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Internalized homophobia has been linked to mental
health problems such as stress, anxiety, depression and
suicidal ideation. The aim of this study was to determine
the association between sex, age and internalized
homophobia in adolescents and youth. It was a cross-
sectional descriptive-correlational study. It was
conducted in 246 adolescents and youth from two public
institutions and the Internalized Homonegativity Scale
(HNI-16) was used. The results indicate that men have a
higher level of internalized homophobia compared to
women (U = 5,077.00, p <.001) and age is negatively
related to internalized homophobia (r = -.22, p <.001).
The model was significant showing that 11.2% of the
variation in internalized homophobia was due to sex and
age (F 12,2431 = 15.40, p <.001).
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La homofobia internalizada se ha relacionado con
problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad,
depresién e ideaciones suicidas. El objetivo del presente
estudio fue determinar la asociacién entre el sexo, la
edad y la homofobia internalizada en adolescentes y
jévenes. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de
corte transversal en 246 adolescentes y jovenes de dos
instituciones publicas y se utilizé la Escala de
Homonegatividad Internalizada (HNI-16). Los resultados
indican que los hombres presentan mayor nivel de
homofobia internalizada en comparacién a las mujeres
(U= 5,077.00, p<.001) y la edad se
negativamente con la homofobia internalizada (r=-.22, p<

relaciona
.001). El modelo fue significativo al demostrar que el

11.2% de la variacidon en la homofobia internalizada se
debi6 al sexo y la edad (Fz, 243= 15.40, p<.001).

Palabras clave: Depresion, discriminacién, homofobia,
homosexualidad.
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La orientacion sexual de personas no
heterosexuales suele generar creencias negativas y
prejuicios homofébicos en la sociedad, dado que se les
asocia con comportamientos que van en contra de las
normas culturales establecidas, asi como con
enfermedades como el VIH, las ITS, entre otras. Algunos
autores sefialan que las personas con una identidad y
orientacion no heterosexual pueden desarrollar
actitudes negativas en ellos mismos y hacia los otros con
la misma orientacién, debido a discriminacién social y el
rechazo de la propia orientacion sexual, esto puede ser
transformado en miedo y rechazo a la aceptacion de la
propia diversidad sexual (Fernandez & Vazquez, 2013;
Lozano & Diaz-Loving, 2010; Moral & Valle, 2013).

Estos prejuicios sociales traen consigo rechazo y
exclusién social que suelen producir efectos negativos en
la salud mental de las personas, entre estos se encuentra
un mayor consumo de drogas licitas e ilicitas,
pensamiento suicida, bullying, rechazo familiar, sintomas
depresivos, trastorno de ansiedad generalizada, entre
otros. Aunque las actitudes sociales hacia la
homosexualidad han cambiado a través del tiempo adn
se continlan manteniendo los valores tradicionales que
enfatizan la preservacion del apellido familiar, las
relaciones entre hombre y mujer y rechazan totalmente
la union entre las personas del mismo sexo, esto genera
sentimientos de culpa y verglenza.

La homofobia se define no propiamente como una
fobia, sino como un rechazo y desprecio dirigida a las
personas no heterosexuales (Barrientos & Cardenas,
2013). Las expresiones de la misma varian en diferentes
espacios fisicos, geograficos e histéricos, de tal forma que
se trata de una construccién social y cultural (Lozano &
Rocha, 2011). Las personas homosexuales internalizan la
culpa, verglenza, discriminacion y prejuicios generando
la homofobia internalizada, que es definida como el
rechazo a su orientacion homosexual, que implica
conflictos internos entre lo que la persona quiere sery lo
que debe ser para la sociedad en relacién a la
experimentacion de su sexualidad (Herek, 2004).

Estudios han reportado que mayores niveles de
homofobia internalizada se asoci6 con problemas de
salud mental principalmente con manifestaciones de
sintomas depresivos y ansiedad (Newcomb & Mustanski,
2010). Asimismo, Xu, Zheng, Xu, & Zheng (2017)
encontraron en su estudio que las personas que
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experimentaron mayores niveles de homofobia
internalizada tenian mayor probabilidad de presentar
mayores niveles de estrés. Por lo cual se puede sefialar
que los eventos de auto rechazo y discriminacion
incrementan el riesgo de desarrollar un trastorno mental.

