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Prejuicio sexual, Actitud, Este articulo es resultado de una investigacion cuyo objetivo fue explorar la correlacion cuantita-
Homosexualidad, Estudiantes, tiva entre homofobia y lesbofobia en estudiantes de Medicina de una universidad de Bogota, Co-
Homosexualidad masculina, lombia. El estudio transversal se llevo a cabo con estudiantes de Medicina mayores de 18 aios. La
Homosexualidad femenina. homofobia y la lesbofobia se midieron con la Escala para Actitud hacia Gais y Lesbianas (ATGL).

La ATGL se compone de dos escalas de diez items: Escala para Actitud hacia Hombres Gais
(ATG) y la Escala para Actitud hacia Mujeres Lesbianas (ATL). La correlacion entre puntuaciones
para homofobia y lesbofobia se calculd con coeficiente de Pearson (r). Se planted la hipotesis
de que homofobia y lesbofobia eran diferentes construcciones si la correlacion entre las escalas
era inferior a 0,60. Un total de 359 estudiantes de Medicina participaron en la investigacion, la
media para la edad fue de 20,2 afios (DE=1,9), y el 59,1 % eran mujeres. Las puntuaciones en la
ATG (alfa de Cronbach de 0,85) se observaron entre 10y 50, con una media de 27,9 (DE=8,1) y
en la ATL (alfa de Cronbach de 0,73) entre 10 y 45, con media de 24,8 (DE=6,8). La correlacion
entre homofobia (ATG) y lesbofobia (ATL) fue r=0,64 (p<0,001). Se concluye que la ATG y ATL
muestran correlacion altamente significativa, lo que sugiere que homofobia y lesbofobia no son
constructos completamente diferentes y podrian incluirse en el concepto general de prejuicio
sexual. Otras investigaciones deben corroborar el presente hallazgo.

Key words: Abstract

Sexual prejudice, Attitude, The article is a result of a research whose objective was to explore the quantitative correlation
Homosexuality, Students, between homophobia and lesbophobia among medical students from a university in Bogota, Co-
Female homosexuality, lombia. A cross-sectional study was conducted with medical students over 18 years. Homophobia
Male homosexuality. and lesbophobia were measured with the scale Attitude toward Gays and Lesbians (ATGL). The

ATGL has of two ten-item scales: Attitude toward Gay Men Scale (ATG) and Attitude toward
Lesbian Women Scale (ATL). Correlation between both scales was computed with the Pearson
coefficient (r). It was hypothesized that homophobia and lesbophobia were different constructs if
the correlation between scales was lower than 0.60. A total of 359 medical students participated
in the research. The age average was 20.2 years old (SD=1.9); and 59.1 % were females. The ATG
(Cronbach’s alpha of 0.85) scores were between 10 and 50, with an average of 27.9 (SD=8.1)
and for ATL (Cronbach’s alpha of 0.73) between 10 and 45, with an average of 24.8 (SD=6.8).
The correlation between homophobia (ATG) and lesbophobia (ATL) was of r=0.64 (p<0.001). It
was that concluded that the ATG and ATL show a significantly high correlation; it suggests that
homophobia and lesbophobia are not different constructs and both terms could be included in
the general concept of sexual prejudice. Other researches must corroborate the present finding.
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Introduccion

Las actitudes negativas hacia la homosexualidad
son generalizadas, se presentan en todos los entornos
familiares y sociales, y suelen expresarse mediante tér-
minos desfavorables o peyorativos (Ardila, 2008; Nicola,
2002). En general, la actitud negativa hacia las personas
homosexuales se denomina homofobia; aunque, seria pre-
ferible el uso del término prejuicio sexual por la orienta-

cion sexual no heterosexual (Herek, 2000).

No obstante, los avances tedricos en la conceptua-
lizacién de los grupos no heterosexuales, que no siguen
la heterosexualidad hegemonica, ha llevado de manera
heuristica a distinciones mas precisas o especificas entre
las actitudes negativas hacia mujeres lesbianas, hombres
gais y personas bisexuales, travestis, transgéneros, tran-
sexuales, intersexuales o inseguras sobre la orientaciéon
sexual (LGBTTTII). Esta precisién o desagregacion de
los conceptos es muy importante cuando se intenta pro-
mocionar el respeto hacia las personas incluidas en esta
diversidad que abarcan los subgrupos no heterosexuales.
Las acciones orientadas a la aceptacién o la inclusion
social pueden tener resultados distintos seguin los sub-

grupos involucrados, lo cual sugiere que el prejuicio es
distinto para cada letra de la sigla LGBTTTII (Worthen,
2013).

