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Resumen

Este trabajo tuvo como proposito evaluar el efecto mediador del malestar
psicolégico entre la homofobia interiorizada y el riesgo suicida en una muestra de
hombres que pertenecen a minorias sexuales en Arica (Chile). La muestra estuvo
compuesta por 157 hombres de entre 18 y 53 afios de edad (M= 24,4; DT=
5,49), reclutados por disponibilidad y técnica de bola de nieve, a los que se
administraron la “Escala de homofobia interiorizada”, el “Inventario breve de
sintomas” y la “Escala de riesgo suicida”. Los resultados obtenidos dan cuenta de
un efecto mediador del malestar psicolégico entre la homofobia interiorizada y el
riesgo suicida. Es decir, se incrementa el riesgo suicida, en la medida que se
incluyen en el modelo la homofobia interiorizada y el malestar psicolégico como
tercera variable. Se destaca la importancia de que en las intervenciones
psicosociales con hombres chilenos de minorias sexuales se consideren la
disminucion de la homofobia interiorizada y el malestar psicolégico, con el
proposito de hacer aportaciones al desarrollo de la salud mental de este colectivo.
PALABRAS CLAVE: homosexualidad, homofobia interiorizada, malestar psicologico,
riesgo suicida.

Abstract

The aim of this research was to evaluate the mediating effect of
psychological distress, between internalized homophobia and suicidal risk in a
sample of men belonging to sexual minorities in the city of Arica (Chile). The
sample consisted of 157 men between 18 and 53 years of age (M= 24.4, DT=
5.49), recruited by availability and snowball technique. The Internalized
Homophobia Scale, the Symptom Inventory and the Scale of Suicide Risk were
applied. The results obtained account for a mediating effect of psychological
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distress between internalized homophobia and suicidal risk, that is, the suicidal
risk increases when internalized homophobia and psychological discomfort as a
third variable are included in the model. In conclusion, the importance of the
reduction of internalized homophobia and psychological distress should be
emphasized in psychosocial interventions with men of sexual minorities with the
purpose of contributing to the development of their mental health.

Key woRDS: homosexuality, internalized homophobia, psychological distress,
suicidal risk.

Introduccion

La orientacion sexual se define como un patrén de atraccién afectiva y/o
sexual hacia otras personas y se describe como la inclinacion o preferencia hacia
miembros del sexo opuesto, personas del mismo sexo o de ambos sexos (Soler,
2005).

A pesar de que hoy en dia existe mas aceptacion de la diversidad de
orientaciones sexuales en la mayoria de los paises del mundo (Ayoub y Garretson,
2017), aun existen lugares en donde cualquier expresion sexual que se aleje de la
heterosexualidad es perseguida y condenada (Rehman y Polymenopulou, 2013). En
el mundo occidental, la homosexualidad fue considerada durante décadas como
un “sintoma de trastorno emocional grave” o como una “desviacion sexual” por
la comunidad cientifica, y no fue hasta el afno 1980 que la Asociacién Americana
de Psicologia (American Psychological Association, APA) retird la homosexualidad
del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales en su tercera
versién (DSM-IIl). En 1992 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo lo
mismo con la Clasificacién internacional de enfermedades (CIE) (Kelly, 2017). Sin
embargo, cabe sefalar que la APA mantiene, al menos hasta 1994, la disforia
relacionada con la orientacion sexual en sus manuales. Una de las razones que
fundamenté la eliminacién de la homosexualidad como trastorno mental de los
manuales diagnosticos fue la falta de pruebas cientificas respecto a que la
homosexualidad constituyera, en si misma, una enfermedad psiquiatrica (Bayer,
1981).

La modificacién explicita de criterios diagnésticos por parte de las
asociaciones profesionales tuvo una gran relevancia en la percepcion general sobre
la homosexualidad, con la importancia que esto tuvo de cara a que, por ejemplo,
se realizaran modificaciones legales favorables a este colectivo (Brumbaugh,
Sanchez, Nock y Wright, 2008). No obstante, estos cambios suponen una
condicién necesaria pero no suficiente para la erradicacion de las actitudes de
rechazo hacia la homosexualidad, las cuales se siguen presentando de diferentes
maneras en la mentalidad de muchas personas y en las legislaciones de una gran
parte de paises, ya sea sutiimente o de manera declaradamente hostil hacia la
poblacion de homosexuales y otras minorias sexuales, como lesbianas, transexuales
y bisexuales (McGhee, 2013).

Se ha constatado que el rechazo social hacia la poblacion homosexual
produce un fuerte estrés en este colectivo, independientemente de los avances
sociales, cientificos y legales logrados en cada sociedad (Mays y Cochran, 2001).
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Este modelo, denominado “teoria del estrés de las minorias” (minority stress
theory) (Meyer, 2003; Meyer, 1995), plantea que las personas que forman parte
de grupos minoritarios estan expuestas a factores estresantes sociales especificos
como prejuicios, expectativas de rechazo, huida y ocultamiento, sumados al riesgo
de experimentar violencia o ser tratadas con violencia por el solo hecho de ser
homosexual (Carbone, 2016; 2018; Katz-Wise y Hyde, 2012; Orue, Calvete y
Fernandez-Gonzaélez, Smith, 2017).