Es preciso sefialar que las personas en la etapa de la
adolescenciay lajuventud son mas vulnerables, dado que
surgen cambios fisicos, psicologicos y emocionales, por la
transicion de la nifiez a la edad adulta; los adolescentes
tienen que asumir una nueva imagen de si mismos (as),
explorar y reafirmar su sexualidad (Caricote, 2009). En la
etapa de la adolescencia y la juventud se experimentan
diversos cambios en las esferas biopsicosociales donde
se busca tener acceso a nuevas sensaciones que le
permitan al joven experimentar diversos
comportamientos que pueden ser de riesgo para su
salud, como el consumo de alcohol y tabaco, tener
relaciones sexuales de riesgo que incrementan y
proporcionan nuevas emociones (Silva-Escorcia & Mejia-
Pérez, 2015).

Los adolescentes y jovenes pueden presentar
conflictos internos respecto al reconocimiento y
aceptacion de su identidad sexual, principalmente
quienes viven en contextos econdmicos desfavorables y
culturas heteronormativas. El conflicto con la identidad
sexual tiene fuerte una relacion con las creencias
sociales, prejuicios y estigmas en relacion con la
homosexualidad (homofobia), que genera una gran
angustia entre los adolescentes y jovenes quienes se
encuentran en el proceso de definicién y aceptacién de
su identidad sexual (Kaysen et al., 2014; Peixoto, Fonseca,
Almeida, & Almeida, 2012; Teixeira-Filho, Rondini, &
Bessa, 2011). El adolescente o joven que vive bajo rechazo
social, tiende a sentirse solo, sin apoyo y esto puede
disminuir su comunicacion e interaccion social, se siente
culpable, rechaza su propia identidad tiende a aislarse y
a evitar acudir a los profesionales de la salud, asi
incrementa su riesgo de conductas de riesgo, debido a
sus pobres mecanismos de afrontamiento personales y
sociales.

La homofobia internalizada parece afectar cada vez
mas la salud mental en adolescentes y jovenes con
orientacion sexual diversa, por el conflicto interno que
representa lo que deberia sery lo que en realidad es, que
genera un rechazo hacia si mismo y hacia otras personas
que compartan la misma identidad sexual, debido a que
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la sociedad les recuerda a los individuos de la diversidad
sexual, que tienen que ocultar su orientacién (Borja &
Nufiez, 2015; Pereira & Rodrigues, 2015). Esta situacion
los lleva a vivir bajo la sombra de su propia identidad
sexual, a realizar actividades en la clandestinidad de la
sociedad para evitar ser juzgados y sefialados, algunas
personas homosexuales tienen una doble vida, una
donde realizan las actividades que la sociedad sefiala y
otra en donde son acorde a su identidad sexual.

Como se ha mencionado la homofobia internalizada
se relaciona con problemas de salud mental tales como
estrés, ansiedad, depresién e ideaciones suicidas,
consumo de sustancias psicoactivas y alcohol (Gibbs &
Goldbach, 2015; Pineda Roa, 2013), que incrementa el
riesgo de una muerte prematura. Moral, Valle, y Garcia,
(2013) realizaron una investigacion con estudiantes
universitarios de ciencias de la salud y demostraron que
el 17% de los participantes manifestaron homofobia
internalizada, de la cual sefialaron tener pensamientos y
deseos homosexuales e identidad no heterosexual.
Asimismo, Pifia y Aguayo, (2015) encontraron que los
jovenes universitarios manifestaron rechazo hacia la
homosexualidad, tanto explicita como implicita de
manera sutil. Es por ello que en un sentido amplio la
homofobia internalizada se refiere al rechazo de la
homosexualidad y al temor a ser considerado y tratado
como una persona homosexual con independencia de la
propia orientacion sexual (Herek, 2007; Herek, Gillis, &
Cogan, 2009).