De tal suerte que con estos avances conceptua-
les se introdujeron nuevos términos para lograr mayor
precision en la denominacion de los prejuicios para con
personas LGBTTTII: Homofobia (gayfobia), para hacer
alusion exclusivamente a los prejuicios relacionados con
hombres homosexuales; lesbofobia, para aquellos en re-
lacion con mujeres lesbianas; bifobia, para nombrar los
prejuicios frente a personas bisexuales; y transfobia, para

llamar los prejuicios especificos asociados a sujetos trans-
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géneros, transexuales y travestis (Herek, 2004; Herek &
McLemore, 2013).

Se conocen varias escalas para la cuantificacion
del constructo homofobia y otros relacionados (Grey,
Robinson, Coleman & Bockting, 2013; Costa, Ban-
deira & Nardi, 2013). No obstante, pocas exploran los
constructos homofobia y lesbofobia, como conceptos lo
suficientemente distintos en origenes, motivaciones o

implicaciones académicas y practicas.

En el proceso de contar instrumentos que cuanti-
fiquen homofobia y lesbofobia como conceptos separa-
dos y distintos, Herek (1988) disefi6 la Escala de Actitud
hacia hombres Homosexuales y Mujeres Lesbianas (en
inglés, Attitudes Toward Lesbians and Gay Men Scale-
ATGL); y Raja & Stokes (1998) delinearon los items de
la Escala Moderna para Homofobia (MHS); que poste-
riormente refinaron Morrison & Morrison (2003). En
otras palabras, estas escalas miden estos dos constructos
en forma independiente e incluyen dos subescalas, una
para homofobia y la otra para lesbofobia. De este par de
escalas, la ATGL se ha usado con mis frecuencia que

la MHS con fines de investigacion (Costa, Bandeira &
Nardi, 2013).

Aunque, tedricamente se insiste en diferenciar
homofobia, lesbofobia, bifobia y transfobia (Worthen,
2013), no se cuenta con estudios cuantitativos que co-
rroboren la necesidad de esa precision en la investiga-
cién aplicada. Por ejemplo, Eliason (1997) mostrd una
alta correlacion, superior a 0,60, entre homofobia y bi-
fobia. Asimismo, Nagoshi, Adams, Terrell, Hill, Brzuzy
& Nagoshi (2008) observaron correlaciéon mayor a 0,55
entre homofobia y transfobia. En la misma direccion,
en el estudio inicial de validacion de la ATGL, Herek

(1988) observo alta correlacion entre las dos subescalas
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(r=0,84). Mas recientemente, Stoever & Morera (2007),
estudiantes estadounidenses de Psicologia, encontra-
ron una correlaciéon altamente significativa entre ATG
y ATL (+=0,80); y, en una muestra de estudiantes uni-
versitarios canadienses, Rye & Meany (2010) encontra-
ron una correlacion similar (r=0,88). En los estudios de
validacion en América Latina, Cardenas & Barrientos
(2008) en estudiantes chilenos de Economia y Psicolo-
gia, observaron una correlacion de 0,82. Barrientos &
Cardenas (2012), igualmente en estudiantes universita-

rios chilenos, hallaron una correlacion alta entre ATG

y ATL (r=0,84).

