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RESUMEN

Los cambios en la etapa de la adolescencia (fisicos y mentales) pueden verse afectados por los
estereotipos sociales, actuando negativamente en el bienestar mental y fisico, como ejemplo,
a los jovenes homosexuales. El objetivo de esta investigacién se orientd a analizar el nivel de
aceptacion de los estereotipos homosexuales dentro del colectivo homosexual y determinar
cémo puede afectar en la salud mental de los mismos. A través de un estudio cuantitativo,
la recogida de datos se lleva a cabo con un instrumento basado en investigaciones previas,
(n= 96), perteneciente a Andalucia. Los resultados muestran que los estereotipos siguen
presentes en los jévenes homosexuales, negativamente. Las conclusiones indican que las
personas homosexuales temen a mostrarse como realmente son debido a los estereotipos
sociales aceptados.
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YOUNG HOMOSEXUALS.
STEREOTYPES AND MENTAL HEALTH

ABSTRACT

Changes in the stage of adolescence (physical and mental) can be affected by social stereo-
types, acting negatively on mental and physical well-being, for example, young homosexuals.
The objective of this research was oriented to analyze the level of acceptance of homosexual
stereotypes within the homosexual group and determine how it can affect their mental health.
Through a quantitative study, data collection is carried out with an instrument based on
previous research, (n= 96), belonging to Andalusia. The results show that stereotypes are
still negatively present in young homosexuals. The conclusions indicate that homosexual
people fear to show themselves as they really are due to accepted social stereotypes.
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INTRODUCCION

Los estereotipos son conceptos, creencias o normas que adoptan y canalizan
las personas de manera cultural desde casi el nacimiento, los cuales pueden llegar
a crear etiquetas negativas segun el género o el sexo (Colds y Villaciervos, 2007;
Moreno et al., 2017; Porto Castro y Mosteiro Garcia, 2017). La etapa de la adoles-
cencia es una de las mds importantes para el desarrollo de conceptos tales como la
sexualidad, el género, la identidad de género y la orientacién sexual. Martell ez al.
(2018) relacionan el desarrollo sexual, la interaccién de factores importantes como
puede ser la aceptacion fisica, el descubrimiento de necesidades sexuales y relacio-
nes con las mismas con los adolescentes, puesto que se encuentran en una etapa
en constante observacién y enjuiciamiento por el grupo de iguales y de familiares
cercanos, llegando de este modo a considerarse la adolescencia como un dmbito
importante para la identidad personal y social de los adolescentes en la que interactdan
de manera constante los estereotipos sociales. Estudios como el de Perry & Pauletti
(2011) y Veldzquez e Ito (2019) enlazan estos estereotipos creados en su mayoria por
personas heterosexuales y cémo pueden mostrar una imagen errénea de colectivos
minoritarios como pudiera ser el homosexual. Las personas homosexuales que se
ven afectadas por estos tépicos sufren algiin tipo de dafio psicolégico, pudiéndose
deber a la discriminacién o situaciones pasadas o presentes como victimas de algtin
suceso en que se vieran involucradas (Gémez y Barrientos, 2012).

Y qué se dice de la homosexualidad? Benitez ez a/. (2017) la describen como
una orientacién sexual, donde las personas sienten atraccién por otras de su mismo
sexo o género, sin olvidar que ha sido una orientacién que ha sufrido de manera
constante y cultural de prejuicios, llegando incluso a la exclusién o rechazo por
identificarse con la orientacién homosexual. Las personas homosexuales presen-
tan una serie de conflictos causados por las confusiones que puede llegar a generar
el sentir atraccién por una persona de su mismo sexo (Bardi ez a/., 2005). Troiden
(1989) establecié cuatro etapas por las cuales los jévenes homosexuales atraviesan
y que hoy en dia siguen teniendo valor; estas cuatro etapas no han de sucederse de
manera lineal necesariamente:

a) La primera etapa tiene que ver con la sensibilizacién, en la cual aparecen ciertos
sentimientos contradictorios en lo que respecta a sentimientos hacia otras
personas.

b) La segunda etapa seria la confusién de la identidad para muchos jévenes
homosexuales, la simple idea de ser homosexual puede llegar a generarles
sentimientos de ansiedad o incluso los puede llevar a buscar curas inexis-
tentes y erroneas.
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o) La tercera etapa que establece el mismo autor es la aceptacién de la identidad,
suele suceder en el momento en el que la persona homosexual comienza a
conocerse a través de experiencias homosexuales y empieza a adquirir conoci-
miento sobre la homosexualidad.

d) Por tltimo, estd el compromiso que suele estar ligado a la etapa de adultez, puesto
que ocurren ciertas circunstancias que ayudan a que haya una mayor acepta-
cién personal y hay circunstancias o sentimientos que pueden controlar con
mayor naturalidad.