Especificamente en lo relativo a la homosexualidad, en el modelo de estrés de
las minorias se identifican dos factores estresantes proximales (homofobia
interiorizada y estigma percibido) y un factor estresante distal (experiencias vitales
de discriminacién y prejuicio) que en su conjunto afectan significativamente a la
salud mental de este colectivo (Hatzenbueler, 2009; Hatzenbueler, Nolen-
Hoeksema, Dovidio, 2009; Meyer, 2013; Mundle, Mahler y Bughra, 2015; Pascoe,
y Smart-Richman, 2009). Centrdndonos en la homofobia interiorizada, esta se
caracteriza como el estado en el que los homosexuales se identifican de manera
negativa con su orientacion sexual (Shidlo, 1994). Existe un rechazo a su propia
orientacién sexual, que puede ser experimentado a través de sentimientos de culpa
y verglienza por comentar su orientacién sexual con otras personas, poca
vinculacién con otros individuos no heterosexuales e insatisfaccion al mantener
actividades sexuales con personas del mismo sexo (Meyer y Dean, 1998). Este
rechazo se dirige también a otras personas de la comunidad LGBT y a cualquier
manifestacion de dichas orientaciones sexuales, de modo que las personas
homosexuales critican sutil o abiertamente un llamado “estilo de vida
homosexual”, rechazan en individuos homosexuales aspectos que pasan por alto
en personas heterosexuales y menosprecian diferentes expresiones de género
asociadas a la homosexualidad para que no se les identifique con ellas o
argumentando que dan una “mala imagen” del colectivo homosexual (Ludici y
Verdecchia, 2015). Lejos de constituir un fenémeno infrecuente, la homofobia
interiorizada es vivida en diferentes grados por gran parte de la personas
homosexuales que han vivido su infancia en sociedades homofobas (Szymanski,
Chung y Balsam, 2001).

La interiorizacion de la homofobia tendria, por tanto, un impacto negativo en
el bienestar psicolégico de los homosexuales, siendo sus principales consecuencias
la baja autoestima, la angustia psicolégica, la depresion, los sintomas ansiosos vy el
abuso de sustancias (lgartua, Gill y Montoro, 2009; Lima, Lo Presto, Sherman y
Sobelman, 1993).

Aungue las pruebas son limitadas, se ha confirmado un mayor riesgo de
suicidio en adolescentes y adultos jovenes homosexuales, debido a que tienen
mayor tendencia a sufrir episodios de discriminacion (Blais, Gervais y Hébert,
2014), tensiones en sus relaciones interpersonales, ansiedad y falta de apoyo
(Pineda-Roa, 2013). Para algunos autores, como Wang, Halsermann, Wydler,
Molher-Kuo y Weiss (2012) los homosexuales tienen un alto riesgo suicida, con un
numero de tentativas de cinco a diez veces superior a la poblacion general.
Ademas, presentarian un riesgo incrementado de ideacién suicida y suicidio
consumado (Garcia-Resa et al., 2002).
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En un reciente estudio de revisién, Aranmolate, Bogan, Hoard y Mawson
(2017) plantean, basandose en el Sistema de vigilancia de riesgo y conducta juvenil
(Youth Risk and Behavior Surveillance System, YRBBS) de 2015, que de los jévenes
estadounidenses que se indentifican como poblacion LGTB (lesbianas, gais,
transexuales y bisexuales) el 60,4% se sentia triste y sin esperanza, 42,8% habfa
considerado seriamente el suicidio, el 38,2% planed cémo suicidarse, el 29,4%
intentd suicidarse una o mas veces y el 9,4% cometié un acto suicida que resultd
en una lesién, incluyendo sobredosis 0 envenenamiento con posterior tratamiento
médico. Adicionalmente, en el mismo estudio de revisién se identificaron como
factores de riesgo el aislamiento, la discrimacion y el acoso (bullying) homofébico
gue sufren los jovenes LGTB, la etnia (los hispanos tienen un riesgo mayor de
suicidio), intentos de suicidio previos, historia de trastornos mentales, consumo de
alcohol y drogas, comportamiento agresivo e impulsivo, pérdidas recientes y
acceso a material letal (Aranmolate et al., 2017).

Por otra parte, diversos estudios abordan la relacion entre homofobia
interiorizada, disminucién del bienestar psicolégico y suicidio (Hill y Pettit, 2012;
Igartua et al., 2009; McLaren, 2016). En una investigacién realizada por Igartua et
al.,, (2009) se concluyd que la homofobia interiorizada no se relacionaba
directamente con el suicidio, pero si lo hacia de forma indirecta al interactuar con
sintomas depresivos. En esa misma linea, Hill y Pettit (2012) constataron un efecto
indirecto de la orientacion sexual sobre la ideacién suicida en la cual la opresién
percibida fue un elemento mediador, es decir, el efecto de la orientacién sexual
sobre la ideacion suicida estuvo condicionado por el grado de rechazo percibido o
anticipado debido a la orientacion sexual.