Sin embargo, los investigadores en estos estudios
precedentes omitieron la posibilidad que ambas escalas
cuantificaran el mismo constructo, y no dos distintos,
y concluyeron que la alta correlacion entre las dos sub-
escalas era esperada, bajo la hipdtesis implicita de que
ambas modalidades de prejuicios coexistirian, y corrobo-
raba la validez nomoldgica de las mediciones (Barrien-
tos & Cdrdenas, 2012; Cardenas & Barrientos, 2008;
Herek, 1988; Rye & Meany, 2010; Stoever & Morera,
2007). Es importante tener presente que la alta correla-
cién entre dos mediciones, superior a 0,80, indica mu-
cha probabilidad de colinealidad y, por tanto, es posi-
ble suponer la dependencia entre las dos mediciones, o
sea, que miden aproximadamente el mismo constructo
(Katz, 20006). A la fecha, no se cuenta con estudios que
muestren que las actitudes hacia hombres homosexuales
y mujeres lesbianas sean dos constructos completamen-
te diferenciables; aunque diferentes investigaciones evi-
dencien puntuaciones significativamente mayores para
homofobia que para lesbofobia (Barrientos & Cardenas,
2012; Cardenas & Barrientos, 2008; Herek, 1988; Mo-
rrison & Morrison, 2003; Raja & Stokes, 1998; Rye &
Meany, 2010; Stoever & Morera, 2007).
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Tomando en cuenta el otro aspecto de nuestra
investigacion, los estudiantes de Medicina, futuros pro-
fesionales en el area de la salud, reeditan durante la for-
macion y luego en el ejercicio profesional, los prejuicios
sexuales vigentes en el contexto social y cultural en que
viven (Campo-Arias & Lafaurie, 2011); no obstante, la
creciente legislacion en Colombia en pro de la erradica-
cién de actitudes discriminatorias que vulneran el dere-

cho fundamental a la salud de los usuarios de servicios

médicos (Rubio-Romero, 2016).

Acorde con todo lo expuesto, el objetivo del pre-
sente estudio consistié en explorar la correlacién entre
homofobia y lesbofobia, como una forma de valorar la
independencia de los dos constructos, en estudiantes de

Medicina de una universidad de Bogota, Colombia.

Método

Disefio

La investigacion se baso en el paradigma cuantita-
tivo y contd con un enfoque observacional, analitico y
transversal para el estudio de la correlacion entre la ac-

titud hacia gais y lesbianas en estudiantes de Medicina.

Participantes

Se tomé una muestra no probabilistica, por con-
veniencia. Se solicito la participacion voluntaria de es-
tudiantes de Medicina de primero a noveno semestre,
incluyéndose los estudiantes de 18 o mas afios de edad.
En total, 359 estudiantes de Medicina participaron en
la investigacién. La media para la edad fue de 20,2 afios
(DE=1,9), y el 59,1 % eran mujeres, en tanto que el
40,9 % fueron hombres.
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Procedimiento

Los estudiantes diligenciaron el formulario de in-
vestigacion en el aula de clase. Este cuestionario solicito

informacion demografica basica, sin incluir el nombre e

incluyo los items de la ATGL (Herek, 1988).

Instrumento

La ATGL es un instrumento autoadministrado,
que se compone de dos subescalas de diez puntos cada
una. La ATG indaga sobre la actitud hacia hombres gais
y la ATL, hacia mujeres lesbianas. Cada item brinda
cinco opciones de respuesta en el rango desde muy en
desacuerdo hasta muy de acuerdo. Cada pregunta se califica
entre uno y cinco. Las puntuaciones totales en cada una
de las escalas puede encontrarse entre un dato minimo
de 10 y un maximo de 50. A mayor puntuacién, mayor
es la actitud negativa hacia hombres gais o mujeres les-
bianas (Herek, 1988). La ATLG muestra buen desempe-
Ao psicométrico en estudiantes universitarios de habla
hispana (Barrientos & Cardenas, 2012; Cardenas & Ba-
rrientos, 2008; Delgado & Castro, 2012). Sin embargo,
puesto que las escalas presentan variaciones importantes
segun las caracteristicas de las personas que las diligen-

cian, se calculé el coeficiente de alfa de Cronbach para

cada subescala (Cronbach, 1951).

Analisis estadistico

Los datos se analizaron en forma descriptiva, se
estimaron frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas, y media y desviacion estandar (DE) para
aquellas variables cuantitativas. La correlacion entre ho-
mofobia y lesbofobia se estimé con la correlacion (r) de
Pearson (1909). Previa observacion de la distribucién de

las puntuaciones con la prueba de Shapiro-Francia que
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se considera la prueba de normalidad ideal cuando se
cuenta con mas de 50 datos (Shapiro & Francia, 1972),
se hipotetizd que homofobia y lesbofobia eran dos cons-
tructos lo suficientemente distintos si mostraban una
correlacion en valores de r menor de 0,60 (Norman &
Streiner, 1996); con valores de probabilidad (p) menores
de 0,001, puesto que es muy alta la probabilidad de co-
meter un error tipo I (rechazar la hipétesis nula cuando
en realidad se debe aceptar) con tamanos de muestra
grandes, es decir, mayor de 100 participantes (Fletcher
& Fletcher, 2005), como era el caso. Las pruebas esta-

disticas se realizaron en el programa SPSS 16.0 (2006).

