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Resumen

Este articulo tiene como objetivos estudiar la consistencia interna, estructura factorial,
distribucién y diferencias entre sexos de la escala de Homonegatividad Internalizada (IHN; Currie,
Cunningham, & Findlay, 2004) ampliada a un total de 17 items (IHN-17). La IHN-17 se aplicé a una
muestra no probabilistica de 231 estudiantes universitarios de ciencias de la salud del noreste de
México (121 mujeres y 103 hombres). Se eliminé un item por problemas de consistencia interna y
carga factorial baja. Con los 16 items restantes se obtuvo una consistencia interna alta (a = .88).
Un modelo de 3 factores (manifestacién publica de la homosexualidad, a = .81; aceptacion interna
del deseo homosexual, a = .81; y promiscuidad, a = .69) jerarquizados a uno general tuvo un ajuste
de bueno a adecuado por minimos cuadrados generalizados y resultdé invariante entre ambos
sexos. La distribucion se ajusté a una curva normal y los hombres promediaron mas alto que las
mujeres, aunque la diferencia solo fue significativa en el factor de manifestacién publica. Se
concluye que la IHN-16 con su modelo jerarquico posee mayor consistencia y validez de contenido
que la original. Se sugiere su uso y estudio en México.

Palabras clave: Homonegatividad, Homofobia, Actitud, Prejuicio, Autoestigma.

Dimensionality, Internal consistency, and Distribution of the Internalized
Homonegativity Scale Among Mexican Health Sciences Students

Abstract

The aims of this article were to study the internal consistency, factor structure, distribution
and sex differences in averages of the Internalized Homonegativity scale (IHN; Currie,
Cunningham, & Findlay, 2004) extended to a total of 17 items (IHN-17). The IHN-17 scale was
applied to a non-probability sample of 231 health sciences college students from northeastern
Mexico (121 women and 103 men). An item was removed due to problems of internal consistency
and low factor loading. The internal consistency was high with the remaining 16 items (a = .88). A
model of three low-order factors (public display of homosexuality, a = .81; internal acceptance of
homosexual desire, a = .81, and promiscuity, a = .69) nested in a general factor had a fit to the data
from good to adequate by generalized least squares, and was invariant between both sexes. The
IHN-16 total score followed a normal distribution, and men averaged higher than women, although
the difference was statically significant only in the factor of public display. It is concluded that IHN-
16 scale with its hierarchical model has higher consistency and more content validity than the
original one. Its use and study are suggested in Mexico.
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El término homofobia fue introducido en la literatura cientifica a finales de la
década de los sesenta, siendo Weinberg quien asentd su uso. Weinberg (1972) lo
definié como el miedo a estar en cercania de personas homosexuales, asi como el
temor, odio e intolerancia irracionales hacia el deseo homosexual y su
manifestacion publica. Mientras que la definicion de Weinberg se refiere a la
vivencia interna, el término heterosexismo describe la creencia culturalmente
compartida de que la orientacion heterosexual es la Unica aceptable (Neisen, 1990).

El término homofobia internalizada hace referencia al conjunto de
sentimientos negativos que el individuo tiene hacia si mismo por poseer fantasias,
suefios o0 deseos de relacionarse intima y afectivamente con personas del propio
sexo. Es un proceso mediante el cual el odio cultural hacia las personas con
orientacion no heterosexual es internalizado (Moss, 2002).

Herek (2000a) critico el término homofobia por su connotacién clinica y
propone sustituirlo por prejuicio y autoestigma que son términos de la psicologia
social; el primero se aplicaria a personas con orientacion heterosexual y el
segundo a personas con orientacion homosexual. Desde esta sugerencia,
Mayfield (2001), asi como Currie, Cunningham y Findlay (2004) emplearon el
término de homonegatividad introducido por Hudson y Rickets (1980).

Desde la década de los ochenta se han publicado seis escalas de
homofobia internalizada: la de Nungesser (1983); Shidlo (1994); Ross y Rosser
(1996); Lingiardi, Baiocco y Nardelli (2012); Martin y Dean (1987); y Wagner,
Brondolo y Rabking (1996). A éstas se suman la de Mayfield (2001) y la de Currie
et al. (2004), aunque empleen el término de homonegatividad. Debe mencionarse
que la mayoria de las escalas de homofobia internalizada se han desarrollado
para hombres y algunas de ellas se han adaptado para su aplicacion a mujeres,
como la de Nungesser (Radonsky & Borders, 1995) y la de Martin y Dean (Herek,
Cogan, Gillis, & Glunt, 1998), o se crearon con versiones distintas para cada sexo
(Lingiardi et al., 2012).

Szymanski (2008) realizé una revisién de los instrumentos existentes para
medir homofobia internalizada y recomend6 que, en ambitos clinicos y de
investigacién en los cuales se requiere de un instrumento corto y confiable para
medir homofobia internalizada, se utilizara la escala de Martin y Dean (1987). Esta
consta de 9 items tipo Likert, se basd en los criterios de homosexualidad
egodistonica de la tercera revision del Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-IIl), mostrdé consistencia interna alta (a = .85) y
unidimensionalidad.

La escala de homonegatividad internalizada (IHN-12) de Currie et al.
(2004), de publicacion reciente, se destaca entre los instrumentos para evaluar
homofobia internalizada por: a) no poseer items muy extremos en su expresion
que son propios de una actitud de rechazo abierto, la cual ha sido sustituida por
una actitud de rechazo sutil en la sociedad contemporanea (Herek, 2004); b)
evaluar la imagen de la persona homosexual como promiscua e incapaz de
intimidad que es un aspecto sutil del rechazo homofobico; y c¢) ser la redacciéon de
sus items lo suficientemente neutral como para ser aplicada a ambos sexos.