Es fundamental conocer los niveles de homofobia
internalizada en edades tempranas como es la
adolescenciay la juventud, para conocery profundizar en
este fendmeno el cual ha sido abordado en grupos de
mayor edad, sin embargo los adolescentes y jévenes
debido a su etapa de desarrollo se considera una
poblacién vulnerable, asi mismo hasta donde se indagd
no se encontraron estudios de homofobia internalizada
en etapa de la adolescencia, lo que sugiere que el
fenémeno requiere ser profundizado en hombres como
en mujeres, dado que en México la sociedad aun tiene
roles de género muy marcados, normas culturales
conservadoras. Por lo anterior, el objetivo general del
estudio fue determinar la asociacién entre el sexo y la
edad en la homofobia internalizada en los adolescentes y
jovenes.
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Y los objetivos especificos fueron:

- Describir la homofobia internalizada en los
adolescentes y jovenes.

- Comparar por sexo la homofobia internalizada
en los adolescentes y jovenes.

- Establecer la relacién que existe entre la edad y
la homofobia internalizada en los adolescentes y
jévenes.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de
corte transversal (Burns & Grove, 2015) en 246
adolescentes y jovenes de dos instituciones publicas con
nivel socioeconémico bajo, procedentes de familias de
area rural. El muestreo fue aleatorio simple con un poder
estadistico de 90%. Se incluyeron a los adolescentes y
jovenes que tuvieran entre 14 a 24 afios de edad, debido
a que la OMS (1986) contempla a la adolescencia y le
juventud en esos rangos de edades. Se eliminaron a los
participantes que no llenaron el instrumento en un 50%.

Instrumentos

Se utiliz6 una cédula de datos personales que
incluyé la edad y el sexo de los participantes. Edad se
refiere a los afios cumplidos de los adolescentes y
jovenes al dia de la aplicacién del instrumento y sexo a las
caracteristicas biologicas que diferencia al hombre y la
mujer.

Para medir la homofobia internalizada se aplicé la
Escala de Homonegatividad Internalizada (HNI-16) de
Moral & Valle, (2013), la cual esta disefiada para aplicarse
a hombres y mujeres independientemente de una
orientacion o identidad sexual definida. La escala esta
integrada por 16 items tipo Likert con 5 opciones de
respuesta (de 1 “totalmente en desacuerdo” a 5
“totalmente de acuerdo”). La puntuacion total de la escala
se consigue tras sumar los 16 items después de haber
realizado la inversién de los 5 items correspondientes
(items 1,2, 3,4y 11). Las puntuaciones oscilan de 16 a 80,
donde mayor puntuacién representa mayor nivel de
homofobia internalizada. El instrumento cuenta con un
Alpha de Cronbach de .88.
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Procedimiento

Para la colecta de los datos, se solicité el permiso de
las autoridades de dos instituciones educativas, una
universidad publica y una secundaria rural al norte del
estado de Sinaloa, considerando que los participantes de
ambas instituciones comparten escenarios similares con
estrato  socio-econémico bajo, en una cultura
prevaleciente de machismo y de religién catdlica.

Cuando se obtuvo la autorizacion de los directivos,
se aleatorizaron las listas de los grupos. En el caso de los
adolescentes que eran menores de edad se les otorgd
previamente el consentimiento y asentimiento
informado para que fuera firmado por sus padres y por
los menores de edad y en el caso de los mayores de edad
solo se les entregd el consentimiento informado el dia de
la aplicacion del instrumento. Se asistio a los grupos
seleccionados para aplicar el instrumento a todos
aquellos que aceptaron participar en estudio. Antes de
iniciar con la aplicacion del instrumento, se les pidié a los
participantes que respondieran lo mas cercano a su
realidad y se les explic6 que sus respuestas eran
completamente anénimas y confidenciales, ademas que
los datos que se obtuvieran serian utilizados
exclusivamente para fines de investigacion. La aplicacion
del instrumento fue a lapiz y papel con una duracién de
aproximadamente 10 minutos. Al finalizar el llenado de
los instrumentos se les agradecio su participacion.