Se ha observado en diversas investigaciones (Barrientos ez /., 2017; Serrano y
Olave, 2017) que los hombres homosexuales presentan mayores niveles de depresién
y malestar psicoldgico frente a los hombres heterosexuales, pudiendo estos mismos
llegar a ideaciones suicidas. Estos tltimos autores enlazan el suicidio como provoca-
cidn, por la falta de ciertos mecanismos de confrontacion ante situaciones sobreveni-
das, siendo la conducta suicida una via de liberacién de presiones sociales, del grupo
de iguales, familiares, etcétera. Esta conducta se podria prevenir y ser estudiada
por profesionales de la salud mental, como apunta Gabilondo (2020). Respecto
a la prevencién de suicidio se hace notar el trabajo realizado por profesionales del
campo de la salud mental y c6mo sus investigaciones tienen sus frutos y son capaces
de reducir esas conductas suicidas. Las estrategias de prevencién que se desarrollan
necesitan el apoyo de otras dreas ademds de la salud mental. En la investigacién de
Serrano y Olave (2017) se establecen tres etapas por las cuales pasa una persona con
ideas de suicidio y que puede ser de gran utilidad para identificar si una persona
tiene esos pensamientos y en qué momento se encuentra. Esos tres niveles son: el
primero, la ideacién suicida, en la que la persona tiene deseos y pensamientos de
cémo poder llegar a atentar sobre su propia vida: el segundo nivel es el intento de
suicidio; en este punto la persona ejecuta algunos de esos pensamientos con actos
de autolesién buscando satisfaccién en ello y buscando la muerte; y finalmente, el
tercer nivel es aquel en el que el suicidio finalmente es consumado, que, como bien
indica su nombre, la persona finalmente consigue su objetivo de quitarse la vida y
el cual debemos intentar prevenir en cualquier circunstancia o situacion.

Para conocer el estado de la salud mental de las personas, uno de los indica-
dores mds conocidos es el bienestar psicolégico (Garcia ez al., 2020). Los mismos
autores nos explican que este bienestar psicolégico se divide en seis elementos que
son de gran utilidad para que las personas puedan alcanzar una buena salud mental
y un crecimiento personal positivo, brevemente son la autoconcepcidn, sentir
cierta autonomia en su vida persona, dominar el entorno, lograr relaciones sociales
favorecedoras, tener objetivos de vida y tener sensacién de estar obteniendo cierto
crecimiento personal. Gémez y Barrientos (2012) llevaron a cabo un estudio en el
que se realizaron encuestas a las personas homosexuales para saber si habian sido
victimas de violencia y discriminacién, en comparacién con las personas hetero-
sexuales, llegando a comprobar que existe una diferencia social entre ambos y que
podria ser un factor negativo en el bienestar de las personas homosexuales. En el
estudio de Martin (2017), se pudo mostrar que para las personas homosexuales la
etapa mds frdgil es en la que pueden optar por actos que atenten contra su bienes-
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tar mental y ese periodo estd comprendido entre los 15 y 21 afios, pudiendo llegar
incluso a la edad de 25 afos.

Se han hallado investigaciones relacionadas con la salud mental y homosexua-
lidad, como las de Barrientos ez a/. (2017), Garcia et al. (2020), Gémez y Barrientos
(2012), Granados y Delgado (2008) y Ortiz y Mendoza (2020). En estos estudios,
la cuestion principal es la salud mental, el estado de esta en personas homosexua-
les y en qué nivel de satisfaccion estdn con su bienestar mental. Es cierto que no es
fécil encontrar estudios que realicen un andlisis pragmdtico de la situacién, ya que
como temidtica objeto de estudio es muy reducida.