La escala IHN-12 proviene de la escala de homofobia internalizada de Ross
y Rosser (1996). Estos investigadores crearon una escala de 26 items con 4
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factores: identificacion publica como homosexual, percepcion del estigma por ser
homosexual, confort social con hombres homosexuales y aceptacion
moral/religiosa de ser homosexual. Currie et al. (2004) omitieron los 6 items del
factor de percepcion del estigma por ser homosexual por su contenido de rechazo
abierto, y agregaron 10 items adicionales para tratar de mejorar la consistencia
interna y evaluar un aspecto sutil que lo denominaron confort sexual con hombres
homosexuales. Después de realizar los andlisis factoriales, surgié una escala de
13 items y 3 factores: identificacion publica como homosexual (con 5 de los 10
originales), confort sexual con hombres homosexuales (4 nuevos items) y confort
social con hombres homosexuales (con 3 originales mas 1 nuevo).

Currie et al. (2004) consideraron que los item 3 y 5 del factor de
identificaciébn eran muy similares en contenido. Decidieron eliminar el item 5 al
tener menor carga factorial que el item 3 (.36 versus .54). Asi, la escala final
quedd con 12 items y una estructura de 3 factores subordinados a uno general.
Este modelo jerarquizado presentd valores de ajuste buenos. La consistencia
interna de los 12 items fue alta (a = .78) y la de los tres factores en torno a .70.

La escala IHN-12 mide un aspecto actitudinal y no propiamente
psicopatologico, por lo que su distribucién debe ajustarse a un modelo de curva
normal, caracteristico de aspectos funcionales y adaptativos; cuando los rasgos
psicopatologicos o desaptativos muestran distribuciones asimétricas (Sartori,
2006). Esta afirmacion se presenta como conjetura, ya que las publicaciones
anteriores con la IHN-12 no describen la forma de su distribucion.

La evaluacion de la homofobia internalizada y la implementacion de
intervenciones para su atenuacién son importantes por el impacto psicolégico y
social negativos que tienen en los individuos que desarrollan una orientacion
homosexual (Rowen & Malcolm, 2002), asi como en los profesionales de la salud
gue prestan atencion a estas personas, especialmente porque el grupo de hombres
que tienen sexo con hombres es el mas afectado por la epidemia del VIH. Una alta
homofobia internalizada lleva a mas conductas sexuales de riesgo (Ross, Rosser,
Neumaier, & the Positive Connections Team, 2008), menor receptividad hacia las
campafas de prevencion y menor adherencia al tratamiento antirretroviral (Johnson,
Carrico, Chesney, & Morin, 2008); asimismo, conlleva mas discriminacion de parte
de los prestadores de servicios de salud (Andrewin & Chien, 2008; Infante et al.,
2006). Para prevenir esto ultimo, la evaluacion e intervencion en la homofobia
internalizada podria realizarse desde la formacién universitaria.

Siendo importante la evaluacion de la homofobia internalizada por su
impacto psicoldgico y social, y destacandose la escala IHN-12 para su evaluacion,
la cual no esta validada en México, este articulo tiene como objetivos determinar la
estructura factorial, calcular la consistencia interna y describir la distribucion de la
escala IHN en estudiantes mexicanos de ciencias de la salud. Aparte como prueba
de validez de constructo se compara la media entre los tres factores para probar si
el factor mas manifiesto (confort social) es diferencial con los otros dos, mas
sutiles y personales (identificacion y confort sexual), esperandose que la
homofobia internalizada sea evidenciada mas por los aspectos sutiles, personales
e internos (Currie et al., 2004).
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Con la intencién de mejorar la consistencia interna de la IHN-12 y siguiendo
la sugerencia de Szymanski (2008), se reviso la escala de Martin y Dean (1987) y
de la misma se tomaron 4 items. Aunque Currie et al. (2004) recomendaron
eliminar un item por gran similitud de contenido y menor carga factorial que otro
dentro del mismo factor, se decidi®6 mantenerlo para comprobar su
comportamiento en poblacion mexicana y al juzgarse que sus contenidos no eran
tan equivalentes, ni su carga tan baja. Por lo tanto, se estudia una version
modificada de la IHN.

Al aplicarse esta version Unica a ambos sexos, se requiere estudiar la
invarianza factorial entre hombres y mujeres, asi como el efecto del sexo en los
promedios. En las escalas de actitud se observa mayor rechazo en los hombres
hacia la homosexualidad masculina, pero la diferencia desaparece en la actitud
hacia el lesbianismo (Herek, 2000b) y en los factores de rechazo sutil (Moral &
Valle, 2011) o de actitud implicita (Cardenas & Barrientos, 2008a).

Se espera una estructura de tres factores (identificacion, confort sexual y
confort social) jerarquizados a uno general, aunque al aplicarse una version
modificada, se requiere explorar la estructura dimensional antes de especificarse
el modelo; invarianza factorial entre ambos sexos; consistencia interna alta;
distribucion normal; media significativamente mas alta en los factores de
identificacién y confort sexual (mas personales y sutiles) y mas baja en confort
social (mas manifiesto); y mayor promedio en hombres en los aspectos mas
manifiestos (confort social), pero equivalencia en los mas personales, internos o
sutiles (identificacion y confort sexual).