Analisis de datos

Los datos recolectados se analizaron mediante el
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su
version 22 para Windows. Se realizd un andlisis
descriptivo para identificar frecuencias, porcentajes y
medias para obtener la distribucién de los 16 items del
instrumento de Homonegatividad Internalizada y se
analizé la confiabilidad del instrumento. Se aplicé un
andlisis de prueba estadistica de la U de Mann-Whitney
para obtener la diferencia entre la variable del sexo en la
homofobia internalizada. Se realiz6 una correlacion de
Spearman para conocer la relacién entre la edad y la
homofobia internalizada y se analiz6 un Modelo de
Regresion Lineal Simple para conocer la asociacion del
sexo, la edad y la homofobia internalizada.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion se apeg6 a las reglas presentadas
en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud (1983). A los adolescentes
se les otorgd asentimiento y consentimiento informado y
a los jovenes mayores de edad se les otorgd solamente
consentimiento informado para su participacion en el
presente estudio.

RESULTADOS

De acuerdo a las caracteristicas de la muestra, se
encontré que la participacién fue ligeramente mayor en
las mujeres con un 57.7% y un 42.3% en hombres (M=
1.58, DE= .49). Asimismo, la edad minima de los
participantes fue de 14 y 24 la edad maxima (M= 16.64,
DE= 2.72). La escala de Homonegatividad Internalizada
(HNI-16), mostré un Alpha de Cronbach de .82 y una
media del indice general de 40.39 (DE= 14.80), lo que
representa en general una manifestacion media de
homofobia internalizada. En la Tabla 1 se presenta la
distribucién de cada uno de los items de la escala.

De acuerdo a la distribucién de las frecuencias en
cada item de la escala de Homonegatividad Internalizada
(HNI-16, ver Tabla 1), se puede observar que los items que
presentan mayor homofobia internalizada son el 12 (E/
hacer o responder a un coqueteo de tipo homosexual seria
muy dificil para mi), el 15 (Yo buscaria ayuda profesional si
llegard a darme cuenta que tengo sentimientos
homoerdticos) y el 16 (Yo me sentiria contrariado, fuera de
mi mismo, debido a la presencia de sentimientos
homosexuales en mi).

Para conocer la diferencia entre la homofobia
internalizada por sexo, se realizé un analisis con la
prueba estadistica de la U de Mann-Whitney (ver Tabla 2),
cuyos resultados indicaron que los hombres (Mdn= 44.53,
DE= 15.15) son los que manifiestan mayores niveles de
homofobia internalizada en comparacién con las mujeres
(Mdn= 367.50, DE= 13.59). Las diferencias entre el sexo
fueron significativas (U= 5,077.00, p<. 001).
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Tabla 1. Distribucién de los 16 items del HNI-16

items 1 2 3 4 5 "
cD ED 1 DA DDA
f % f % f % F % f %

1. No me incomodaria si otras
personas supieran que tengo 52 211 23 9.3 42 171 72 29.3 57 23.2 3.24
sentimientos homosexuales.

2. Me siento comodo al hablar sobre
homosexualidad en situaciones 41 16.7 43 17.5 37 15.0 62 25.2 63 25.6 3.26
publicas.

3. Siendo homosexual, yo no
cambiaria mi orientacién sexual, 37 15.2 47 19.3 49 20.2 56 23.0 54 22.2 3.18
aunque pudiera hacerlo.

4. No me incomoda el ser visto en
publico con una persona obviamente 41 16.7 27 11.0 31 12.6 73 29.7 74 30.1 3.46
homosexual.

5. La mayoria de los hombres
homosexuales no pueden mantener
una relaciéon sentimental a largo
plazo.

66 27.0 75 30.7 51 20.9 37 15.2 15 6.1 243

6. La mayoria de los hombres
homosexuales prefieren tener 38 156 54 22.2 84 34.6 53 21.8 14 5.8 2.80
encuentros sexuales anénimos.

7. Los hombres homosexuales
tienden a mostrar su sexualidad 41 16.8 61 25.0 72 29.5 61 25.0 9 3.7 2.74
inapropiadamente.

8. Los hombres homosexuales son
mas promiscuos que los 49 20.2 58 23.9 65 26.7 53 21.8 18 7.4 2.72
heterosexuales.

9. A menudo me siento intimidado al
andar en lugares de ambiente 70 29.2 69 28.8 57 23.8 31 12.9 13 5.4 237
homosexual.

10. Las situaciones sociales con
hombres homosexuales me hace 71 29.6 81 33.8 57 23.8 18 7.5 13 5.4 2.25
sentir incobmodo.