Por otro lado, tenemos trabajos que se han llevado a cabo sobre los estereo-
tipos de género y homosexuales. En este sentido, es fundamental mencionar las
derivadas de estudios como el de Caricote (2006), Colds y Villacuervos (2007),
Veldzquez e Ito (2019) o Zambrano ez a/. (2017). En relacién con los estereotipos es
cierto que hay un incremento en la investigacién en los tltimos anos, lo cual permite
contrastar mds datos. Es por ello por lo que es de interés el estudio de ambos temas
unidos en una Unica investigacién, y mostrar datos relevantes que los relacionen y
aporten informacion util para futuros trabajos en la misma linea de investigacion,

En linea con lo anterior los objetivos que se pretenden alcanzar con esta
investigacion son:

1. Analizar el nivel de aceptacidn de los estereotipos homosexuales dentro del
colectivo homosexual.

2. Conocer cémo afecta en la salud mental ser una persona homosexual.

3. Estudiar la correlacién entre los estereotipos y la salud mental en personas del
colectivo homosexual.

METoDO

El método que sigue este trabajo es de naturaleza cuantitativa, de tipo
encuesta con un disefio transversal, enfoque descriptivo y correlacional.

Poblacién y muestra

El objeto de estudio ha sido la poblacién joven homosexual con edades
comprendidas entre los 15 y 26 afios de la comunidad auténoma andaluza. La
muestra ha sido seleccionada con un muestreo no probabilistico, por bola de nieve.
En la muestra obtenida han participado un total de 96 personas con una edad media
de 21,28 afios de edad (DT= 2,09). Para caracterizar el perfil de dicha muestra, a
continuacién, se describen algunas caracteristicas de la misma: en referencia al sexo,
han participado un total de 32 hombres (33,3%) y 61 mujeres (63,5%), clasifica-
dos como otro, 3 personas (3,1%) de la muestra total. Por otra parte, los porcenta-
jes referidos a la procedencia muestran que el 56,3% son de procedencia ligada a
nicleos urbanos (54 personas) y el 43,8% de procedencia ligada a nicleos rurales



(42 personas). En cuanto a la ocupacion académica o laboral, el 84,4% estudian y
el 15,6% trabajan.

Instrumento

Se disefid un cuestionario (ver anexo 11) formado por dos escalas tipo Likert
con 6 opciones de respuestas, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de
acuerdo.

El cuestionario creado fue inspirado en la investigacién de Colds y Villacier-
vos (2007), en este estudio se identifican los estereotipos de género que han interio-
rizado los jovenes y adolescentes. También se revisaron diferentes documentos del
colectivo LGTBI —lesbianas, gais, transexuales, bisexuales e intersexuales— (Estereo-
tipos gay, 2020; Nani, 2020). El instrumento fue revisado por un grupo de tres
expertos, formado por una persona perteneciente al drea de método de investigacién
y diagnéstico de la Universidad de Huelva, la cual se centré en cuestiones metodo-
l6gicas del instrumento, y otras dos personas representantes del colectivo LGTBI,
las cuales valoraron la pertinencia y claridad del contenido de los items, analiza-
ron palabras, expresiones y aspectos relacionados con el colectivo homosexual.
Los resultados de este procedimiento generaron ciertas modificaciones de menor
importancia en la redaccién de varios items.

Las escalas resultantes son:

— Escala Estereotipos: compuesta por 12 items.
— Escala de Salud Mental: compuesta por 8 items.

A las que se unen otra serie de cuestiones ligadas a la identificacién de
variables sociodemograficas: sexo (1= hombre, 2= mujer, 3= otro), la edad, proceden-
cia (rural/urbana) y ocupacién (estudia/trabaja).

Con objeto de garantizar ciertas propiedades psicométricas del instrumento,
se procedié al estudio de la confiabilidad del mismo a través del Alfa de Cronbach,
para la escala completa y para las dos escalas. El instrumento mostré un buen funcio-
namiento inicial en la muestra aplicada, se obtuvo un Alfa de Cronbach para las dos
escalas de ,83 (20 elementos). El Alfa de Cronbach también mostré buenos valores
para cada una de las escalas utilizadas (Estereotipos: Alfa=,88; Salud Mental: Alfa=
,79). Se examind el indice de discriminacién de los items, a través del indice H.
Todos los items obtuvieron correlaciones préximas o superiores a ,50. Asi pues, del
mismo modo no se identificaron items problemdticos y no fue necesaria la elimina-
cién de ninguno, ya que no mejoraba la fiabilidad del instrumento.
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Procedimiento de recogida y andlisis de datos

Para el inicio de la recogida de datos, se atendi6 a las propiedades del tipo de
muestreo utilizado, accediendo a personas homosexuales cercanas que pudieran ayudar
y facilitar la bisqueda de otros informantes claves para administrarles el cuestionario.