Método

Participantes

La poblacion fue de estudiantes universitarios de ciencias de la salud. Se
obtuvo una muestra no probabilistica de 231 participantes voluntarios,100 (43%)
encuestados en la Facultad de Medicina de Universidad Autonoma de Coahuila,
66 (29%) en la Escuela de Medicina del Instituto Tecnolégico de Estudios
Superiores de Monterrey y 65 (28%) de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Autbnoma de Nuevo Leon. De los 224 participantes que especificaron
su sexo, 121 (54%) fueron mujeres y 103 (46%) hombres, siendo estadisticamente
equivalente la frecuencia de ambos sexos (prueba binomial: p = .26). La media de
edad fue de 19.13 afios (DE = 1.68), con un minimo de 17 y maximo de 37.
Respecto a la adscripcion religiosa, 182 (79%) dijeron ser catdlicos, 10 (4%)
protestantes y 39 (17%) pertenecer otras religiones o tener creencias religiosas
personales. Al preguntar sobre la orientacion sexual, 220 (95%) se definieron
heterosexuales, 7 (3%) bisexuales y 4 (2%) homosexuales.

Instrumento

Escala de Homonegatividad Internalizada de 17 items (IHN-17). Véase
Anexo. La version final de la escala IHN de Currie et al. (2004) quedé constituida
por 12 items tipo Likert con un rango de respuesta de 5 puntos (de 1 “totalmente
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en desacuerdo” a 5 “totalmente de acuerdo”). La puntuacion total se obtiene por
suma simple de los 12 items tras invertir las puntuaciones de los 5 items
redactados en sentido de aceptacion o inversos (items 1, 3, 4, 5,y 12 en IHN-17).
Consta de tres factores con 4 items cada uno: identificacion publica como
homosexual (items del 1 al 4 en IHN-17), confort sexual con hombres
homosexuales (items del 6 al 9 en IHN-17) y confort social con hombres
homosexuales (items del 10 al 13 en IHN-17).

Aunque Currie et al. (2004) recomendaron eliminar un item de la penultima
version con 13 (el item 5 en IHN-17), en este estudio se mantuvo. Ademas se
afiadieron 4 items directos de la escala de Martin y Dean (items del 14 al 17 en
IHN-17), modificando su redaccién para que fuesen aplicables a ambos sexos.
También se cambi6 el rango de puntuacion de las 5 opciones de respuesta, de 1 a
9 en lugar de 1 a 5, siguiendo las recomendaciones de Cardenas y Barrientos
(2008b) para la Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales
(ATLG; Herek, 1984), ya observadas en su validacién en México por Moral y Valle
(2011). Los 12 items directos se puntuarian: 9 = definitivamente de acuerdo, 7 =
de acuerdo, 5 = indiferente, 3 = en desacuerdo y 1 = completamente en
desacuerdo; y a lainversa los items 1, 3, 4, 5,y 12.

Procedimiento

Se realizé un estudio descriptivo-correlacional con un disefio ex post-facto
transversal. Se solicitd el consentimiento informado para la participacion en el
estudio, garantizando el anonimato y confidencialidad de la informacion de
acuerdo con las normas éticas de investigacion de la American Psychological
Association (2002). El cuestionario se administré de forma autoplicada en los
salones de clase por los autores del articulo. Se leia las instrucciones y se
permanecia en el salén para responder dudas y recoger los cuestionarios. La
aplicacion se realizdé de enero a mayo de 2012. La traduccion fue hecha por los
autores.

Andlisis de datos

La estructura dimensional se determindé tanto por analisis factorial
exploratorio por minimos cuadrados generalizados con rotacién Oblimin como por
analisis factorial confirmatorio también por minimos cuadrados generalizados. Se
opt6é por este método, al ser robusto a la violacion del supuesto de normalidad
multivariada y poder ser aplicado tanto en el analisis exploratorio como
confirmatorio. Se consideraron seis indices de ajuste en el analisis factorial
confirmatorio: cociente entre el estadistico chi-cuadrado y sus grados de libertad
(x2/gl), valor de la funcion de discrepancia (FD), pardmetro de no centralidad
poblacional (PNCP), indice de bondad de ajuste (GFI) de Jéreskog y Sérbom y su
modalidad corregida (AGFI) y error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA)
de Steiger-Lind. Se estipularon como valores de buen ajuste: x2/gl < 2, FD y
PNCP < un tercio del valor correspondiente al modelo independiente, GFI = .95,
AGFIl = .90 y RMSEA < .05; y como valores adecuados: x2/gl < 3, FD y PNCP <
dos tercios del valor correspondiente al modelo independiente, GFI > .85, AGFI >
.80 y RMSEA < .09. Aparte se tomo en cuenta la razén de parsimonia (RP) de
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James-Mulaik-Brett (= .66 buena y = .33 adecuada) (Kline, 2010). Para comparar
la bondad de ajuste de los modelos se empleé la prueba de la diferencia de los
estadisticos chi-cuadrado (Ax2). Los contrastes se hicieron en la muestra conjunta
(unigrupo) y entre ambos sexos (multigrupo). En el andlisis factorial exploratorio se
considerd toda carga factorial por debajo de .30 como baja. La consistencia
interna se estimé por el coeficiente alfa de Cronbach. El ajuste de la distribucion a
una curva normal se contrastd por la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la
correccion Lilliefors. La comparacion de medias entre los factores se realizé por
analisis de varianza para medidas repetidas y prueba t de Student para dos
muestras emparejadas; y entre ambos sexos por la prueba t de Student para dos
muestras independientes. Los calculos se realizaron con los programas SPSS16,
AMOS16 y ViSta7.9.

Resultados

Consistencia interna y exploracion de la estructura factorial

Debido a la introduccion de 4 items nuevos se procedido a explorar la
estructura factorial antes de especificar los modelos. Esta informacién se
complemento con el calculo de la consistencia interna de los factores para decidir
qué items y factores retener.