11. No me incomoda el estar en bares

. 51 21.3 52 21.7 52 21.7 59 24.6 26 10.8 2.82
de ambiente homosexual.

12. El hacer o responder a un
coqueteo de tipo homosexual serfa 37 15.7 40 17.0 56 23.8 56 23.8 46 19.6 3.14
muy dificil para mi.

13. El ser homosexual representaria

. , 71 29.7 69 28.9 55 23.0 31 13.0 13 5.4 2.36
una desventaja para mi.

14. Siento que lo mejor es evitar la

interaccion personal o social con 84  35.0 82 34.2 45 18.8 20 8.3 9 3.8 212
personas homosexuales.

15. Yo buscaria ayuda profesional si

llegara a darme cuenta que tengo 51 21.2 47 19.5 50 20.7 66 27.4 27 1.2 2.88
sentimientos homoeréticos.

16. Yo me sentiria contrariado, fuera

de mi mismo, debido a la presencia 50 20.8 63 26.3 59 24.6 42 17.5 26 10.8 2.71
de sentimientos homosexuales en mi.

Nota: CD= Completamente en desacuerdo, ED= En desacuerdo, I= Indiferente, DA= De acuerdo, DDA= Definitivamente de acuerdo; M=Media
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Tabla 2. Diferencia por sexo en Homofobia Internalizada

Sexo n Media  Mdn DE u p

HI  Hombre 104 4510 4453 1515 5077.00 <.001
Mujer 142 3694 3750 13.59

Nota: HI= Homofobia Internalizada, DE= Desviacion Estandar, U= U de
Mann-Whitney, n= 246, p<.001

Respecto a la relacién de la edad y la homofobia
internalizada se llevé a cabo la prueba de correlacion de
Spearman. Los resultados demuestran que la edad se
relaciona negativamente con la homofobia internalizada
(r=-.22, p< .001). Por lo que se puede sefialar que los
participantes de menor edad manifiestan mayores
niveles de homofobia internalizada.

Para conocer la asociacion entre el sexoy la edad en
la homofobia internalizada se realiz6 un Modelo de
Regresion Simple y los resultados se presentan en la
Tabla 3. El modelo fue significativo al demostrar que el
11.2% de la variacion en la homofobia internalizada se
debid al sexo y la edad (F2, 2431= 15.40, p< .001).

Tabla 3. Regresién lineal simple del sexo, la edad con la homofobia
internalizada

Error
Modelos B Estandar Beta Valor de p
Sexo -7.72 6.06 -.26 <.001
Edad -1.06 1.81 -.20 <.001

Nota: DE= Desviacion Estandar, U= U de Mann-Whitney, n= 246, p<.001

DISCUSION

El presente estudio demostré que los participantes
manifestaron homofobia internalizada. Por lo que se
puede decir que los adolescentes y jovenes rechazan su
orientacion sexual y pudiera deberse a los roles de
género. Los roles de género son los ideales de una cultura
de lo que debe ser el hombre o la mujer, asi como, las
cualidades, los deberes y las expectativas de género de
acuerdo a la cultura en la que el individuo se desarrolla
(Nagoshi, Adams, Terrell, Hill, Brzuzy, & Nagoshi, 2008).

Butler (2007) sefiala que “todo lo que somos es una
imitacion, una sombra de la realidad”. Por lo cual sefiala
que el género es el resultado de moderar las diferencias
de género de forma coercitiva. A su vez, sefiala que la

B 106

heterosexualidad se acufie a las normas de género, es
por ello que la homofobia actla sobre la homosexualidad
como un género no reconocido o fallido. Lo anterior
designa a los hombres gay como “afeminados”

"

“maricones”, a las lesbianas como “masculinas
“marimachas” y a los transexuales como “depravados”
“enfermos”. Lo anterior impacta en la manifestacion de la
homofobia internalizada, debido a que la persona puede
perder su identidad de género y no considerarse como
un “hombre” o una “mujer”. Por lo que Butler (2007)
menciona que no hay género propio del hombre y de la
mujer, indica que el género se deriva de un sistema
dominador que se apropia de la cultura de los sexos. A su
vez, Preciado (2002) sefiala que el género “son trozos de
lenguaje cargados histéricamente del poder de conceder
un cuerpo como masculino o como femenino, asi como
de sancionar los cuerpos que amenazan la coherencia del
sistema sexo/género hasta el punto de someterlos a
procesos quirurgicos de cosmética sexual”.