Haciendo uso de las nuevas tecnologias, el cuestionario se disenié de manera
on-line, a través de google formularios, y se publicé en el foro universitario de la
Universidad de Huelva a través de canales como la aplicacion Facebook, mediante
perfiles de la aplicacién de Instagram. En todos los lugares que ha sido publicado se
ha especificado de manera clara que estd destinado a personas homosexuales jévenes.
Aplicaciones como Instagram y Facebook son usadas de modo diario por jévenes,
por lo que han sido de gran utilidad para alcanzar el objetivo de la investigacién.

Alos participantes se les comentd, al inicio del cuestionario, que era voluntario
y totalmente anénimo y confidencial, y se les informé de que podrian dejar de hacerlo
en cualquier momento sin que eso tuviera repercusién alguna para ellos (anexo 1).

Los datos recogidos a través del cuestionario han sido tratados de manera
estadistica, realizando un andlisis descriptivo, obteniéndose la media y desviacién
estdndar, asi como los valores méximos y minimos disponibles de cada uno de
los items de las escalas. De la misma manera, también se ha realizado un estudio
exploratorio correlacional de Pearson en el que se relacionan ambas dimensiones,
tanto salud mental como estereotipos. Todos los datos resultantes han sido procesa-
dos por el programa SPSS versién 23.

REesuLrADOS

Se presentan los resultados atendiendo a los anilisis efectuados:

Andlisis descriptivo de los items

Todos los items de ambas escalas muestran suficiente variabilidad, ya que
todos presentan el valor minimo y médximo disponible. No obstante, la mayoria de
las personas participantes han mostrado un gran consenso en torno a valores de
totalmente en desacuerdo con las afirmaciones planteadas en estereotipos (tabla 1).

Los tres items que han alcanzado mayores puntuaciones estdn relacionados
con aspectos visibles, es decir, se centran en lo fisico y aquello que otras personas
pueden ver a simple vista. El item «Los hombres homosexuales se ocupan mds que
los hombres heterosexuales de su apariencia y belleza» es el que mayor puntuacién ha
obtenido, presenta una media de 2,98 y una desviacién estindar de 1,36, siendo el
item con mayor diversidad de respuestas y un consenso menor. El ftem «Los hombres
homosexuales son mds susceptibles a llorar en espacios publicos que los hombres
heterosexuales» presenta una media algo menor, pero préxima a los valores del item
anterior (Media=1,92, DT= 1,17). El item «En las parejas homosexuales una persona
hace de hombre y otra de mujer» muestra una menor media (1,33) y menor desviacion
estdndar de 1,04 siendo valores similares a los items que los siguen a continuacién.



TABLA I. DATOS DESCRIPTIVOS SOBRE ESTEREOTIPOS

ITEms Mepia MepiaNna Moba D.T MiniMo  MAximo

1. Los hombres homosexuales se ocupan
mds que los hombres heterosexualesdesu 2,98 3,00 4,00 1,36 1,00 6,00
apariencia y belleza.

2. Los hombres heterosexuales estdn
mds capacitados que los hombres homo-

- _ 1,20 1,00 1,00 ,679 1,00 6,00
sexuales para desempenar tareas técnicas
y mecdnicas.
3. Las mujeres heterosexuales estdn
mds capacitadas que las mujeres homo- 110 1.00 1.00 570 1.00 6.00

sexuales para el desempefio de tareas
organizativas y cooperativas.

4. Los hombres homosexuales son mds
susceptibles a llorar en espacios publicos 1,92 1,00 1,00 1,17 1,00 6,00
que los hombres heterosexuales.

5. Lahomosexualidad es algo adquirido,
pudiendo ser modificable o contagioso.

1,10 1,00 1,00 ,570 1,00 6,00

6. La homosexualidad presenta un peli-
gro para la estabilidad de valoresy normas 1,09 1,00 1,00 ,563 1,00 6,00
sociales y se percibe como inmoral y sucia.

7. La homosexualidad es una enferme-

1,06 1,00 1,00 ,519 1,00 6,00
dad y se puede curar.
8. Las personas homosexuales no pueden L1 1,00 1,00 678 1.00 6,00
tener relaciones estables.
9. En las parejas homosexuales una 44 1,00 1,00 1,04 1.00 6.00
persona hace de hombre y otra de mujer. -
. -
10. Todos los homosisxuales son a'feml— 121 1,00 1,00 698 1.00 6,00 -
nados y todas las lesbianas masculinas. _
al
11. Las mujeres homosexuales se sienten "
atraidas por todas las {nu]ercsyl(})s hom- 1.16 1,00 1,00 1690 1,00 6,00 o
bres homosexuales se sienten atraidos por o
todos los hombres. a
o
I
12. Las personas homosexuales son unos 117 1,00 1,00 695 1,00 6.00 S
depredadores sexuales. -
©
Nota: DT= desviacién tipica. ‘L;‘
o
0
Todos los items restantes de la dimensién de estereotipos muestran una -

)
!