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue revisado y apro-
bado por un comité de ética institucional en investiga-
cion. Los estudiantes recibieron informacién sobre los
objetivos del estudio, el riesgo minimo que implicaba
la participacion y el manejo confidencial que se daria a
la informacion. Se solicito la omisién del nombre para
mantener el anonimato, medidas que se encuentran en
consonancia con la Resolucién 8430 para la investiga-
cion en salud (Ministerio de Salud, 1993).

Resultados

La investigacion conté con la participaron de un
total de 359 estudiantes de Medicina. La media para la
edad de los participantes fue de 20,2 afios (DE=1,9). En
relacion con el sexo, 212 (59,1 %) estudiantes eran mu-
jeres y 147 (40,9 %), hombres. Y en lo concerniente a la
filiacion religiosa, 271 estudiantes (75,5 %) se considera-

ron catélicos y 88 (24,5 %) de otras filiaciones.

Las puntuaciones en la ATG se observaron entre
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10 y 50, con una media de 27,9 (DE=8,1) y en la ATL
entre 10 y 45, con media de 24,8 (DE=6,8). Las puntua-
ciones en las dos subescalas mostraron una distribucion
normal, con valores de probabilidad en el rango no sig-
nificativo (p=0,07 y 0,10, respectivamente). La correla-
cién entre el ATG y ATL fue r=0,64 (p<0,001) (Figura 1).
Las subescalas mostraron alta consistencia interna en los

participantes, con valores de alfa de Cronbach de 0,85

para ATG y 0,73, para ATL.
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Figura 1. Correlacién entre la actitud hacia gais y la actitud
hacia lesbianas

Discusion

En la presente investigacion se observo una alta
correlacion entre homofobia y lesbofobia, lo cual sugiere
que son conceptos interrelacionados y, posiblemente, di-
ficiles de separar. Los estudios precedentes no evaluaron
la diferenciacién entre homofobia y lesbofobia como
constructos completamente independientes, sino que
las altas correlaciones entre las puntuaciones de las esca-
las se usaron como una forma de validacion (Barrientos
& Cardenas, 2012; Cardenas & Barrientos, 2008; Del-
gado & Castro, 2012; Herek, 1988; Rye & Meany, 2010;
Stoever & Morera, 2007).
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La alta correlacion entre homofobia y lesbofobia
observada en este estudio, interpretada como una alta
superposicion entre los conceptos, ha sido informada
en estudios previos que analizaron el desempefio psico-
métrico de la escala ATGL. Herek (1988) observo co-
rrelacion de 0,84 entre homofobia y lesbofobia; Stoever
& Morera (2007) informaron una correlacion de 0,80;
Cardenas & Barrientos (2008) hallaron una correlacién
de 0,82; Rye & Meany (2010) documentaron correlacion
de 0,88; y Barrientos & Cardenas (2012) cuantificaron

una correlaciéon de 0,84.

Contrario a los estudios anteriores, que interpre-
taron la alta correlacion observada entre homofobia y
lesbofobia como un indicador de validez nomolégica o
teorica (Cook & Beckman, 2006), en el presente estudio
se considera una opcién alternativa, igualmente posi-
ble, la alta probabilidad de que homofobia y lesbofobia
no sean dos conceptos completamente distintos, por
lo menos cuantitativamente con las dos subescalas de
la ATGL (Norman & Streiner, 1996), y tal vez reflejen,
mas bien, solo distintos matices del concepto prejuicio
sexual, introducido por Herek (2000) con posterioridad

a la construccién de la escala.