Se parti6 de una expectativa de tridimensionalidad. Con tres factores se
explico el 42.45% de la varianza total. Tras la rotacion oblicua, el primero queddé
definido por 6 indicadores con cargas positivas mayores a .33 (items 3, 5, 10, 11,
12 y 15) y consistencia interna alta (a = .81); se interpreté como manifestacion
publica de la homosexualidad. El segundo quedd integrado por seis indicadores
con cargas negativas y menores a -.35 (items 1, 4, 13, 14, 16 y 17) y consistencia
alta (a = .81); se interpret6 como aceptacion interna de sentimientos, deseos e
identidad homosexuales. El tercero qued6 configurado por 4 indicadores con
cargas positivas y mayores a .31 (items 6, 7, 8 y 9) y consistencia interna
adecuada (a = .69); corresponde al factor de confort sexual de Currie et al. (2004),
ahora denominado promiscuidad e incapacidad de las personas homosexuales
para mantener relaciones estables. Las correlaciones entre los tres fueron
moderadas (-.55, -.44 y .33). La saturacion mas alta del item 2 fue en el primer
factor con una carga baja (I = -.23), pero su eliminacion mejoraba la consistencia
interna del factor, de .71 a .81, asi como la del conjunto de la escala, de .86 a .88
(véase Tabla 1).
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Tabla 1
Cargas en la matriz de configuraciones de los 17 items con 1, 3 0 4 factores

Criterio para definir el nUmero de factores

items Horn Expectativa Kaiser
F1 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F4

1 A7 A1 -.43 .01 A1 -41 -.01 .04
2 -.17 -.23 .05 .09 -.17 .05 .10 -.10
3 40 .53 .03 -.02 .02 .01 .10 .70
4 .58 A3 -.56 -.04 -11 -.56 .05 .32
5 .54 .67 .01 -.01 .23 .01 .06 .63
6 40 .18 -.06 31 .20 -.05 .28 .04
7 .39 -.05 -.14 A7 -11 -.14 .52 A2
8 .53 -.01 -.03 .79 A1 -.02 .76 -.05
9 .48 A1 .04 .65 13 .05 .64 .06
10 73 .59 -.07 .28 .73 -.05 14 -.04
11 .78 74 .01 .28 .82 .03 14 .06
12 48 .33 -.17 .09 .36 -.16 .03 .04
13 .50 -.07 -.46 .22 .09 -.44 19 -.14
14 .61 .29 -.35 .08 .36 -.34 .02 -.01
15 .64 .61 -.03 A7 .61 -.02 .08 A1
16 .69 -.01 -.82 -.04 -.01 -.79 -.01 .04
17 .76 -.09 -.95 .01 .05 -.92 .01 -.12

Nota: Método de extraccion de factores: Minimos cuadrados generalizados. Rotacion: Oblimin. Los
items 1, 3, 4, 5 y12 fueron invertidos en sus puntaciones, asi la puntuacion de todos los items es
en sentido de rechazo u homonegatividad.

Cuatro autovalores iniciales de la matriz de correlaciones fueron mayores a
1, por lo que se definieron 4 factores por el criterio de Kaiser; éstos explicaron el
46.47% de la varianza total. Tras la rotacion oblicua, se obtuvo una solucién
equivalente a la anterior, salvo que el primer factor se desdobl6. En la matriz de
configuraciones, el primero (items 10, 11, 12, 14 y 15) y el cuarto (items 3 y 5)
reflejaron contenidos de manifestacion publica de la homosexualidad. La
consistencia interna del primer factor fue alta (a = .80) y la del cuarto adecuada (a
= .68). El item 2 tuvo carga factorial baja (I = -.17), cargando mas en el primer
factor; no obstante, su eliminacion mejord la consistencia interna del mismo (de
.68 a .80). El primero parece referirse mas a la vivencia personal de interacciones
sociales con personas homosexuales y el cuarto al juicio social. Las correlaciones
entre los 4 factores fueron significativas, variando de -.53 a .14. En esta solucion el
item 14 fue compartido por los dos primeros factores (-.36 y .34), el item 6 de
confort sexual o promiscuidad tuvo una saturacion menor a .30 (véase Tabla 1).

Debe sefnalarse que el primer autovalor de la matriz de correlaciones fue
casi 6 veces mayor que el segundo y en el primer factor de la matriz factorial sin
rotar todos los items tuvieron saturaciones mayores .39 salvo el item 2 (véase
Tabla 1), lo que refleja unidimensionalidad. Por el criterio de Horn el numero de
factores seria uno, ya que solo un autovalor queda por encima del punto de
interseccion (1.47) entre la curva de sedimentacion de los autovalores de la matriz
de correlaciones (observada) y la curva de sedimentacion correspondiente al
percentil 95 entre 100 curvas procedentes de 100 muestras con 17 variables
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aleatorias de distribucion normal y 231 casos (creadas). El primer autovalor fue
5.77 y el segundo 1.01. También seria uno con 16 items (sin el item 2), al ser el
punto de interseccion 1.45 y el segundo autovalor observado 1.40.

Andlisis factorial confirmatorio

Los datos exploratorios orientan hacia una solucion unidimensional, ademas
de indicar la eliminacién del item 2. Asi se contrastaron dos modelos: de un factor
con 16 indicadores (véase Figura 1) y de 3 factores jerarquizados a uno general
(véase Figura 2); en ambos sin el item 2. Se descarté un cuarto factor por su
consistencia menor a .70 y contar con solo dos indicadores.