McLaren (2016) investigd las relaciones entre homofobia interiorizada,
sintomas depresivos e ideacién suicida en una muestra de hombres homosexuales
(n= 360), lesbianas (n= 444) y bisexuales (n= 114) australianos, probando modelos
aditivos de mediacion y moderacion. Los resultados obtenidos respaldaron los
modelos de mediacién aditiva y parcial para hombres homosexuales y modelos de
mediacion y moderacion para lesbianas. Sin embargo, el modelo de mediacion
resulté no significativo con la submuestra de bisexuales. El autor establecio el
efecto mediador de los sintomas depresivos en la relacion entre homofobia
interiorizada e ideacion suicida, indicando en sus conclusiones la relevancia de
disminuir tanto la homofobia interiorizada como los sintomas depresivos a través
de las intervenciones psicoldgicas.

A partir del andlisis de estas investigaciones queda en evidencia que el
malestar psicoldgico se relaciona con determinados constructos psicolégicos (como
la homofobia interiorizada) y el riesgo suicida, aun cuando el efecto que el
malestar psicoldgico ejerce entre la homofobia interiorizada y el riesgo suicida no
ha quedado claro en estudios previos (Igartua et al., 2009).

A pesar de su ocultacion histérica y de las restricciones legales durante los
afos de dictadura (Garrido, 2015), en las Ultimas décadas se ha profundizado el
debate respecto de los derechos de las personas con distintas orientaciones
sexuales en Chile, generando una creciente sensibilidad hacia esta realidad
(Edwards, 2017). Sin embargo, estos progresos no han evitado que se sigan
produciendo agresiones de caracter homdéfobo. Solo en 2016 este tipo de
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crimenes aumentaron un 33% respecto al aflo anterior, habiéndose denunciado
cuatro homicidios y 40 agresiones fisicas o verbales, entre otros casos (Movilh,
2017). Cabe senalar que las agresiones homoéfobas siguen ocurriendo a pesar de
contar desde 2012 con un instrumento juridico, la Ley Zamudio, que castiga
severamente los delitos que tengan como motivo el odio o la discriminaciéon hacia
las minorias (Mufoz, 2015). Asi, una vez mas, el avance juridico no ha avanzado
de la mano del desarrollo de conductas sociales y respetuosas o inclusivas hacia la
diversidad y las minorias chilenas (Couso, 2012).

En el &mbito de la investigacién académica los estudios sobre la homofobia
interiorizada en el contexto chileno son escasos. De hecho, hasta donde llega
nuestro conocimiento no hemos encontrado estudios publicados en revistas de
revision por pares que informen sobre esta problematica.

Los hallazgos a nivel internacional sobre la relacién entre homofobia
interiorizada, depresion e ideaciéon suicida no han sido concluyentes respecto a
cdmo se relacionan estas variables. Por eso, el presente trabajo puede, por un
lado, aportar pruebas a estos modelos y, por otro, aportar a los vacios existentes,
incluyendo la variable riesgo suicida, un factor relevante a la hora de pensar en
intervenciones en salud mental para las minorias sexuales.

Por otra parte, la ausencia en el contexto chileno de estudios sobre
homofobia interiorizada destaca la pertinencia de la realizaciéon de este trabajo,
considerando una zona geogréfica especifica del norte de Chile (Arica) en donde
se han informado menores niveles de bienestar subjetivo en poblacion homosexual
(Barrientos et al., 2014).

A partir de lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo probar un
modelo tedrico en el que la homofobia interiorizada esta relacionada con el riesgo
suicida y, a la vez, esta relacion estd mediada por malestar psicolégico. Este se
entiende como una gama de manifestaciones clinicas propias de la salud mental
que se manifiestan como alteraciones psicoldgicas clinicamente significativas, pero
gue no cumplen con los criterios para ser consideradas un trastorno mental
(Espindola-Hernandez, 2006). En la presente investigacion el malestar psicolégico
se conceptualiza como la percepcién de intensidad de un conjunto de sintomas
psicopatolégicos en forma de somatizacién, obsesidon-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideaciéon paranoide
y psicoticismo.

Basado en las investigaciones previas (Aranmolate et al., 2017; Blais et al.,
2014; Igartua et al., 2009; Mclaren, 2016) se hipotetiza que: 1) el malestar
psicolégico esta relacionado con el riesgo suicida (Walch, Ngamake,
Bovornusvakool y Walker, 2016) de modo que a mayor malestar psicolégico mayor
riesgo suicida; 2) la homofobia interiorizada estd relacionada con el malestar
psicolégico, de modo que a mayor homofobia interiorizada mayor malestar
psicoldgico (Ortiz-Hernandez, 2005; Puckett, Woodward, Mereish y Pantalone,
2015) y 3) el malestar psicoldgico es una variable mediadora entre la homofobia
interiorizada y el riesgo suicida (Igartua et al., 2009; Reyes et al., 2017).
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Método
Participantes