La observacién anterior puede indicar proble-
mas en la construccion de la ATGL y las dos subescalas,
como también que la diferencia tedrica entre homofo-
bia y lesbofobia sea solo cualitativa y, por tanto, resulta
dificil de plasmar o concretar en un instrumento para
una medicion cuantitativa (Paluck, 2010). Es frecuen-
te, por ejemplo, que hombres heterosexuales expresen
prejuicios ante la fantasia de relaciones sexuales entre
hombres; pero, al mismo tiempo refieren una marcada
excitacion ante la observacion de estos comportamien-
tos entre un par de mujeres, cuestion muy explotada
repetidamente en el mercado cinematografico para per-

sonas adultas (Pirlott & Neuberg, 2013).
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Asimismo, dada la insistencia o necesidad de
contar con escalas que evalten homofobia, lesbofobia y
otros constructos relacionados con suficiente validez (y
discriminacion entre ellos) para demostrar que son cons-
tructos plenamente separables y separados, la alta corre-
lacion entre ATG y ATL que se observo en la presente
investigacion sugiere que esta escala necesita revision o
actualizacion en los puntos que exploran cada dimen-
sion o constructo (Worthen, 2013). Las observaciones
casuales denotan la existencia de estos matices en la acti-
tud hacia los diferentes grupos dentro del alfabeto de las
sexualidades, aun en el colectivo LGBTTTII. Se conoce
de Ia existencia de sitios o bares gais que impiden la en-
trada de personas travestis o transgéneros y viceversa, lo
que consolida la frecuente exclusion que realizan perso-

nas en situacion de exclusién (Hall, 2010).

Habitualmente, la correlacion es una prueba esta-
distica que se utiliza para establecer la relacion existente
entre dos variables que se consideran completamente
independientes; no obstante, si la correlacion es excesi-
va puede indicar que estas son interdependientes, coli-
neales, y en consecuencia, en el contexto de validacion
de constructos es relativamente facil mostrar por este
método que son conceptos completamente distintos o

ampliamente relacionados (Katz, 2006).

Sin duda, es manifiesta la dificultad técnica para
probar que homofobia y lesbofobia son dos constructos
completamente diferentes mediante una aproximacion
cuantitativa, puesto que los prejuicios hacia distintos
caracteristicas o rasgos suelen coexistir (Drescher, 2012;
PurdieVaughns & Eibach, 2008). Por ejemplo, se ob-
serva que las personas que punttian alto para prejuicio
racial, igualmente lo hacen para prejuicio sexual (Cam-
po-Arias, Oviedo & Herazo, 2014). Dado lo anterior,

posiblemente, sea mas apropiado conceptualizar todos
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los matices de la aversion hacia personas LGBTTTII
solamente como prejuicio sexual, como lo sugiere Herek
(2000; 2004). No obstante, la relevancia teorica y prac-
tica de medir en forma separada y precisa los matices
del prejuicio sexual, hacen que se trabaje en la construc-
cién de instrumentos que ayuden a una medicion mas
especifica o discriminante de los diferentes matices del

prejuicio sexual en diferentes contextos o poblaciones

(Worthen, 2013).

En el contexto de la Medicina, con la mayor visi-
bilizacion de la diversidad sexual, es importante contar
con nueva informacion que permita una atencién inte-
gral y que respete el derecho a la salud, diferenciado pero
sin discriminaciones o inequidades (Giraldo-Piedrahita,
2015; Rubio-Romero, 2016). Sin duda, es necesario que
la educacion médica incluya en la formaciéon temas re-
lacionados con la diversidad sexual y la erradicacion
del complejo estigma-discriminacion en salud (Beagan,
Fredericks & Bryson, 2015; Fallin-Bennett, 2015; Przed-
worski et al., 2015).

La importancia del presente estudio radica, en-
tonces, en interpretar en forma distinta la alta correla-
cién observada entre la ATG y ATL, como mediciones
de homofobia y lesbofobia, respectivamente. No obstan-
te, tiene la limitacién de cuantificar los constructos con
una escala relativamente desactualizada, que necesita re-
vision y adaptacion, a partir de los adelantos conceptua-
les, tedricos, sociales, culturales e histéricos en relacion

con el prejuicio y la discriminacion sexual (Herek, &

McLemore, 2013; Toro-Alfonso, 2012).

Se concluye que homofobia (medida con ATG) y
lesbofobia (cuantificada con ATL) muestran alta corre-
lacion, estadisticamente significativa, lo que sugiere que

homofobia y lesbofobia cuantificadas con ATLG, son el
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mismo constructo. Otras investigaciones deben abordar
otras aproximaciones para mostrar cuantitativamente di-

ferencias notables entre los dos conceptos.
Agradecimientos

El Instituto de Investigacion del Comportamien-

to Humano, Bogotd, Colombia, financio este estudio.
Referencias

Ardila, R. (2008). Homosexualidad y Psicologia. 2a edicion.
Bogota: Manual Moderno.