25% 23% 41% 39% 19% 20% 40% 31%

50 48 64 .63 44 45 63 55

Homonegatividad
internalizada

78 ~ 85 68 .78 .86

51 .54 64

10 11 12 13 14 15 16 17
61% 73% 26% 30% 41% 46% 60% 74‘7

Figura 1. Modelo unidimensional para IHN-16 con sus valores estandarizados
estimado por minimos cuadrados generalizados.
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Figura 2. Modelo de tres factores jerarquizados a uno general para IHN-16 con sus

valores estandarizados estimado por minimos cuadrados generalizados.

El coeficiente de curtosis multivariada de Mardia fue mayor de 10, pero
menor a 70 (CMM = 55.01, RC = 17.42), lo que refleja una desviacion tolerable de

la normalidad multivariada (Rodriguez & Ruiz, 2008).

La minimizacién fue exitosa, siendo la solucion admisible y todos los
parametros significativos en los dos modelos. Ambos fueron parsimoniosos (RP >
.66). El valor de la funcion de discrepancia para el modelo independiente con 16
parametros fue 1.48 y del parametro de no centralidad poblacional de 0.96. Asi
valores de buen ajuste (un tercio) serian aquéllos menores que 0.49 para FD y
0.32 para PNCP; y adecuados (dos tercios) aquéllos menores que 0.99 para FD y
0.64 para PNCP. El modelo con mejor ajuste fue el jerarquizado, con valores de
buenos (x2/gl = 1.66; PNCP = 0.29; y RMSEA = .05, IC 90%: .04, .07) a
adecuados (FD = 0.73, GFI = .91 y AGFI = .88). La bondad de ajuste fue
diferencial con el unidimensional (Ax2[3, N = 231] = 73.05, p < .01); cinco de los
indices de ajuste de este ultimo fueron adecuados (x2/gl = 2.31, GFI = .87, AGFI =

.83, PNCP = 0.59 y RMSEA = .08) y uno malo (FD = 1.05) (véase Tabla 2).
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Tabla 2

indices de ajuste para el modelo unidimensional y de tres factores jerarquizados a
uno general en la muestra conjunta (unigrupo) y en las muestras de ambos sexos
(multigrupo)

indices Interpretacion Unidimensional Jerarquizado
de ajuste Bueno Adecuado Unigrupo  Multigrupo  Unigrupo  Multigrupo
X2 240.92 329.75 167.87 275.31
gl 104 208 101 202
p 2 05 2 01 ** ** ** **
x2/gl 22 23 2.31 1.59 1.66 1.36
GFlI > .95 > .85 .87 .81 91 .85
AGFI > .90 > .80 .83 .76 .88 .80
FD <1/3 FD, < 2/3 FD, 1.05 1.49 0.73 1.24
PNCP <1/3PNCP, <2/3PNCP, 0.59 0.55 0.29 0.33
.08 .05 .05 .04
RMSEA <.05 <.09 [.06, .09] [.04,.06] [.04,.07] [.03,.05]
p<.01 p=.41 p=.32 p=.91
RP > .66 > .33 .87 .84
Equivalencia de ajuste del modelo sin constricciones en el contraste multigrupo
Ax2 gl p Ax2 gl p
Modelos  P€SOS de medida 26.61 15 .03 14.05 13 37
con pesos estructu_rales 21.16 15 13
constric-  Lorlanza-covarianzas 2675 16 .04 2322 16 .11
ciones est_ructurales _
en: residuos de medida 50.93 32 .02 55.23 35 .02
' residuos estructurales 28.03 19 .08

Nota: Indices de ajuste por minimos cuadrados generalizados: x2 = prueba de bondad de ajuste chi-cuadrado,
gl = grados de libertad (diferencia entre el nimero de momentos de la matriz de varianza-covarianzas y el
namero de parametros a estimar en el modelo) para el estadistico chi-cuadrado, p = probabilidad de mantener
la hipétesis nula de bondad de ajuste del estadistico chi-cuadrado obtenido. x2/gl = cociente entre el
estadistico chi-cuadrado y sus grados de libertad, FD = valor de la funcién de discrepancia, PNCP =
parametro de no centralidad poblacional, GFI = indice de bondad de ajuste de Joreskog y Sérbom, AGFI =
indice de bondad de ajuste corregido de Joreskog y Sorbom, RMSEA = error cuadratico medio de
aproximacion de Steiger-Lind (valor medio, limites inferior y superior con un intervalo de confianza del 90% y
probabilidad de mantener la hipdtesis nula de que RMSEA < .05) y RP = raz6n de parsimonia de James-
Mulaik-Brett. FD, (valor de la funcién de discrepancia del modelo independiente) = 1.48 (unigrupo) y 1.93
(multigrupo) y PNCP, (parametro de no centralidad poblacional del modelo independiente) = 0.96 (unigrupo) y
0.85 (multigrupo). Los indices de ajuste en el contraste multigrupo corresponden a los del modelo sin
constricciones.

Distribucion de IHN-16 (sin el item 2)

La distribucion de la escala IHN-16 de media 73.58 (IC 95%: 73.75, 76.40)
se ajusté a una curva normal (Zxs = 0.64, p = .81) y la hipétesis nula de
normalidad se mantuvo aun aplicando la correccion de Lilliefors (p = .20). Sin
aplicar la correccion de Lilliefors, las distribuciones de los factores de
manifestacion publica y aceptacion interna se ajustaron a una curva normal; no asi
al aplicarla (véase Tabla 3).
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Tabla 3
Descriptivos y ajuste a la normalidad de la puntuacion total y los 4 factores de HN-16
i HN-16

Estadisticos PT R Promi RMP

Consistencia No. It. 16 6 4 6
a .88 .81 .69 .81

Descriptivos Rango 16-144 6-54 4-36 6-54
M 73.58 31.12 18.94 23.52
Mdn 74 30 20 24
DE 21.76 10.29 6.09 9.84
S -0.10 -0.11 -0.08 0.24
C -0.27 -0.44 0.12 -0.29