Asimismo, el presente estudio encontrd que los
hombres manifestaron mayores niveles de homofobia
internalizada en comparacién con las mujeres. Lo
anterior puede deberse a los ideales sociales
heteronormativos de la virilidad masculina, con la
finalidad de mantener el dominio sobre la mujer. Norton
(1997) sefala que para mantener los ideales tradiciones
de la superioridad masculina, debe adherirse a los ideales
tradicionales culturales del comportamiento masculino 'y
a la orientaciéon heterosexual. Por lo cual, los hombres
que tienen creencias sobre los roles de género, la
identidad de género, la orientaciéon sexual y el uso de
violencia y agresiéon para mantener el poder, estan
impulsados por ideologias que comparten en comun.
Nascimento, (2014) sefiala que una identidad masculina
se asocia con la homofobia, esto puede explicarse debido
a que los hombres consideran que deben mantener las
reglas sociales de la masculinidad, principalmente en el
contexto Mexicano, que prevalece el machismo y las
creencias de una imagen masculina aparente, muestre
mayor hombria, lo que seria incongruente al ser
homosexual. Preciado (2002) menciona que los hombres
y las mujeres son construcciones metonimicas del
sistema heterosexual de produccién y de reproduccion,
que somete a las mujeres que conforma la obligacion en
la reproduccion y en el trabajo sexual, sin importar su
interés en el erotismo y placer sexual y al hombre ser
considerado como el centro mecanico de la produccion
del impulso sexual.
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Asu vez, el resultado que se obtuvo en este estudio
en relacién a la diferencia entre los niveles de homofobia
internalizada en hombres y mujeres, concuerda con el
estudio de Espafia, Guerrero, Farré, Canella-Soler, y Abos,
(2001), en donde sefialan que las mujeres parecen ser
mas permisivas en cuanto a la homosexualidad debido a
aspectos culturales antiguos que sefialan al hombre
como el responsable de “preservar” el rol de género, las
instituciones y las creencias tradicionales, permitiéndole
asi, a la mujer, tomar actitudes mas “tolerantes”. En
cambio los hombres conservan mayores ideologias
machistas y homofdbicas, que impide incluso la
demostracion de afecto hacia otros hombres
principalmente, independientemente incluso de su
identidad u orientacion sexual (Nascimento, 2014). En el
estudio llevado a cabo por Baena, Calvente, y Diaz, (2013)
también se demostré que los hombres presentaban
mayores niveles de homofobia que las mujeres y este
mismo resultado se encontrd en el estudio de Garcia
(2015), demostrando que las mujeres tienen actitudes
mas favorables frente a la homosexualidad. También, en
el estudio de Carrera-Fernandez, Lameiras-Fernandez,
Rodriguez-Castro, y Vallejo-Medina, (2013) los hombres
tuvieron una puntuacién mas alta que las mujeres en
cuanto a actitudes homofobas y bullying, lo cual indicaria
que asi como los hombres tienden a presentar mayor
homofobia internalizada o externalizada, también
parecen ser mas propensos a tener actitudes de
intimidacién y acoso frente a las personas de diferente
orientacion sexual. Actualmente, el bullying homofébico
tanto verbal como psicolégico estd muy presente en los
jovenes pertenecientes a la comunidad LGBT (Blais,
Gervais, & Hébert, 2014).