Barrientos, J. E. & Cardenas, M. (2012). A confirmatory
factor analysis of the Spanish language version of
the Attitudes toward Lesbians and Gay Men Scale
(ATLG). Universitas Psychologica, 11(2), 579-586.

Beagan, B., Fredericks, E. & Bryson, M. (2015). Family
physician perceptions of working with LGBTQ
patients: physician training needs. Canadian Me-

dical Education Journal, 6(1), e14-e22.

Campo-Arias, A. & Lafaurie, M. M. (2011). Aceptacion
de la adopcién por hombres homosexuales en es-
tudiantes de Medicina. Revista Colombiana de En-

fermeria, 6(6), 29-34.

Campo-Arias, A., Oviedo, H. C. & Herazo, E. (2014).
Correlacion entre homofobia y racismo en es-
tudiantes de Medicina. Psicologia desde el Caribe,
31(1), 25-37.

Cardenas, M. & Barrientos, J. E. (2008). The attitudes
toward lesbians and gay men scale (ATLG): Adap-
tation and testing the reliability and validity in
Chile. Journal of Sex Research, 45(2), 140-149.

179

Cook, D. A. & Beckman, T. J. (2006). Current concepts
in validity and reliability for psychometric instru-
ments: Theory and application. American Journal

of Medicine, 119, 166.e7-166.e16.

Costa, A. B, Bandeira, D. R. & Nardi, H. C. (2013). Sys-
tematic review of instruments measuring homo-
phobia and related constructs. Journal of Applied
Social Psychology, 43, 1324-1332.

Cronbach, L. J. (1951). Coefficient alpha and the inter-
nal structure of test. Psychometrika, 16, 297-334.

Delgado, ]J. E. B. & Castro, M. C. (2012). A confirma-
tory factor analysis of the spanish language ver-
sion of the Attitudes Toward Lesbians and Gay
Men Scale (ATLG). Universitas Psychologica, 11(2),
579-586.

Drescher, J. (2012). What’s in your closet! In P. Levou-
nis, J. Drescher, M.E. Barber, The LGBT casebook
(pp.3-15). Washington, DC: American Psychiatric
Publishing.

Eliason, M. J. (1997). The prevalence and nature of bi-
phobia in heterosexual undergraduate students.

Archives of Sexual Behavior, 26(3), 317-326.

Fallin-Bennett, K. (2015). Implicit bias against sexual
minorities in medicine: Cycles of professional in-
fluence and the role of the hidden curriculum.

Academic Medicine, 90(5), 549-552.

Fletcher, R. H. & Fletcher, S. W. (2005). Clinical epide-
miology. The essentials. Fourth edition. Philadel-
phia: Lippincott Williams & Wilkins.

Psicogente, 20 (37): pp. 172-180. Enero-Junio, 2017. Universidad Simon Bolivar. Barranquilla, Colombia. ISSN 0124-0137 EISSN 2027-212X
http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/psicogente/index.php/psicogente



180

Giraldo-Piedrahita, F. (2015). Expresion de tres perspec-
tivas de la justicia social en la organizacion de los

sistemas de salud. Revista Gerencia y Politicas de Sa-

lud, 14(29), 26-40.

Grey, J. A., Robinson, B. B. E., Coleman, E. & Boc-
kting, W. O. (2013). A systematic review of instru-

ments that measure attitudes toward homosexual

men. Journal of Sex Research, 50(3-4), 329-352.

Hall, R. E. (2010). Gay and Lesbian Americans: Oppres-
sion by the Oppressed. In An Historical Analysis of
Skin Color Discrimination in America (pp.127-143).
New York: Springer.

Herek, G. M. (1988). Heterosexuals’ attitudes toward
lesbians and gay men: Correlates and gender di-

fferences. Journal of Sex Research, 25(4), 451-471.

Herek, G. M. (2000). The psychology of sexual prejudi-
ce. Current Directions in Psychological Sciences, 9(1),

19-22.

Herek, G. M. (2004). Beyond “homophobia”: Thinking
about sexual prejudice and stigma in the twenty-
first century. Sexuality Research & Social Policy, 1(2),
6-24.