Normalidad |D| 0.04 0.06 0.11 0.06
Z 0.64 0.92 1.61 0.99
p 81 .36 01 28
p* .20 .04 *x .02

Nota: N = 231, EE de S = .16, EE de C = .32. Normalidad: p* = correccion de Lilliefors, ** p < .01, PT =
Puntuacién total de la escala de Homonegatividad internalizada con 16 items, Rl = Rechazo interno de los
sentimientos, deseos e identidad homosexuales (items 1, 4, 13, 14, 16 y 17), PROMI = Promiscuidad e
incapacidad para relaciones estables (items 6, 7, 8 y 9) y AMP = Rechazo de la manifestacion publica de la
homosexualidad (items 3, 5, 10, 11, 12 y 15).

Comparacion de medias entre los factores

Para homogeneizar el rango de las distribuciones de los tres factores de
IHN-16 y poderlos comparar, se dividio la puntuacion de cada uno de ellos por su
namero de items. Las medias entre los tres factores fueron diferenciales (F[2, 460]
= 7292, p < .01). Al hacer las comparaciones por pares, todas fueron
significativas: entre manifestacion publica y aceptacion interna (Mg = -1.27, IC
95%: -1.07, -1.46; t[230] = -12.63, p < .01), manifestacion publica y promiscuidad
(Mgir = -0.82, IC 95%: -0.60, -1.02; t[230] = -7.64, p < .01), asi como promiscuidad
y aceptacion interna (Mg = -0.45, IC 95%: -0.67, -0.23; t[230] = -4.05, p < .01)
(véase Figura 3).

Figura 3. Diagrama de medias de los tres factores de IHN-16 con rango
homogéneo. Aceptacion de la manifestacion publica de la homosexualidad (items
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3, 5, 10, 11, 12 y 15), Aceptacioén interna de los sentimientos, deseos e identidad
homosexuales (items 1, 4, 13, 14, 16 y 17) y Promiscuidad e incapacidad para
relaciones estables (items 6, 7, 8 y 9).

Efecto del sexo: invarianza factorial y diferencia de medias

En el contraste multigrupo (por sexos), el modelo jerarquizado sin
constricciones mostré un ajuste de bueno (x2/gl = 1.36, RMSEA = .04, IC 90%:
.03, 05, p = .91) a adecuado (FD = 1.24, PNCP = 0.33, GFI = .85 y GFI = .80),
siendo equivalente a los modelos con constricciones en los pesos medida (p =
.37), pesos estructurales (p = .13), varianza-covarianzas (p = .11) y residuos
estructurales (p = .08) (véase Tabla 1).

Los indices de ajuste fueron diferencialmente peores para el modelo
unidimensional (Ax2[6, N = 234] = 54.44, p < .01), el cual presenté tres indices
malos (GFI = .81, AGFI = .76 y FD = 1.49) y el modelo sin constricciones no fue
equivalente a los modelos con constricciones en los pesos de medida, varianza-
covarianzas y residuos de medida (véase Tabla 1).

Los hombres promediaron mas alto en la puntuacion total y los tres
factores, pero solo hubo diferencia significativa en el factor de manifestacion
publica (Mdif = 1.30, IC 95%: 0.01, 5.14; t [222] = -1.98, p < .05) con un tamafio de
efecto pequeiio (d = 0.27).

Discusion

Currie et al. (2004) reportaron problemas de consistencia interna con el item
“no me incomoda el ser visto en publico con una persona obviamente homosexual’,
pero en el presente estudio es un item consistente dentro del conjunto de la escala
y en el factor de manifestacion publica de la homosexualidad. Por el contrario, el
item “es importante para mi quien sabe acerca de mis sentimientos homosexuales”
resultdo confiable en el estudio de Currie et al. (2004), pero no en el presente,
teniendo problemas de consistencia interna tanto en el conjunto de la escala como
en el factor de aceptacion interna del deseo homosexual. Quizd se esté
interpretando desde el aspecto del estigma social, indicando una sensibilidad o
suspicacia hacia los chismes y la difamacion, por lo que no mide propiamente
autoestigma o si la persona acepta su propio deseo homosexual. En la version final
de esta nueva escala (IHN-16) este item se excluiria.

La unidimensionalidad de la presente escala es clara, pudiéndose
perfectamente manejar solo como un puntaje total. El hablar de tres factores
pareceria forzado desde el analisis paralelo de Horn, ya que éste indica que un
segundo o tercer factor podrian deberse al azar, cuando los 16 items
seleccionados tienen cargas altas en el primer factor. No obstante, considerando
que la clave estaria en un factor general, como ya indicaban Currie et al. (2004),
se podria considerar un modelo de tres factores jerarquizados. Serian requisitos
para sostener este modelo que tuviese un ajuste a los datos bueno o adecuado y
mejor que otros alternativos, se reprodujese en muestras independientes,
mostrase utilidad heuristica (revelase relaciones y diferencias) y los factores
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fueran consistentes, como ocurre con la ATLG en México (Moral & Valle, 2011,
2012, 2013).