Estos eventos de homofobia y bullying en contra de
jovenes con una identidad sexual diferente a la
heterosexual, les pueden traer problemas en diversas
areas, sobre todo, en su salud mental. No es la
orientacion sexual en si, sino la discriminacion vy
estigmatizacion lo que puede generar estrés y malestar a
lo largo de la vida, con sus consecuentes efectos en la
salud mental (Carro, 2015). Espada, Morales, Orgilés, y
Ballester (2012) en su estudio, demuestran que los
adolescentes no heterosexuales muestran un mayor
riesgo de padecer depresidon con respecto a sus
compafieros heterosexuales, mientras que Fernandez y
Vazquez, (2013) realizaron un estudio en jévenes donde
encontraron que 1 de cada 3 con una identidad no
heterosexual tuvieron pensamientos suicidas y a su vez
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de los jévenes que tuvieron esos pensamientos mas de la
mitad de ellos llevaron a cabo el intento de suicidio.

Otro de los resultados encontrados en este estudio
fue la relacion negativa entre edad y homofobia
internalizada, lo que nos indica que, a mayor edad, hay
menor presencia de homofobia internalizada. Este
resultado concuerda con Garcia (2015) que sefiala que los
adolescentes mas jovenes (14 - 15 afios) muestran un
mayor nivel de homofobia que los de mayor edad (17 -
18 afios). Mientras que en el estudio de Borja y Nufiez
(2015) demuestra que los individuos mas jovenes tienden
a mostrar mayor rechazo hacia el colectivo homosexual.
Los autores proponen que algunas de las razones
involucradas en este cambio del pensamiento del
adolescente a medida que va creciendo, tendrian que ver
con la madurez que va adquiriendo a través de los afios,
asi como la influencia de asignaturas escolares que
tengan contenidos sobre la igualdad y tolerancia.
Asimismo, Poteat y Anderson (2012) demostraron que los
adolescentes mas jovenes muestran mayores niveles de
homofobia y prejuicio, que se va reduciendo conforme a
la edad avanza.

También se encontré que el sexo y la edad son
determinantes que contribuyen a la manifestacién de
homofobia internalizada. Por lo que se puede decir que
los hombres que son de menor edad tienen mayor
probabilidad de manifestar homofobia internalizada. Lo
anterior es similar a lo reportado por McLaren (2015),
donde demostré en su estudio que los participantes de
menor edad se relacionaron con mayor presencia de
homofobia internalizada, sin embargo, no se encontré
asociacion significativa con el sexo. Lo anterior pudiera
deberse a que el estudio fue realizado en un contexto
sociocultural diverso al del presente estudio. Una
investigacion realizada en México, demostré que los
hombres indicaban mayor presencia de homofobia
internalizada en comparacién con las mujeres, esto
puede atribuirse al contexto cultural, a través de la
construccién social del género y conservadora, debido a
que en el contexto mexicano los hombres con una
identidad no heterosexual son mas sefalados o
violentados que las mujeres, al presentar una imagen
feminizada, lo cual puede asociarse con una opresion
internalizada (Campo-Arias & Herazo, 2008; Ortiz, 2005).
Asimismo, Diaz-Loving, et al (2015) sefiala que el ser
hombre o mujer estd mediado por los ideales culturales
tradicionales en la que el individuo se desarrolla, asi
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como también, las creencias y normales que rigen la
cultura para la determinacién del comportamiento de los
individuos.

Asimismo, se puede sefialar que la construccién de
la homosexualidad se presenta desde lo externo hacia lo
interno, esto quiere decir que primeramente se dan los
actos o acciones sexuales y posteriormente la consciencia
homosexual. Castafieda (2000) sefiala que la
construccién homosexual es mas frecuente en los
hombres que en las mujeres, debido a que los hombres
por lo general se inician en los actos sexuales y las
mujeres regularmente requieren de sentimientos para su
iniciacion. A su vez Castafieda (2000) sefiala que de
acuerdo a estudios previos los hombres toman
conciencia de sus deseos homosexuales a mas temprana
edad en comparacién con las mujeres. Los hombres
comienzan a crear conciencia de sus deseos
homosexuales aproximadamente a los 13 afios, a los 15
aflos tiende a presentarse su primera experiencia
homosexual, a los 22 afios tienen su primera relacion
amorosa y a los 28 afios en promedio adquieren una
identidad gay positiva. Sin embargo, las mujeres crean
conciencia un poco después, a los 14 afios toman
conciencia de sus deseos homosexuales, a los 20 afios en
promedio tienen su primera experiencia homosexual, a
los 23 afios su primera relacibn amorosa y
aproximadamente a los 30 afios adquiere su identidad
lésbica positiva.