Herek, G. M. & McLemore, K. A. (2013). Sexual pre-
judice. Annual Review on Psychology, 64, 309-333.

IBM-SPSS Statistics 16 (2006). Chicago: SPSS. Inc.:
Author.

Katz, M. H. (2006). Multivariable analysis. A practical gui-
de for clinicians. Second edition. Cambridge: Cam-

bridge University Press.

CORRELACION ENTRE ACTITUD HACIA HOMOSEXUALIDAD FEMENINA Y MASCULINA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Ministerio de Salud (1993). Resolucién 8430. Bogota.

Morrison, M. A. & Morrison, T. G. (2003). Develop-
ment and validation of a scale measuring modern

prejudice toward gay men and lesbian women.
Journal of Homosexuality, 43(2), 15-37.

Nagoshi, J. L., Adams, K. A., Terrell, H. K., Hill, E. D.,
Brzuzy, S. & Nagoshi, C. T. (2008). Gender diffe-

rences in correlates of homophobia and transpho-

bia. Sex Roles, 59(7-8), 521-531.

Nicola, J. (2002). La cuestion homosexual. México: Fon-

tamara.

Norman, G. R. & Streiner, D. L. (1996). Bioestadistica.
Madrid: Mosby/Doyma Libros.

Paluck, E. L. (2010). The promising integration of qua-
litative methods and field experiments. The AN-
NALS of the American Academy of Political and So-
cial Science, 628(1), 59-71.

Pearson, K. (1909). Determination of the coefficient of
correlation. Science, 30(757), 23-25.

Pirlott, A. G. & Neuberg, S. L. (2013). Sexual prejudice.
Avoiding unwanted sexual interest! Social Psycho-

logical and Personality Science. (ahead print). doi:
10.1177/1948550613486674.

Przedworski, J. M., Dovidio, J. F., Hardeman, R. R,
Phelan, S. M., Burke, S. E., Ruben, M. A, et al.
(2015). A Comparison of the Mental Health and
Well-Being of Sexual Minority and Heterosexual
First-Year Medical Students: A Report From the
Medical Student CHANGE Study. Academic Me-
dicine, 90(5), 652-659.

Psicogente, 20 (37): pp. 172-180. Enero-Junio, 2017. Universidad Simon Bolivar. Barranquilla, Colombia. ISSN 0124-0137 EISSN 2027-212X
http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/psicogente/index.php/psicogente



ADALBERTO CaMPO-ARIAS, EDWIN HERAZO, HEIDI CELINA OVIEDO

Purdie-Vaughns, V. & Eibach, R. P. (2008). Intersectio-
nal invisibility: The distinctive advantages and di-

sadvantages of multiple subordinate-group identi-

ties. Sex Roles, 59(5-6), 377-391.

Raja, S. & Stokes, J. P. (1998). Assessing attitudes toward
lesbians and gay men: The Modern Homophobia

Scale. Journal of Gay, Lesbian and Bisexual Identity,
3(2), 113-134.

Rubio-Romero, J. A. (2016). Politica integral de atencion
en salud y la educacion en areas de la salud (edi-

torial). Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecolo-

gia, 67(2), 83-85.

Rye, B. ]J. & Meaney, G. J. (2010). Measuring homonega-
tivity: a psychometric analysis. Canadian Journal of

Behavioural Science, 42(3), 158-167.

181

Shapiro, S. S. & Francia, R. S. (1972). An approximate
analysis of variance test for normality. Journal of

the American Statistical Association, 67, 215-216.

Stoever, C. J. & Morera, O. F. (2007). A confirmatory
factor analysis of the Attitudes Toward Lesbians
and Gay Men (ATLG) measure. Journal of homose-
xuality, 52(3-4), 189-209.

Toro-Alfonso, J. (2012). El estado actual de la investiga-

cion sobre la discriminacion sexual. Terapia Psico-

logica, 30(2), 71-76.

Worthen, M. G. F. (2013). An argument for separate
analyses of attitudes toward lesbian, gay, bisexual
men, bisexual women, MtF and FtM transgender

individuals. Sex Roles, 68, 703-723.

Psicogente, 20 (37): pp. 172-180. Enero-Junio, 2017. Universidad Simon Bolivar. Barranquilla, Colombia. ISSN 0124-0137 EISSN 2027-212X
http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/psicogente/index.php/psicogente




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