Con la escala IHN-16 dos factores y el conjunto de los 16 items tienen
consistencia interna alta y mayor que la obtenida por Currie et al. (2004). La del
factor de promiscuidad o confort sexual fue adecuada (.69), como en el estudio
original con los mismos indicadores. La solucion obtenida, desde el punto de vista
de su interpretacién, tiene mayor validez de contenido que la reportada por Currie
et al. (2004). En esta nueva solucion se distingue de forma mas clara lo publico
(interacciones) de lo privado (deseo y sentimientos propios), conservandose
intacto el factor de confort sexual. Ademas consideramos que la denominacién de
confort sexual no refleja adecuadamente su contenido actitudinal o valorativo. Este
factor esta evaluando si se estd conforme o no con una concepcion de la persona
homosexual como promiscua e incapaz de intimidad, lo que lleva implicito un
rechazo, al ser la intimidad y la fidelidad dos aspectos buscados en las relaciones
de pareja, ya que la pareja intima constituye la fuente de apoyo mas importante
del adulto (Diaz-Loving & Sanchez-Aragon, 2002).

Como se esperaba la distribucion de la escala se ajusta a una curva normal,
al medir un aspecto adaptativo de actitud y no propiamente un aspecto
psicopatologico, como una fobia social o una fobia especifica. Las escalas que
miden rasgos desadaptativos muestran distribuciones asimétricas y con
apuntamiento, esto es, con pocos individuos presentando dichas caracteristicas
(Sartori, 2006). Precisamente la IHN-16 se ha disefiado para aplicarse a hombres
y mujeres con independencia de su orientacibn sexual autodefinida, al
considerarse que la homosexualidad no es un fendmeno dicotémico ni patoldgico,
sino que esta integrado por varias dimensiones continuas (deseo, conducta e
identidad) que varian de una persona a otra, incluso dentro de la misma persona a
largo de su lapso de vida (Savin & Ream, 2007); y ademas de ser un fenémeno
frecuente. Se estima que mas del 20% de la poblacion adulta tiene fantasias
homosexuales, sin diferencia entre ambos sexos; y en torno al 8% conducta
homosexual y al 2% identidad no heterosexual, siendo estas dos ultimas
prevalencias de 2 a 4 veces mas frecuentes en hombres (Moral, 2009, 2011; Sell,
Wells, & Wypij, 1995; Turner, Villarroel, Chromy, Eggleston, & Rogers, 2005).

El modelo de tres factores jerarquizado no solo muestra un mejor ajuste que
el unidimensional en la muestra conjunta, siendo su ajuste en una valoracion
global adecuado, sino que se puede considerar adecuado e invariante entre
ambos sexos; cuando el unidimensional tiene mejor ajuste en hombres, reflejado
por mayores porcentajes de varianza explicada de los 16 items por el factor
general y mayor homogeneidad entre los mismos, que en mujeres. Lo que
refuerza el optar por el modelo jerarquizado.

Moral y Valle (2011, 2013), al validar la escala ATLG en México, hallan dos
subfactores dentro de la actitud hacia hombres homosexuales: uno de rechazo
sutil y otro de rechazo manifiesto. La consistencia interna fue mayor y la media fue
menor en el factor de rechazo manifiesto; por el contrario, la consistencia fue
menor y la media mayor en el factor de rechazo sutil. Lo atribuyen al cambio de
actitudes en la sociedad actual, especialmente entre personas con mas
escolaridad, como los estudiantes universitarios. El rechazo hostil y abierto hacia
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los hombre homosexuales esta socialmente mal visto, de ahi que de forma
bastante homogénea se manifieste menos conformidad ante preguntas que
reflejan un hostilidad muy abierta; por el contrario, ante formas sutiles y simbdlicas
de rechazo las respuestas no son tan homogéneas, con unas hay mas
conformidad y con otras menos, dando en conjunto un mayor nivel de rechazo y
permitiendo acceder asi a la evaluaciéon de la verdadera actitud.

De forma semejante a la ATLG, en la escala IHN-16, los valores de
consistencia interna fueron mas bajos y las medias mas altas en los dos factores de
aspectos internos y sutiles, el de aceptacion interna del deseo homosexual y el de
valoracién de la persona homosexual como alguien incapaz de intimidad. Por el
contrario, la consistencia interna fue mas alta y la media mas baja en el factor de
manifestacion publica de la homosexualidad. De nuevo los aspectos mas sutiles y
personales parecen conducir a la verdadera actitud (Cardenas & Barrientos, 2008a).

Desde el modelo con mejor ajuste, el jerarquizado, pareciera que la escala
se podria simplificar a los 6 indicadores del factor de rechazo personal de la
manifestacion publica de la homosexualidad, al tener este factor 84% de la
varianza explicada por el factor general y ser el mas consistente, pero desde lo
argumentado previamente seria un error, pues se perderian los aspectos sutiles,
mas intimos y personales que seguramente reflejan la verdadera actitud. Al
considerarse solo esos 6 items la verdadera homofobia internalizada se
subestimaria.

A favor de esta afirmacion se tiene que, en las facetas mas personales y
sutiles de la IHN-16, hay equivalencia de medias entre ambos sexos; en el
aspecto mas publico y manifiesto los hombres muestran mas rechazo. Esto se
atribuye a que la cultura occidental a la que pertenecen los participantes de este
estudio es homofobica, habiendo evolucionado de un rechazo abierto a uno sutil
(Herek, 2004); no obstante, esta homofobia se dirige sobre todo hacia el hombre.
El hombre tiene mayor libertad sexual que la mujer en cuanto a masturbacion,
namero de parejas e incluso infidelidad, salvo en los contactos homosexuales. Los
chismes difamatorios, insultos y chistes avergonzantes hacia los hombres se
centran en la homosexualidad y en la pornografia heterosexual no hay ningin
contacto sexual entre hombres. La promiscuidad y la infidelidad estan mas
estigmatizadas en las mujeres, pero los contactos Iésbhicos son mas tolerados,
como su constante presencia en la pornografia heterosexual y espectaculos
sexuales en vivo, su presencia en intercambios de pareja y trios, asi como su baja
presencia en chismes difamatorios, insultos y chistes avergonzantes reflejan
(Baumeister, Zhang, & Vohs, 2004; Vazquez & Chavez, 2008).