El muestreo fue combinado, de tipo no probabilistico y de bola de nieve
lineal, el cual se utiliza con poblaciones de dificil acceso y se basa en las redes
sociales de los participantes. Se contactd con participantes con las caracteristicas
especificas para el estudio y estos, a la vez, contactaron con otros participantes y
asf sucesivamente, generando un efecto lineal. Se trabajé con una muestra de 157
varones de entre 18 y 53 afos de la ciudad de Arica (M= 24,4; DT= 5,49). Los
criterios de inclusion fueron autoidentificarse como homosexual o bisexual y residir
en la ciudad de Arica en el momento de la investigacion. El nivel de estudios
alcanzado por los participantes se distribuye entre ensefianza primaria completa
(0,8%), ensefianza secundaria incompleta (1,3%), media completa (18,4%),
universitaria incompleta (10,8%), universitaria cursando (43%) y universitaria
completa (25,3%). De los 157 participantes en el estudio un 93,6% se identifico
como homosexual y un 6,4% como bisexual. En cuanto a la visibilidad de la
orientacién sexual, de todos los participantes el 33,5% de los participantes
expresan abiertamente su homosexualidad, 48,7% indica que se visibiliza
parcialmente (familia, amigos y conocidos cercanos conocen su orientacion
homosexual), 13,5% sefala tener una visibilidad baja (solo amigos intimos y
familia conocen sobre su homosexualidad, sin revelarselo a otras personas) y un
3,8% mantiene una visibilidad nula (es decir, una persona o nadie conoce sobre su
orientacién sexual).

Instrumentos

a) "Escala de homofobia interiorizada” (Internalized Homophobia Scale, IHS;
Wagner, 1998). Esta escala evalla el nivel de homofobia interiorizada en
hombres homosexuales. Es un autoinforme que consta de 20 items en total,
gue se contestan en una escala Likert de cinco puntos, desde 1= muy en
desacuerdo hasta 5= muy de acuerdo. Cada respuesta representa el grado en
gue el encuestado se identifica positiva o negativamente con su orientacion
sexual. El rango de puntuacién total es de 20 a 100, en donde a mayor
puntuacion, mayor grado de homofobia interiorizada. Un ejemplo de item es
"Desearia ser heterosexual”. La escala de homofobia interiorizada ha
mostrado buenas propiedades psicométricas, en estudios de validacion
arrojando un alfa de Cronbach de 0,92 (Wagner, Serafini, Rabkin, Remien y
Williams, 1994). La “Escala de homofobia interiorizada” de Wagner fue
desarrollada por el Instituto Nacional de Salud Mental (National Institute of
Mental Health) de los Estados Unidos y ha sido utilizada para valorar este
constructo en hombres homosexuales de poblacidon general (no solo
estudiantes universitarios), en un numero significativo de investigaciones
referidas a homofobia interiorizada en el contexto internacional, lo cual ha
dado paso al desarrollo de un importante cuerpo de literatura en este tema
(Grey, 2013). Por otra parte, en el presente estudio la escala de homofobia
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interiorizada presentd adecuadas propiedades psicométricas con un alfa de
Cronbach de 0,70 para la escala total, adecudndose a las necesidades de la
investigacion.

“Inventario breve de sintomas” (Brief Symptom Inventory, BSI; Derogatis y
Melisaratos, 1983). El BSI tiene como objetivo proporcionar una breve
descripcién de sintomas y la intensidad de estos sintomas en pacientes con/sin
tratamiento psicolégico o psiquiatrico. Es una medida autoaplicada en la que
cada participante debe sefalar la intensidad de malestar psicoldgico que le ha
generado cada sintoma en los Ultimos siete dias, incluido el dia de la
aplicacion. Cada entrevistado debe puntuar el grado de malestar en una escala
tipo Likert de cinco puntos, donde O indica no haber experimentado el
sintoma (“nada”) y 4 indica que lo ha experimentado frecuentemente
("mucho”). El inventario consta de 53 items y estd organizado en nueves
subescalas: Somatizacién, Obsesién-compulsion, Depresion, Ansiedad,
Hostilidad, Ansiedad fébica, Ideacion paranoide, Sensibilidad interpersonal y
Psicoticismo. Ademas, incluye un indice de gravedad de los sintomas (GSI), el
cual se considerara como el indicador de malestar psicolégico para el presente
estudio. Para la obtencion del GSI se suman todos los valores de los items y se
dividen por nimero de estos (53). Este indice proporciona una medida general
de malestar de cada individuo. Un ejemplo de item de la escala es “;Hasta qué
punto se ha sentido afectado por la idea de que otra persona puede controlar
su pensamiento?”. En Chile se encuentra estandarizada la version extendida,
el SCL-90R, que ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas (Gempp
y Avendafo, 2008). Para la presente investigacion se utilizé la version breve
del SCL-90-R, el Inventario breve de sintomas (BSI) con una fiabilidad en el
contexto chileno de 0’87 (alfa de Cronbach) para la escala total y para las
nueve dimensiones evaluadas se obtuvieron valores entre 0,84 y 0,90 (Gempp
etal., 2008).