URR

desviacién estdndar concentrada en valores menor que uno y una media que estd en
torno a valores de 1,1 y 1,2. Mostrdndonos estos resultados que hay mayor consenso
en torno a valores cercanos a totalmente desacuerdo con la afirmacién planteada
sobre los estereotipos. El {tem con mayor consenso ha sido «La homosexualidad es
una enfermedad y se puede curar», en esta afirmacién todos los participantes han
elegido de opcién de respuesta valores en torno a totalmente desacuerdo, teniendo
una media de 1,06 y una desviacién estindar de 0,51.
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TABLA II. DATOS DESCRIPTIVOS SOBRE SALUD MENTAL

ItEMS Mepia  MepiaNa Moba D.T Minimo  MAximo

1. Cuando escucho amenazas negativas o
desconsideradas por ser homosexual me 3,68 4,00 4,00 1,48 1,00 6,00
afectan mentalmente.

2. Messiento vigilado o tengo la sensacién

de que todo el mundo me mira por ser 2,61 2,00 1,00 1,49 1,00 6,00
persona homosexual.

3. He tenido pensamientos suicidas por 1,64 1,00 1.00 1.25 1.00 6.00
sentir rechazo por ser persona homosexual.

4. Me crea inseguridades que me aislen 250 2,00 1.00 171 1.00 6.00
por ser persona homosexual.

5. Mi orientacién sexual me provoca baja 1.68 1,00 1.00 127 1.00 6.00

autoestima.

6. He consumido sustancias como al-
cohol y drogas para aliviar mi malestar 1,44 1,00 1,00 1,05 1,00 6,00
mental por ser homosexual.

7. He tenido o tengo actualmente noches
sin poder dormir a causa de la presién so- 1,50 1,00 1,00 1,16 1,00 6,00
cial que siento por ser persona homosexual.

8. Me ha dado pudor mostrarme como
verdaderamente soy por lo que pudieran 3,84 4,00 6,00 1,70 1,00 6,00
decir las personas de mi alrededor.

En lo referente a la dimensién de salud mental, se encuentran indicios de que
ciertos rasgos de pertenecer al colectivo homosexual afectan a las personas partici-
pantes en esta investigacion.

Como se puede apreciar en la tabla 11, los dos items que muestran mayor
variabilidad son «Me ha dado pudor mostrarme como verdaderamente soy por lo
que pudieran decir las personas de mi alrededor» (Media= 3,84; DT=1,7) y «Cuando
escucho amenazas negativas o desconsideradas por ser homosexual me afectan
mentalmente» (Media= 3,68; DT=1,48).

Al igual que en la dimensién de estereotipos hay un item en el que hay
mayor consenso: «He consumido sustancias como alcohol y drogas para aliviar mi
malestar mental por ser homosexual» (Media= 1,44; DT= 1,05). El resto de items
obtienen puntuaciones mds bajas, aunque con bastante diversidad en cuanto a las
respuestas emitidas.

Andlisis de correlaciones

Para estudiar la relacién entre los estereotipos y la salud mental se ha realizado
un estudio exploratorio de correlacién de Pearsons entre los items que componen
ambas escalas (tabla ).



El ,040 ,050 ,133 -,061 ,119 ,171 ,129 ,081

182 -,165 ,028 ,507** -,082 A5 ,353** ,323** ,028
123 -,160 051 434%* -,054 ,334** ,376%* ,367** ,028
E4 -,116 -,028 ,118 -,092 ,132 ,188 ,135 ,063
ES5 -,160 -,100 ,346%* -,043 ,407** 464%* 415%* ,169
E6 -,204* 131 ,389** -,060 ,407** ,495%* 460 S22
E7 -,193 -,118 ,373** -,095 ,363** ,448%* ,420%* ,107
E8 -,226* -,080 ,320% 113 431 ,354** ,369** ,016
B9 -,245* -,045 ,244* ,012 ,166 ,236* ,159 ,148
E10 -,126 ,031 ,281% -,013 ,337* ,337%* ,269** ,189
Ell -,144 -,070 ,263** -,151 MEOh ,373** ,409** ,058
1812 -150 126 ,253* -,102 ,312%* ,321%* J413** ,139

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa cémo la mayoria de los items de la dimensién «estereotipos»
correlacionan de manera fuerte y significativa con los {ftems SM3, SM5, SM6 y
SM7, aquellos que hacen referencia a pensamientos suicidas, a la baja autoestima,
al consumo de sustancias como alcohol y drogas para aliviar el malestar mental y a
no poder dormir a causa de la presion social que sienten por ser homosexual.