En el puntaje total de la IHN-16 no hay diferencia de medias entre ambos
sexos, probablemente debido a que la escala tiene dos factores centrados en
aspectos de rechazo sutil y aceptacion interna, lo que refuerza no simplificar la
IHN-16 al factor de manifestacion publica de la homosexualidad, porque se
subestimaria la verdadera actitud, como ya se ha sefialado.

Pruebas adicionales al modelo jerarquizado podrian ser aportadas por
estudios de validez concurrente. Frente a los otros dos factores, el de aceptacion
de la manifestacion publica de la homosexualidad deberia tener mayor correlacion
con los factores de rechazo manifiesto de la ATLG (Moral & Valle, 2011) y de la
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medida de la homofobia manifiesta y sutil de Quiles, Betancor, Rodriguez,
Rodriguez y Coello (2003); por el contrario, los factores de aceptacion interna y
promiscuidad deberian correlacionar mas alto con los factores de rechazo sutil de
esas mismas escalas que el factor de aceptacion de la manifestacion publica.
También podria ser relevante estudiar la relacion con deseabilidad social (Moral,
Garcia & Antona, 2012) y actitud implicita (Cardenas & Barrientos, 2008a). La
faceta mas publica de la IHN-16 correlacionara mas con deseabilidad social y las
facetas mas privadas y sutiles con actitud implicita.

Este estudio tiene como limitaciones un muestreo no probabilistico,
habiéndose realizado con una muestra incidental de estudiantes de la salud de
universidades del noreste de México, por lo que las conclusiones son aplicables a
modo de hipétesis en esta poblacién y otras afines; ademas la investigacion se
condujo con instrumentos de autoinforme, asi los resultados podrian diferir, si
éstos se obtuvieran por medio de pruebas proyectivas, de tiempos de reaccioén o
medidas psicofisioldgicas.

Se concluye que la escala debe reducirse a 16 items, y el uso de un puntaje
total queda perfectamente justificado. No obstante, se pueden matizar tres facetas
dentro de la escala: dos mas sutiles y personales (incomodidad con el propio
deseo homosexual y conformidad con la incapacidad para la intimidad de las
personas homosexuales) y otra mas manifiesta (incomodidad con las
manifestaciones publicas de la homosexualidad). La solucién de tres factores
jerarquizados a uno general es la que muestra mejor ajuste a los datos, con unos
valores de ajuste adecuados en una valoracion global, y es invariante entre ambos
sexos. Se considera que la IHN-16 tiene potencial heuristico y muestra un
contenido mas adecuado al constructo que la IHN-12 de Currie et al. (2004).
Precisamente, por este aspecto de lo sutil y manifiesto, se desaconseja reducir la
escala a su factor mas consistente de 6 items, pues probablemente subestime la
verdadera actitud. La distribucion de la escala se ajusta a una curva normal, por lo
gue puede ser baremada por la media y la desviacion estandar, reflejando que se
evalla un aspecto actitudinal y no propiamente patolégico, como una fobia. La
escala y sus factores son consistentes, mas que en el estudio original, y el perfil
diferencial de medias entre los mismos sirve como prueba de constructo. No
requiere baremos diferenciales por sexos, pues sélo hay diferencia entre ambos
sexos en un factor con un tamafo de efecto pequefio.

Se sugiere el estudio del modelo jerarquizado propuesto por la correlacion
con escalas que distinguen los factores de rechazo sutil y manifiesto de la
homosexualidad, actitud implicita y deseabilidad social. También queda por
estimar la estabilidad temporal. Se recomienda su uso en México y su estudio en
otras poblaciones distintas a estudiantes universitarios.
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Anexo: Escala de homonegatividad internalizada (IHN-17)

Indique qué tanto esta de acuerdo con las siguientes
afirmaciones.

Definitivamente de acuerdo

De acuerdo
Indiferente

Completamente en desacuerdo

En desacuerdo

1.* No me incomodaria si otras personas supieran que tengo sentimientos
homosexuales.

2. Es importante para mi quien sabe acerca de mis sentimientos
homosexuales.¥

3.* Me siento comodo al hablar sobre homosexualidad en situaciones
publicas.

4.* Siendo homosexual, yo no cambiaria mi orientacion sexual aunque
pudiera hacerlo.

5.* No me incomoda el ser visto en publico con una persona obviamente
homosexual.

6. La mayoria de los hombres homosexuales no pueden mantener una
relacion sentimental a largo plazo.

7. La mayoria de los hombres homosexuales prefieren tener encuentros
sexuales anénimos.

8. Los hombres homosexuales tienden a mostrar su sexualidad
inapropiadamente.

9. Los hombres homosexuales son mas promiscuos que los
heterosexuales.

10. A menudo me siento intimidado al andar en lugares de ambiente
homosexual.

11. Las situaciones sociales con hombres homosexuales me hace sentir
incémodo.

12.* No me incomoda el estar en bares de ambiente homosexual.

13. El hacer o responder a un coqueteo de tipo homosexual seria muy
dificil para mi.

14. El ser homosexual representaria una desventaja para mi.

15. Siento que lo mejor es evitar la interaccion personal o social con
personas homosexuales.

16. Yo buscaria ayuda profesional si llegara a darme cuenta que tengo
sentimientos homoeroticos.

17. Yo me sentiria contrariado, fuera de mi mismo, debido a la presencia
de sentimientos homosexuales en mi

* [tems inversos

* [{tem eliminado por problemas de consistencia interna y cargas factoriales bajas.



