares); Cultura
(normas sociales o codigos de comportamiento, que,
aunque no estdn exactamente escritas en una ley o
politica, trabajan dentro de la sociedad para legitimar la
discriminacion), y moral (conjunto de normas y codigos
morales explicitos e implicitos que tienden a desmoralizar
cualquier homo erética o que evidencia un cierto desvio o
transgresion de una supuesta ley natural (Cornejo, 2012).

Ansiedad

La ansiedad segun Rodriguez (2008) puede ser definida
como una respuesta del organismo que se desencadena
ante una situacion de amenaza o peligro fisico o psiquico,
cuyo objeto es dotar al organismo de energia para anular
o contrarrestar el peligro mediante una respuesta
(conducta de huida o de agresion). Este mecanismo
funciona de forma adaptativa y pone en marcha dicho
dispositivo de alerta ante estimulos o situaciones que son
potencialmente agresoras 0 amenazantes. Sin embargo,
la ansiedad se torna en clinica en las siguientes
situaciones:

. Cuando el estimulo presentado es inofensivo y
conlleva una compleja respuesta de alerta.
. Cuando la ansiedad persiste en el tiempo,

superando lo meramente adaptativo y los niveles de alerta
persisten.

Mercedes (2013), sefiala que para su descripcién deben
tomarse en cuenta, fundamentalmente, tres aspectos: la
amplificacion peyorativa, que se refiere a la exageracion
de las perspectivas pesimistas ligadas con la desgracia; la
espera del peligro futuro e inminente, que puede incluir el
miedo a la muerte, al mal, al dolor, a la tortura, etc.; y, por
ultimo, el desasosiego, el sentido agoénico de la existencia.
La ansiedad segun Rodriguez (2008) puede ser definida
como una respuesta del organismo que se desencadena
ante una situacion de amenaza o peligro fisico o psiquico,
cuyo objeto es dotar al organismo de energia para anular
o contrarrestar el peligro mediante una respuesta
(conducta de huida o de agresion). Este mecanismo
funciona de forma adaptativa y pone en marcha dicho
dispositivo de alerta ante estimulos o situaciones que son
potencialmente agresoras 0 amenazantes. Sin embargo,
la ansiedad se torna en clinica en las siguientes
situaciones:

. Cuando el estimulo presentado es inofensivo y
conlleva una compleja respuesta de alerta.

. Cuando la ansiedad persiste en el tiempo,
superando lo meramente adaptativo y los niveles de alerta
persisten.

La ansiedad segin Rojas (2014) es una emocion de
alarma que da lugar a una hiperactivacion fisiolégica,
donde todo se vive con miedos y temores y malos
presagios. No es un fenémeno unitario, ya que puede
tener cuatro componentes esenciales que provocan
cuatro sistemas de respuesta:

* Respuestas fisicas: son manifestaciones sométicas y se
deben a una activacion del sistema nervioso auténomo.
Los principales sintomas son: Taquicardia, pellizco
gastrico / nudo en el estdbmago, dificultad respiratoria,
opresion precordial, sequedad de boca, aumento del tono
muscular, nauseas o deseos de vomitar, despefios
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diarreicos, dificultad para tragar, vértigos o inestabilidad
espacial.

* Respuestas de conducta: son manifestaciones
observables de forma objetiva y que generalmente son
motoras.

Los mas frecuentes son los siguientes sintomas:
Contraccion de los misculos de la cara, temblores
diversos en manos, brazos, piernas, etc. Bloqueo
generalizado (como una cierta paralizacion motora),
estado de alerta, irritabilidad, respuestas
desproporcionadas a estimulos externos simples,
moverse de un sitio para otro (caminatas sin rumbo),
cambios y altibajos en el tono de la voz, tensién
mandibular, morderse las ufas o los padrastros, jugar con
objetos en las manos o necesitar tener algo entre las
manos.

* Respuestas cognitivas: se refiere al modo de procesar la
informacién que le llega y afecta a la percepcion, la
memoria, el pensamiento y la forma de utilizar los
instrumentos de la inteligencia.

Sus principales sintomas son: Inquietud mental, miedos,
temores de anticipacion de lo peor, preocupaciones
obsesivas, pensamientos intrusos negativos, pesimismo
generalizado (sin base real), dificultades de
concentracion, pensamientos de los que no se puede
liberar, cualquier noticia le afecta negativamente, se
acuerda mas de lo negativo que de lo positivo.