El sentirse vigilado por ser homosexual (SM2) y el tener pudor por mostrase
como verdaderamente son (SM8) no parece estar relacionado con ningtn estereo-
tipo. Por otro lado, los estereotipos relacionados con la apariencia (E1) y la sensibi-
lidad (E4) no parecen asociarse a la salud mental.

Haciendo alusién a las correlaciones mds fuertes, encontramos como E2 «Los
hombres heterosexuales estdin mds capacitados que los hombres homosexuales para
desempenar tareas técnicas y mecdnicas» correlaciona de manera fuerte y significa-
tiva con SM3 «He tenido pensamientos suicidas por sentir rechazo por ser persona
homosexual» (r= ,507**; p<,01). El item E3 de estereotipos «Las mujeres hetero-
sexuales estdn mds capacitadas que las mujeres homosexuales para el desempefio de
tareas organizativas y cooperativas» también correlaciona de manera fuerte y signifi-
cativa con SM3 (r= ,434**; p<,01). El item E5 de estereotipos «La homosexualidad
es algo adquirido, pudiendo ser modificable o contagioso» muestra una correlacién
significativa con SM5 (r= ,407**; p<,01), con SM6 (= ,646**; p<,01) y con SM7
(r=,415**; p<,01). El item E6 «La homosexualidad presenta un peligro para la estabi-
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lidad de valores y normas sociales y se perciben como inmorales y sucias» igual que
el ftem anterior muestra correlaciones positivas con SM5 (= ,407**; p<,01), SM6
(r=,495**; p<,01) y SM7 (1= ,460**; p<,01). En la dimensi6n estereotipos el item «La
homosexualidad es una enfermedad y se puede curar» E7 muestra una correlacién
significativa y positiva con los items SM6 «He consumido sustancias como alcohol
y drogas para aliviar mi malestar mental por ser homosexual» (r= ,448**; p<,01) y
con SM7 «He tenido o tengo actualmente noches sin poder dormir a causa de la
presién social que siento por ser persona homosexual» (r= ,420**; p <,01). Por su
parte, el item E8 «Las personas homosexuales no pueden tener relaciones estables»
muestra una correlacion positiva y fuerte con el item SM5 «Mi orientacién sexual
me provoca baja autoestima» (r= ,431**; p<,01). También el item que alude a que
«Las mujeres homosexuales se sienten atraidas por todas las mujeres y los hombres
homosexuales se sienten atraidos por todos los hombres» (E11) tiene una correla-
cién fuerte con el item de la dimensién de salud mental SM7 (r=,409**; p<,01). Por
ultimo, el item E12 «Las personas homosexuales son unos depredadores sexuales»
muestra una correlacién fuerte y positiva con SM7 (1= ,413**; p<,01).

DiscusiON Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la dimensién de estereotipos han demostrado,
en cierto modo, que hay estereotipos atin arraigados en la cultura de las personas y
estos crean etiquetas sobre ciertos colectivos, en este caso, las personas homosexua-
les. Esta es una condicién que puede tener su explicacién al asociar que los estereo-
tipos centrados en lo fisico o actitudes de cdémo mostrarse hacia otras personas son
pensamientos arraigados desde el nacimiento manteniéndose estas etiquetas durante
afos, coincidiendo asi con lo senalado por otros autores como Moreno ez al. (2017)
y Colds y Villaciervos (2007).

En general, las personas encuestadas han manifestado desacuerdo con
el resto de los estereotipos planteados, estos resultados discrepan de lo senalado
por Veldzquez e Ito (2019), quienes ponen de relieve que la orientacién sexual ha
segregado a la sociedad y que la orientacién predominante, la heterosexual, tiene
en ocasiones una idea errénea de cémo son el resto de las personas. En cambio, en
investigaciones cualitativas no se encontraron diferencias significativas entre una
pareja heterosexual con una pareja homosexual, ambas parejas tenfan los estereoti-
pos igual de interiorizados dejando entrever, como hemos mencionado al comienzo,
que estos siguen presentes independientemente de la orientacién sexual (Rueda ez
al., 2019).