"Escala de riesgo suicida” (Risk of Suicide, RS; Plutchik, Van Praag, Conte y
Picard, 1989). Esta escala evalla el riesgo suicida y permite discriminar entre
individuos de muestras clinicas y no clinicas. Es una escala de autoaplicacién,
que consta de 15 items con respuestas dicotomicas (si/no) relativos a intentos
autoliticos previos, intensidad de la ideacion actual, sentimientos de depresion
y desesperanza y otros aspectos relacionados. Los autores de la version
espafola de la escala proponen un punto de corte de seis puntos (Rubio et al.,
1998). Cuanto mayor sea la puntuacién mayor sera el riesgo. Un ejemplo de
ftem de la escala es “;Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?”. La RS se
ha utilizado en diversos estudios (p. €j., De Alba, Valencia y Loyo, 2015; Florez
et al., 2015; Saavedra y Lépez, 2015) y ha presentado adecuadas propiedades
psicométricas (Rubio et al., 1998). Para el presente trabajo se obtuvo un alfa
de Cronbach para la escala total de 0,80, lo que evidencia un adecuado nivel
de fiabilidad de la medida.
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Procedimiento

Una vez obtenida la aprobacion de la investigacion por parte del comité de
ética de la Escuela de Psicologia y Filosofia de la Universidad de Tarapaca
(ACC/072016) se disendé un cuadernillo con los datos sociodemograficos de los
participantes (edad, escolaridad, orientacién sexual y visibilidad respecto a la
orientacién sexual) mas los instrumentos. Ademas, se insertdé una hoja con el
consentimiento informado con el objetivo de que los participantes manifestaran su
voluntariedad al participar, confirmandoles que los datos proporcionados se
manejarfan bajo el principio de confidencialidad y anonimato. Cabe destacar que,
para asegurar la confidencialidad de los participantes, solo uno de los
investigadores tomé contacto con los participantes para la aplicaciéon de los
instrumentos, reiterandoles lo innecesario de registrar datos personales como
nombre o documento nacional de identidad. Posteriormente, se traspaséd todo el
cuadernillo y el consentimiento informado a un formulario electrénico. La
aplicacién de los instrumentos se realizé de dos formas: presencial y por medio de
redes sociales (aplicaciones). Fue por medio de estas aplicaciones donde se
encontré mayor cantidad de hombres gais dispuestos a participar (el 95% de
participantes realizd la encuesta via online). A todos los participantes con los que
se contactd de forma online se les envié el formulario electrénico que contenia el
cuadernillo, el cual posteriormente se incorporé a las bases de datos. Una vez que
cada participante completaba el cuestionario se le solicitada enviarselo a algun
amigo y/o conocido vardon homosexual. El tiempo para completar las escalas oscilé
en un rango de entre 20 y 30 minutos. La aplicacion se realizd entre los meses de
octubre de 2016 y junio de 2017. Las escalas fueron contestadas por 172
participantes, si bien se excluyeron 15 cuadernillos por no cumplir con los criterios
de inclusién. Méas concretamente, se referian a personas que no residian en la
ciudad de Arica en el momento de la investigacion.

Anélisis de datos

Para poner a prueba el modelo global hipotetizado se realizaron andlisis de
correlacion preliminares entre las variables de estudio (rho de Spearman) y luego se
trabajé por medio de analisis de senderos (path analysis), el cual trata las variables
como observables (puntuaciones directas). Este método multivariante permite
contrastar el ajuste del modelo e identificar la contribucién directa e indirecta que
realiza cada variable independiente sobre las variables dependientes (Pérez,
Medrano y Sanchez, 2013). El modelo hipotetizado fue probado con MPlus
(Muthén y Muthén, 1998) con el estimador de maxima verosimilitud (ML). Dada la
distribucion de las variables de estudio se utilizo el método de remuestreo
(bootstrap) con 10000 iteraciones con el objetivo de construir intervalos de
confianza para los pardmetros estimados (Hayes, 2013; MacKinnon, 2008). Se
introdujo la edad como variable de control. No se informan los indicadores de
ajuste, ya que el modelo estd identificado y, por tanto, no posee grados de
libertad.
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Resultados

Con el proposito de obtener una representacion global de las relaciones
entre malestar psicolégico, homofobia interiorizada y riesgo suicida se ha
planteado un modelo de relaciones donde la homofobia interiorizada es la variable
predictora, el malestar psicoldgico es la variable mediadora y el riesgo suicida es la
variable resultado. Siguiendo las sugerencias de Hayes (2013), para comprobar el
papel mediador del malestar psicolégico es necesario que se produzcan tres
condiciones: primero, se debe demostrar que la homofobia interiorizada esta
relacionada de forma significativa con el malestar psicolégico; segundo, se debe
mostrar que el malestar psicolégico esta asociado a riesgo suicida y tercero, que la
relacion significativa entre homofobia interiorizada y riesgo suicida quedaria
reducida al considerar la influencia del malestar psicolégico.

La tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos (M, DT y asimetria) de las
variables de estudio y los resultados del analisis de correlacion entre ellas. Como se
puede observar, existe una relacion positiva entre las variables de estudio
(homofobia interiorizada, malestar psicolégico y riesgo suicida). De esta manera se
cumplen las sugerencias iniciales de Hayes (2013) y se hace viable continuar con el
analisis de mediacion.

Por otro lado, considerando el amplio rango de edad de los participantes de
este estudio, se decidié explorar su relacion con las variables de interés. Se aprecia
gue existe una relacion inversa entre la edad y la variable mediadora (malestar
psicolégico) y también con la variable dependiente (riesgo de suicidio), lo que
sugiere la necesidad de controlar el efecto de la edad en el modelo tedrico a
probar.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos y correlaciones de las variables de estudio

GSI HI RS Edad
Malestar psicoldgico (GSI) -- 0,24** 0,74** -0,34**
Homofobia interiorizada (HI) -- -- 0,13* 0,05
Riesgo suicida (RS) -- -- -- -0,25**
M 1,64 41,75 4,35 24,41
DT 0,49 11,38 3,20 5,50
Asimetria 1,08 0,62 0,59 1,76
Alfa de Cronbach 0,96 0,85 0,76 --

Nota: rho Spearman (unilaterales) *p< 0,05; p< 0,01

Respecto al modelo probado, tal como se observa en la tabla 2, en el analisis
multivariado Unicamente el malestar psicolégico tiene un efecto directo en el
riesgo suicida (a mayor malestar psicolégico mayor riesgo suicida). Por su parte, al
incluir todas las variables en la ecuacion, la relacién directa entre homofobia
interiorizada y riesgo de suicidio que se habia observado en el analisis bivariado se
diluye. No obstante, si se observa una relacién directa entre la homofobia
interiorizada y el malestar psicolégico (a mayor homofobia interiorizada, mayor
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malestar psicolégico), lo que permite considerar la hipo6tesis de que el malestar
psicolégico media el efecto de la homofobia interiorizada en el riesgo de suicidio.

Tabla 2
Coeficientes de regresion en el modelo propuesto
Modelo B B IC 95%
Riesgo suicida
Edad -0,02 -0,03 -0,08/0,04
Homofobia interiorizada -0,01 -0,03 -0,05/0,03
Malestar psicolégico 3,37** 0,70** 2,79/3,94
R? total 0,49**
Malestar Psicolégico
Edad -0,04** -0,35** -0,06/-0,03
Homofobia Interiorizada 0,02** 0,32** 0,01/0,03
R? total 0,19**

Nota: **p< 0,01.

Cuando se prueba el efecto indirecto de la homofobia interiorizada en el
riesgo de suicidio (mediado por el malestar psicoldégico), se aprecia que la
mediacion es significativa (B efecto indirecto= 0,22; p< 0,01; IC= 0,11/0,33). De
esta manera se aprecia que a mayor homofobia interiorizada, mayor es el malestar
psicolégico en los participantes; a su vez, mientras mayor es el malestar
psicoldgico, mayor es el riesgo de suicidio. En conjunto, el modelo logra explicar el
49% de la varianza del riesgo suicida y el 19% del malestar psicolégico. La figura
1 muestra los coeficientes de regresién estandarizados que resultaron ser
estadisticamente significativos.

Figura 1
Coeficientes de regresion estandarizados

Edad

%»
Malestar 0,46** | Riesgo
psicolégico suicida

Homofobia Mv

interiorizada

Notas: Dado que algunos items de la escala de Plutchik miden depresién, se realizaron los analisis con
una version mas reducida de la escala que sélo incluyd los items que directamente preguntan sobre
riesgo suicida (items 13, 14 y 15). La escala reducida mostré un alfa de 0,75 y los resultados fueron
similares a los obtenidos con la version completa de la escala de Plutchik. **p< 0,01.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre malestar
psicolégico, homofobia interiorizada y riesgo suicida en una muestra de hombres
pertenecientes a minorias sexuales en la ciudad de Arica en el norte de Chile. A
partir de este objetivo se plantearon tres hipétesis: 1) el malestar psicolégico se
relaciona con el riesgo suicida, 2) la homofobia interiorizada se relaciona con el
malestar psicoldgico y 3) el malestar psicoldgico es una variable mediadora entre la
homofobia interiorizada y el riesgo suicida.