Conclusiones

Con lo anterior, se puede concluir que son los
hombres quiénes presentan mayores niveles de
homofobia internalizada y que los adolescentes en etapa
temprana son los que manifiestan mayores niveles de
homofobiainternalizada, debido a los patrones culturales
y sociales en los cuales presiden.

El sexo y la edad son factores importantes para el
disefio de intervenciones enfocadas a la prevencion de la
violencia, discriminacion y bullying homofébico con
elementos culturales pertinentes al contexto de los
adolescentes y jovenes, tales como el machismo, el
familismo y marianismo, esos aspectos culturales que
afectan de manera negativa convertirlos en elementos
positivos que permitan fortalecer la autoestima y la
mejora de la toma de decisiones asertivas en los
adolescentes y jévenes. En el contexto escolar, es
importante incluir cursos o asignaturas enfocadas a la
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sexualidad que aborden a la diversidad sexual e incluyan
aspectos asociados a las actitudes positivas a la poblacién
de las minorias sexuales y que permitan integrar con
equidad y evitar rechazo social por una orientacién o
identidad sexual diversa.

En los centros comunitarios y en los sistemas de
salud, especialmente, en las areas de planificacién
familiar y atencién a la salud mental, es de relevancia
incluir acciones enfocadas la deteccién de malestares de
tristeza, conductas de riesgo, sintomas depresivos, que
puedan derivarse de la manifestacién de homofobia
internalizada y asi evitar riesgos de salud mental en la
etapa de la adolescencia o juventud.

De acuerdo a la revisién de la literatura y hasta
donde se indagd, son pocos los estudios que se han
realizado en poblaciones heterosexuales y en
adolescentes en etapa temprana relacionada con
aspectos de orientacién sexual y homofobia
internalizada. Por lo anterior, se recomienda realizar
investigaciones con enfoque mixto, debido a que a través
de esa metodologia permitiria conocer el aporte
cualitativo de las experiencias, sentimientos y contextos
sociales y culturales que tienen los adolescentes y
jovenes en relacion a la aceptacion o rechazo de una
orientacion no heterosexual y el aporte cuantitativo de
los potenciales factores de riesgo y protecciéon que se
asocien a la homofobia internalizada con la finalidad de
explicar mas ampliamente el fendmeno de estudio y
generar nuevas propuestas de intervenciones para la
disminucion de riesgos en la salud mental y fisica de los
adolescentes y jévenes.

A su vez, a través del desarrollo de proyectos de
investigacién, se propone generar acciones sociales y
politicas publicas enfocadas al reconocimiento vy
aceptacion de la diversidad sexual, con la finalidad de
disminuir  actitudes homofébicas e ideologias
heterosexistas, de tal forma que a través de las politicas
formuladas reduzca los indices de violencia de género y
la discriminaciéon y aumente la equidad de género y
permita la inclusién social de la diversidad sexual en un
ambiente positivo libre de violencia y por ende, la
reduccion de malestar psicologico, como lo es el estrés,
ansiedad y sintomas depresivos.
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Limitaciones

Los datos fueron colectados en un municipio del
norte de Sinaloa, por lo que la generalizaciéon de los
resultados debe realizar en poblaciones con
caracteristicas similares. Otra de las limitaciones del
estudio fue que se consider6 una muestra pequefia, por
lo que se recomienda hacerlo en muestras mas
representativas e incluir estudiantes de preparatoria.
Para futuros estudios se recomienda incorporar mas
variables que pudieran estar prediciendo la
manifestacion de  homofobia internalizada en
adolescentes y jovenes. El estudio fue de tipo transversal,
lo que limita una evaluacibn mas precisa y no permite
conocer la causalidad. Las limitaciones anteriormente
sefialadas son de importancia para atender en préximas
investigaciones.
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