En cuanto a la salud mental, los resultados obtenidos indicaron que esta se ve
afectada con los estereotipos, estos resultados corroboran el planteamiento de Gémez
y Barrientos (2012) indicando que ciertos danos psicolégicos pueden ser causados
por esa discriminacién sufrida y que, en ocasiones, afirmaciones simples que para
ciertas personas no significan nada, a otras con una cierta inestabilidad cognitiva,
afecta al bienestar mental, social y fisico de la persona. En la misma linea, trabajos
como los de Gémez y Delgado (2012) indicaron que las personas homosexuales no



tienen una buena salud mental, debido a sus bajos sentimientos de pertenencia al
grupo de iguales y a su grupo social; o el de Martin (2017), que senala que la etapa
entre 15 y 21 anos es la mds fragil y pueden declinarse para atentar contra su salud
mental con mayor facilidad. De acuerdo con esta afirmacién, la investigacién de
Ortiz y Valencia (2015) determiné que la etapa de la adolescencia es un periodo en
el cual los jévenes comienzan a descubrir su sexualidad, y aquellos que mantienen
relaciones afectivas con personas de su mismo sexo muestran mayores riesgos que
atentan contra su integridad, como ideacién suicida, consumo de drogas, etcétera.

Tomando como referencia estas consideraciones, y atendiendo a los objeti-
vos de esta investigacién, en primer lugar, se establecié analizar el nivel de acepta-
cién de los estereotipos homosexuales dentro del colectivo homosexual; a raiz de
los resultados obtenidos y desde una dptica general, se podria afirmar que estos
estereotipos han sido bastante aceptados y estdn canalizados y afianzados entre las
personas homosexuales encuestadas, pudiendo inclusive reconocerlos y ubicarlos
como daninos. Estos estereotipos aparecen tan interiorizados que puede parecer
que las personas homosexuales crecen y se relacionan con los demds con la certeza
de que van a tener que lidiar con estas creencias toda la vida. De acuerdo con esta
interiorizacién que presentan las personas homosexuales, Troiden (1989), en una
de las cuatro etapas que estableci6 por las cuales atraviesa una persona homosexual,
hace referencia a que, llegado a un punto en la vida de estas personas, controlan
con mayor naturalidad y canalizan este tipo de situaciones en las cuales se puedan
sentir discriminadas.

Respecto al segundo objetivo, conocer cdmo afecta en la salud mental ser
persona homosexual, a la vista de los resultados parece que el mostrarse libremente
les hace temer por el qué dirdn, al igual que el escuchar desconsideraciones les afecta
la salud mental. Conforme a ello, Ruiz ez a/. (2020) arrojaron resultados simila-
res. Encontraron que los jévenes que se consideraban no heterosexuales mostraban
mayores niveles de depresién, ansiedad, estrés e ideacién suicida frente a las personas
que se consideraron heterosexuales, que no mostraron niveles de malestar psicold-
gico respecto a su orientacién sexual.

Por tltimo, se han encontrado asociaciones fuertes entre los estereotipos y la
salud mental sobre todo entre los items SM3, SM5, SM6, SM7 con la mayoria de los
items de la escala de estereotipos. Por lo que podemos intuir que las creencias prejui-
ciosas que se tienen acerca del colectivo homosexual afectan, de alguna manera, a
la salud mental de estos, sobre todo en aquellos aspectos relacionados con la autoes-
tima, pensamientos suicidas, insomnio y el consumo de sustancias para aliviar el
malestar mental.

En cuanto a las limitaciones, los resultados obtenidos deben ser considera-
dos con cierta cautela debido a la naturaleza de los mismos y la muestra reducida del
estudio. El tratamiento aplicado a los datos y la muestra seleccionada no nos permite
generalizar los resultados a otras poblaciones y contextos. Como prospectiva seria
interesante realizar estudios que permitan combinar diversos tratamientos estadis-
ticos, ampliando el tamano de la muestra y permitiendo un anilisis en profundidad
respecto a la validez del instrumento. Igualmente, se proponen estudios cualitativos
que singularicen casos de los que poder aprender.
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Con este tipo de estudios se intenta esclarecer un tema que se hace necesa-
rio tratar tanto en el plano social y familiar como en el educativo. De acuerdo con
investigaciones presentadas anteriormente (Castillo-Mayén & Montes-Berges, 2014),
los jovenes homosexuales no han dejado de sufrir las consecuencias de los estereoti-
pos, aunque se ha intentado trabajar en los diferentes campos de actuacidn, es por
ello por lo que se deberifan investigar e innovar nuevos métodos de intervencién para
una actuacion eficaz en la mejora de la salud mental del colectivo homosexual y la
reduccién de los estereotipos sociales al minimo. A la vista de estos resultados la
investigacion revela que este colectivo sigue sufriendo las consecuencias de los estereo-
tipos en su bienestar mental y que, por lo tanto, se debe seguir profundizando en la
busqueda de soluciones o de ayuda para solventar ciertos problemas o suavizarlos de
algin modo para mejorar el bienestar mental y fisico de los jévenes homosexuales.