La hipotesis 1 fue aceptada, ya que se establecié una correlacion significativa
entre malestar psicoldgico y riesgo suicida: a mayor malestar psicolégico, mayor
riesgo suicida. Estos resultados van en la misma linea de estudios previos sobre el
estrés de las minorias (Meyer, 2003), los cuales sefalan que en los hombres
jovenes pertenecientes a minorias sexuales los niveles de malestar psicolégico y
riesgo suicida son elevados (Aranmolate et al., 2017). En ese contexto, el presente
trabajo concuerda con el estudio longitudinal de Munstanski y Liu (2013), quienes
encontraron que los sintomas de depresion y la desesperanza eran los principales
factores de riesgo de suicidio en varones homosexuales de Estados Unidos.
Asimismo, también coincide con otros estudios del mundo anglosajon, los cuales
sefalan que un amplio espectro de sintomas de malestar psicolégico (estrés,
ansiedad y depresion severa) son predictores significativos del riesgo suicida en
hombres homosexuales (Dohrenweed, 2000; King et al., 2008). En sentido
contrario -y hasta el término de este trabajo- no hemos encontrado investigaciones
que desestimen la relacién entre sintomas de malestar psicolégico y riesgo suicida
en el colectivo de hombres gais (Pléderl et al.,, 2013). Sin embargo, si existen
investigaciones que han asociado el suicidio en el colectivo homosexual masculino
con otras variables como victimizacion sexual, victimizaciéon por pares, consumo de
drogas y arrestos por mala conducta, pero sin especificarse en estos trabajos si
posteriormente a estas experiencias adversas se presenta malestar psicoldgico
secundario (Remafedi, Farrow y Deisher, 1991; Wang et al., 2018). De hecho,
Ploderl et al., (2013) realizaron una robusta revision critica de investigaciones sobre
factores de riesgo suicida en hombres gais desarrolladas a nivel internacional entre
1995 y 2010, concluyendo que las minorias sexuales estan, efectivamente, en un
mayor riesgo de intento de suicidio y suicidio consumado. En esa linea
argumentamos que, ademas de la discriminacion social, un gran porcentaje de
homosexuales debe lidiar con actitudes de rechazo en sus familias, con la
consecuente pérdida de apoyo social, que da lugar a elevados niveles de estrés y
angustia, lo cuales contribuirfan a la apariciéon de violencia autoinfligida (Buelvas,
2015).

En dicho contexto, se crearia un dilema psicolégico entre los deseos
romanticos y las creencias negativas del “si mismo”, disyuntiva que puede
conducir a sentimientos de culpa, verglenza, baja autoestima y otras dificultades
emocionales como el riesgo suicida (Baiocco et al., 2014; Berg, Munthe-Kaas y
Ross, 2016; Herek, 2007). Al destacar similitudes entre los trabajos mencionados y
la presente investigacion cabe sefalar que tanto la desesperanza como los
sintomas depresivos, la ansiedad y el estrés fueron incluidos en el instrumento de
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medida de malestar psicolégico utilizado en esta investigaciéon. En esa linea, en la
muestra de hombres chilenos la constatacién de esta relacion aporta datos al
modelo de estrés de las minorias, estableciendo que la violencia hacia las minorias
sexuales y sus efectos (como la violencia autoinflingida), podria ser un fenémeno
transversal en diferentes culturas.

La hipdtesis 2 también fue aceptada, comprobandose la relacion entre
homofobia interiorizada y malestar psicoldgico, lo que sugiere que los indices
mayores de homofobia interiorizada se relacionan con niveles mas altos de
malestar psicoldgico. La investigacién relativa a homofobia interiorizada y malestar
psicolégico ha mostrado diferentes resultados. Si bien, por una parte, se ha
constatado esta relacién de manera robusta en estudios previos (Igartua et al.,
2009; Mclaren, 2016; Meyer, 1995; Nicholson y Long, 1990; Szymanski,
Kashubeck-West y Meyer, 2008), una investigacidon metaanalitica realizada por
Newcomb y Mustanski (2010) revelé que los tamanos del efecto de esta relaciéon
iban de pequefios a moderados, siendo mas bajo aun entre homofobia
interiorizada y sintomas ansiosos. Sin embargo, los mismos autores sefalan que
estos tamanos del efecto bajos se deben principalmente a problemas
metodoldgicos presentes en estas investigaciones como, por ejemplo, haber
definido deficientemente los constructos relacionados con el malestar psicoldgico
(por ejemplo, incluir autoestima y bienestar general), ademds de aplicar
incorrectamente medidas de homofobia interiorizada disefadas para hombres
homosexuales con muestras de mujeres lesbianas.

En ese contexto, las pruebas indican que la homofobia interiorizada (al
igual que el malestar psicolégico) en hombres homosexuales y bisexuales se
relaciona también con las experiencias de discriminacion que viven las minorias
sexuales en diferentes contextos sociales (Ortiz-Hernandez y Garcia, 2005). Tal
como lo evaltan los instrumentos utilizados en la presente investigacion, la
homofobia interiorizada estaria relacionada con aspectos cognitivos (creencias)
mientras el malestar psicologico estaria orientado hacia la valoracion de
sintomatologia, principalmente a nivel afectivo. En sintesis, los resultados
obtenidos en la presente investigacién apoyan un creciente cuerpo de literatura
que sugiere que las experiencias de discriminacién y los mensajes negativos de la
sociedad pueden contribuir a niveles mas elevados de malestar psicolégico entre
los hombres de minorias sexuales a través de cogniciones interiorizadas en el yo
(Kaysen et al., 2014).