* Respuestas asertivas (0 sociales): hacen referencia al
contacto interpersonal.

Sus sintomas mas sobresalientes son: Le cuesta mucho
iniciar una conversacion con alguien que se encuentra, le
cuesta mucho presentarse a si mismo en una reunién
social, le cuesta decir que no o mostrar desacuerdo,
bloqueo en las relaciones sociales, estd muy pendiente de
lo que los deméas puedan opinar de él, prefiere pasar
desapercibido cuando esta con gente.

Materiales y métodos

Participantes:

El total de los participantes (estudiantes y trabajadores)
fue de 30 personas de las cuales se excluyé a 14 sujetos
por no responder adecuadamente los instrumentos y/o por
abandono del estudio quedando 16 participantes, 9
mujeres (56.3%) y 7 hombres (43.8%) miembros de la
comunidad LGBT del municipio Atotonilco de Tula
Hidalgo. La edad promedio de los participantes fue 19-21
afos de edad, con una o de 0.500

Instrumentos
Cuestionario Niveles de Experiencias Homofébicas
Experimentadas en los Ultimos 6 Meses realizado por los
autores de este articulo, conformado por 30 preguntas
distribuidas en 2 grupos: Agresiones verbales vy

Agresiones fisicas; con un coeficiente alfa de Cronbach de
0.702, lo cual habla de un alto indice de consistencia
interna, y por ende de sus garantias psicométricas.
Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO)
estandarizado en poblacion mexicana. Este cuestionario
esta conformado por 30 items en una escala de tipo Likert
con 5 tipos de respuesta (1=muy en desacuerdo, 2=en
desacuerdo, 3=indiferente, 4=de acuerdo, 5=muy en
desacuerdo), distribuidos en 5 factores para medir
ansiedad social. Cada factor cuenta con 6 items: Factor 1
(Interaccion con desconocidos), factor 2 (Quedar en
evidencia o en ridiculo), factor 3 (Interaccién con el sexo
opuesto), factor 4 (Hablar en publico/Interaccién con
personas de autoridad) y factor 5 (Expresién asertiva de
molestia, desagrado o enfado). En cuanto a las garantias
psicométricas del instrumento mediante la aplicacion del
alfa de Cronbach es de 0.919, por ende, tiene un alto
indice de consistencia interna.

Procedimiento

El estudio debido a las caracteristicas de la poblacién se
realizé mediante un muestreo no probabilistico de bola de
nieve. Los sujetos fueron informados del estudio
solicitando su consentimiento para participar y recibieron
instrucciones estandar de la forma de responder los
cuestionarios. Posteriormente los datos fueron analizados
mediante el programa SPSS.

Resultados
En la Tabla 1 los resultados indican que la media de las
puntaciones obtenidas en el Cuestionario Niveles de
Experiencias Homofébicas Experimentadas en los
Ultimos 6 Meses (CNEHE), es de 3.94, mientras que en el
Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO) la
media es de 3.81

X D.E
GlEF 2.75 1.183
G2 EV 2.94 .998
CNEHE 3.94 .929
FACTOR 1 2.63 .806
FACTOR 2 3.31 .946
FACTOR 3 2.69 1.078
FACTOR 4 2.69 704
FACTOR 5 2.88 1.025
CASO 3.81 .834

Tabla 1. Media y desviacion estandar para CNEHE y
CASO con una muestra de poblacion LGBT (n=16)

En cuanto a las puntuaciones en niveles de experiencia
homofébicas experimentadas en los ultimos 6 meses, de
acuerdo con el CNEHE, para la subescala de
Experiencias Fisicas (G1 EF) se presenté una media de
2.75 y para la subescala Experiencias Verbales (G2 EV)
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presentd una media de 2.94. Por su parte, para los
factores 1, 2, 3, 4 y 5 del CASO se obtuvo una media de
2.63, 3.31, 2.69, 2.69y 2.88

EDAD FACTOR 3 .529
G2 EV 947
Sig. (Bilateral) CNEHE 578
SEXO FACTOR 2 .925
FACTOR 3 .596
FACTOR 4 .579
Sig. (Bilateral) CASO .693
CASO SEXO .693
G2 EV .592