Este estudio puede ser de utilidad para futuras nuevas exploraciones, como
pudiera ser estudiar qué factores o situaciones son mds negativos para las personas
homosexuales, permitiendo que los profesionales se puedan enfocar en esos aspectos
y ayuden a mejorar el estado de salud mental de las personas homosexuales o incluso
trabajar con otros colectivos los estereotipos sociales para revertir la situacién a favor
de los colectivos minoritarios.

REcIBIDO: junio de 2022; AcEPTADO: diciembre de 2022
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ANEXO L.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este cuestionario forma parte de una investigacion sobre los estereotipos y la
salud mental. La informacién recogida es completamente ANONIMA y CONFIDENCIAL.
Nuestro objetivo es analizar algunos aspectos relativos a la identidad y la orientacién
sexual de los varones, asi como a las relaciones entre hombres y mujeres. Tus respues-
tas serdn utilizadas con fines puramente cientificos. Es importante que seas sincero,
no hay RESPUESTAS CORRECTAS NI INCORRECTAS, s6lo nos interesa saber tu opinion.

Tu participacién es totalmente VOLUNTARIA, y puedes dejar de hacerlo en
cualquier momento que quieras. Solamente te llevard unos 5 minutos.
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ANEXO II.
CUESTIONARIO.

CUESTIONARIO SOBRE ESTEREOTIPOS Y
SALUD MENTAL EN JOVENES HOMOSEXUALES
INSPIRADO EN LA INVESTIGACION DE COLAS Y VILLACIERVOS (2007).

Este cuestionario es anénimo y personal.

Es muy importante leer detenidamente de manera correcta todos los ftems
y contestar con la mayor sinceridad posible.

Cada ftem se mide en una escala del 1 al 6, siendo 1 totalmente en desacuerdo
y 6 totalmente de acuerdo.

Sexo: Hombre Mujer . Otwo_
Edad:
Procedencia: Urbano_ Rural

ESCALA SALUD MENTAL

1. Cuando escucho amenazas negativas o desconsideradas por ser
homosexual me afectan mentalmente.

2. Me siento vigilado o tengo la sensacién de que todo el mundo
me mira por ser persona homosexual.

3. Hetenido pensamientos suicidas por sentir rechazo por ser persona

homosexual.
4. Me crea inseguridades que me afslen por ser persona homosexual. 1 2 3 4 5 6
5. Mi orientacién sexual me provoca baja autoestima. 1 2 3 4 5 6

6. He consumido sustancias como alcohol y drogas para aliviar mi
malestar mental por ser homosexual.

7. He tenido o tengo actualmente noches sin poder dormir a causa de
la presién social que siento por ser persona homosexual.

8. Me ha dado pudor mostrarme como verdaderamente soy por lo
que pudieran decir las personas de mi alrededor.




ESCALA ESTEREOTIPOS

1.Los hombres homosexuales se ocupan mds que los hombres hete-
rosexuales de su apariencia y belleza.

2.Los hombres heterosexuales estdin mds capacitados que los hombres
homosexuales para desempefiar tareas técnicas y mecdnicas.

3.Las mujeres heterosexuales estin mds capacitadas que las mujeres ho-
mosexuales para el desempeiio de tareas organizativas y cooperativas.

4.Los hombres homosexuales son més susceptibles a llorar en espacios
publicos que los hombres heterosexuales.

5. La homosexualidad es algo adquirido, pudiendo ser modificable
0 contagioso.

6. La homosexualidad presenta un peligro para la estabilidad de
valores y normas sociales y se percibe como inmoral y sucia.

7. La homosexualidad es una enfermedad y se puede curar. 1 2 3 4 5 6

8. Las personas homosexuales no pueden tener relaciones estables. 1 2 3 4 5 6

9. En las parejas homosexuales una persona hace de hombre y otra
de mujer.

10. Todos los homosexuales son afeminados y todas las lesbianas
masculinas.

11. Las mujeres homosexuales se sienten atraidas por todas las
mujeres y los hombres homosexuales se sienten atraidos por todos 1 2 3 4 5 6
los hombres.

12. Las personas homosexuales son unos depredadores sexuales. 1 2 3 4 5 6
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