De acuerdo al modelo de mediacién propuesto, la hipdtesis 3 también fue
aceptada. Los resultados obtenidos dan cuenta de un efecto de la homofobia
interiorizada sobre el riesgo suicida que estd mediado por el malestar psicoldgico.
Aun cuando se esperaria un efecto directo entre malestar psicolégico y riesgo de
suicidio, este efecto no se comprobé en nuestro modelo mediacional. Sin
embargo, esta condicién no es necesaria (James, Mulaik y Brett, 2006) si
posteriormente se comprueba el efecto indirecto entre las variables y el efecto
mediador (Ato y Vallejo, 2011), como ha sido el caso del presente modelo. Ahora
bien, la mediacién comprobada nos sugiere que la homofobia interiorizada se
relaciona con el riesgo de suicidio, pero no tiene un efecto directo en si mismo,
sino que es mediado por terceras variables, o que es coherente con estudios que
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se han realizado con poblaciones no homosexuales (Campos, Gomes, Holden,
Piteira y Rainha, 2017). Sin embargo, es significativo el efecto que ejerce el
malestar psicoldgico al alterar esta relacién, lo que refleja que en hombres
pertenecientes a minorias sexuales el malestar psicolégico presente (que puede
deberse a diferentes factores), mas la presencia de homofobia interiorizada
(imagen negativa de su propia homosexualidad) puede ser un desencadenante
probable en el desarrollo de conductas suicidas.

Sin embargo, los resultados obtenidos no estan exentos de limitaciones. Una
de ellas es la inexistencia de una estimacion mediante encuestas de la poblacién
total LGTB en el pais, lo que va en detrimento de la obtencién de una muestra
representativa de los hombres de minorias sexuales de la ciudad de Arica.
Asimismo, la baja visibilidad de algunas personas que pertenecen a minorias
sexuales dificultaba que los participantes accedieran a participar del estudio. Todo
esto sugiere cautela con los resultados obtenidos, ya que estos no pueden ser
generalizados a la totalidad de hombres pertenecientes a minorias sexuales de
otras regiones de Chile y solo deben circunscribirse a la regiéon considerada en el
estudio. Otra de las limitaciones es el disefo de investigaciéon utilizado, ya que, si
bien su alcance es explicativo y su estrategia analitica coherente, no permite
establecer relaciones causales propiamente dichas entre los constructos
estudiados. Ademads, la muestra presenta escasa validez externa debido al
muestreo no probabilistico realizado. Por tanto, se sugiere profundizar en estos
resultados en futuros estudios con muestras mas amplias, idealmente de tipo
probabilistico e incorporando otras ciudades y contextos culturales de Chile. Por
ejemplo, seria interesante saber si existen diferencias (en relacion con estas
variables) entre hombres pertenecientes a minorias sexuales de otras regiones o de
las grandes ciudades, en donde —tedricamente- existe un ambiente mas tolerante
hacia la comunidad LGTB. También tendria relevancia analizar otros factores
sociodemograficos que puedan ejercer influencia sobre la homofobia interiorizada,
el malestar psicoldgico y el riesgo suicida en su conjunto. En esa linea, puede ser
una buena aportacion incluir el estudio de otros paises latinoamericanos y otros
grupos étnicos, para valorar la utilidad y la aplicabilidad de este constructo.

No obstante, a pesar de las limitaciones -y ante la ausencia de este tipo de
investigaciones en Chile- se considera relevante difundir los hallazgos obtenidos.
En este sentido, los resultados del presente estudio aportan pruebas al modelo de
estrés de las minorias, destacandose que en hombres chilenos pertenecientes a
minorias sexuales hay variables que provienen del contexto externo que son
interiorizadas, lo que sumado al malestar psicolégico puede incidir en conductas
de riesgo suicida.

Ademas, estos resultados pueden ser de utilidad para los psicologos clinicos
gue trabajan prestando servicios de ayuda psicolégica para el colectivo estudiado y
para que los investigadores continlen abordando los efectos de la homofobia
interiorizada en la salud mental. Por ejemplo, es fundamental que los psicélogos
clinicos evallen la presencia de creencias asociadas a homofobia interiorizada y si
estas cursan con malestar psicolégico (gravedad de sintomas) ya que podrian
suponer indicadores de riesgo. En ese contexto, los datos aportados conllevan la
necesidad de generar protocolos de actuacion para aportar intervenciones
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psicoldgicas enfocadas en disminuir la homofobia interiorizada y el malestar
psicolégico a nivel, por ejemplo, cognitivo-conductual. Esto puede ir acompafnado
de la activacion de las redes sociales de apoyo, mejorando la calidad de vida de
personas pertenecientes a minorfas sexuales.

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir que en los hombres
pertenecientes a minorias sexuales del norte de Chile (Arica) existe una relaciéon
entre malestar psicolégico, homofobia interiorizada y riesgo suicida. Mas
especificamente, en la relacién entre homofobia interiorizada y riesgo suicida el
malestar psicologico ejerce un efecto mediador que implica un mayor riesgo
suicida en quienes padecen malestar psicoldgico y, ademas, presentan homofobia
interiorizada. Estos hallazgos pueden contribuir a aportar pruebas al modelo de
estrés de las minorias, pero también son de utilidad para las intervenciones
psicolégicas con este colectivo de cara a promover su salud mental e inclusion.
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