Sig. (Bilateral)
CNEHE EDAD 947
FACTOR 1 .838
FACTOR 2 .516
FACTOR 4 .796
Sig. (Bilateral) FACTOR 5 974

Tabla 2. Correlaciones de Pearson

Al analizar las puntuaciones de acuerdo a coeficiente de
correlacion de Pearson encontramos las mas
significativas en la tabla 2 con 4 variables principales.
Cada variable se muestra con las que tuvo mayor fuerza
de correlacion o mayor puntaje, este puntaje nos indica el
grado de relacién que tuvo con ciertas variables, y, por lo
tanto, su influencia sobre la misma. De acuerdo a la tabla
2 la variable CASO que indica el total de ansiedad social
experimentada por los sujetos esta relacionada en gran
medida con el sexo de los sujetos (con una r=.693) y las
experiencias verbales experimentadas por los mismos
(con una r=.592). Mientras que la variable CNEHE que
indica el nivel total de experiencias homofébicas
experimentadas por los participantes esta fuertemente
relacionada con la edad (con una r=.838), el factor 1
Interaccién con desconocidos (con una r=.838), factor 2
Interaccién con desconocidos (con una r=.516), factor 4
Hablar en publico/lnteraccion con personas de autoridad
(con unar=.796) y el factor 5 (con una r=.974).

Suma de | gl Media F Sig.
cuadrado cuadratic
s a
EDAD | Inter- 3.750 131 | .288
grupos
SEXO | Inter- 3.438 3 .264 1.058 | .586
grupos
CAS Inter- 165.938 13 12.764 1.135 | .562
O grupos

Tabla 3. ANOVA DEL FACTOR CNEHE

Con los datos obtenidos se realiz6 la prueba de ANOVA
con el factor Cuestionario Niveles de Experiencias
Homofobicas Experimentadas con la edad, sexo y niveles
ansiedad social experimentadas por los mismos (CASO).
El nivel de significancia encontrado en el factor CASO es
de .562, rechazando asi la hip6tesis de trabajo.

Discusion
Antes de iniciar la discusion es conveniente sefialar que la
muestra empleada en el estudio no es una muestra clinica
y por lo tanto los indices de ansiedad social no son tan
altos como podria esperarse en una muestra con
diagndstico de trastornos de ansiedad o del estado de
animo. Sin embargo, aunque los resultados no son
suficientes para estimar la gravedad de los sintomas de
ansiedad social de los participantes del estudio, si llama
la atencion que las puntuaciones son altas.
Estos datos altos generan a necesidad de profundizar en
los aspectos personales y familiares que pueden ayudar a
la aparicion de esta sintomatologia y que escapan a los
intereses del presente estudio, ya que pueden afectar de
manera directa o indirecta la salud mental de la poblacion
estudiada, y por ende a su rendimiento académico y
laboral.
Por las razones anteriores se hace necesario continuar
investigando las experiencias homofébicas que influyen
en la salud mental de la poblacion homosexual, y por ende
en el desarrollo de trastornos de ansiedad, en este caso
ansiedad social con el fin de generar estrategias de
prevencion de futuras complicaciones de su salud fisica y
mental, para aportar herramientas al proceso de
afrontamiento de su orientacién sexual ante los diferentes
grupos sociales.

Conclusiones

La utilidad de este tipo de estudios en poblacion
homosexual es de gran relevancia porque permite
identificar la prevalencia de ansiedad social (o0 principios
de esta) que afectan en gran medida a estas personas y
los llevan a adoptar comportamientos poco adaptativos
gue repercuten en su desempefio general, aunque es
importante recalcar que en este estudio dichos
comportamientos no fueron evaluados.

La hipotesis alternativa fue rechazada en este estudio, nos
es importante sefialar que se debe a dos factores
importantes que no fueron tomados en cuenta durante el
desarrollo del estudio: Primero a la cantidad de personas
que aceptaran participar en la investigacion, tomando en
cuenta una consideracion de minimo 60 personas, y
segundo, por la expresion libre de su homosexualidad, ya
gue la mayoria de las personas que participaron y fueron
excluidas del estudio (por motivos personales o de
resultados) eran homosexuales que no viven
abiertamente su homosexualidad.
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