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1. Antecedentes Cientificos.

La discriminacién en la atencién médica contraviene principios éticos fundamentales de la
medicina como son el Principio de Respeto que implica el compromiso del médico de otorgar
atencién a sus pacientes, con la consideracidn y cortesia que su condicion de humano enfermo
requiere. Este principio incluye cuidar el pudor de la persona, abstenerse de intervenir en aspectos
gue afecten su privacidad y vida intima —a menos que sea indispensable—, asi como respetar los
principios morales y religiosos.!

La discriminacién, ademas, contraviene el Principio de Justicia, que es el compromiso de otorgar a
cada quien lo que le corresponda para la satisfaccion de sus necesidades de salud y sus
expectativas, conforme lo establecen los preceptos de una buena practica médica, con apego a sus
derechos y respeto a las leyes y normas vigentes, sin restricciones ni limitaciones, en su nivel de
competencia 2,

En 1973 la Asociacidn Estadunidense de Psiquiatria elimind a la homosexualidad de su lista de
enfermedades y trastornos mentales, casi un siglo después de haberla declarado enfermedad?. Asi
mismo, el 17 de mayo de 1990, la Asamblea General de la Organizacion Mundial para la Salud
(OMS), suprime la homosexualidad de la lista de enfermedades mentales3.

1.1.Situacidén general de la atencidn a la salud de las personas homosexuales

La situacion de la salud de las personas homosexuales, y en especial la situaciéon en la salud
mental, enfrenta dificultades derivadas de dos vertientes principales. Por una parte se enfrentan
al rechazo de la sociedad a sus preferencias sexuales y por otra parte el rechazo de los mismos
profesionales de la salud y en particular de la salud mental cuando reciben a estas personas como
pacientes, como describiremos a continuacion.

Histéricamente, los homosexuales han visto limitada su inclusién en la sociedad, y peor aun, han
sido objeto de rechazo, lo cual genera en ellos un patrén de enfermedad que se caracteriza por
menores niveles de salud general que el resto de la poblacidon; mayores tasas de trastornos
mentales, especificamente trastornos depresivos, ansiedad, pensamientos e intentos suicidas vy
distress psicoldgico*>®7#, Por ejemplo, Lock y cols (1999)°, después de analizar los resultados de
un cuestionario autoaplicado en 2 escuelas preparatorias en Estados Unidos encuentra mayores
tasas de depresion, intentos suicidas, uso de sustancias adictivas y desercién escolar en personas
homosexuales. En poblacién adulta Jorm y cols (2002)° compara a 4824 adultos homosexuales,
bisexuales y heterosexuales de Camberra Australia, encontrando en bisexuales mayores tasas de
ansiedad, depresion, y abuso de alcohol seguidos de la poblacion que se identifica como
homosexual.



1.1.1. Problematica en la atencién a personas homosexuales en servicios de salud
psiquiatricos.

Sobre la atencion que reciben las personas homosexuales en los servicios de salud mental, existe
evidencia de que los hombres y mujeres homosexuales asi como bisexuales acuden hasta el doble
de veces en busca de atencién en salud mental comparado con los hombres y mujeres
heterosexuales (King y Barlett, 1999; King y McKeown, 2004; King y McKeown, 2003; King y Smith,
2004; Grella y cols, 2009) 910111213

King y cols (2003)!, mediante un estudio que involucré a 656 hombres homosexuales, 505
hombres heterosexuales, 430 lesbianas y 588 mujeres heterosexuales, han demostrado que los
hombres homosexuales son mas propensos que los hombres heterosexuales a acudir a sus
médicos familiares o psiquiatras en busqueda de ayuda para problemas emocionales (King y
Smith, 2004)*2,

Las investigaciones en los afios 1990 sugerian que frecuentemente habia una pobre relacién entre
homosexuales y sus proveedores de salud, y la evidencia mas reciente sugiere que la situacién no
ha mejorado mucho (Grella y cols, 2009). En concreto, este estudio que fue realizado con una
muestra de la poblacién de California para adultos de 18 a 64 afos con un total de 2074
individuos. Si bien, se encontré que las mujeres lesbianas y bisexuales acudian mdas a buscar
atencién que los hombres heterosexuales con frecuencia no estaban satisfechos con la atencién
recibida®.

Como se menciond previamente mas arriba, otra de las dificultades que enfrentan las personas
homosexuales en relacion a su salud mental estd la relacionada con las actitudes de rechazo que
tienen los profesionales de la salud y la salud mental que los atienden. Una minoria importante de
médicos se sienten incdmodos tratando hombres homosexuales o bisexuales y la mayoria no
preguntan sobre la orientacion sexual de manera rutinaria, tal como reporta Fitzpatrick y cols.
(1994)* a partir de una muestra de 623 hombres donde 44% no informaron de su orientacién
sexual al no preguntérseles (Fitzpatrick y cols. 1994; Owen 1996) *'°. La revelacién de la
orientacion sexual es esencial para proveer una atencion de salud mental eficiente y sensible. Sin
embargo, algunas investigaciones sugieren que los homosexuales perciben tanta discriminacién en
servicios de salud mental como ante la sociedad en general**®. Ademas Golding, (1997) reporta
como se presenta rechazo a los problemas de los homosexuales o excesiva curiosidad sobre sus
practicas sexuales, a lo que se suma el miedo de que su orientacién sexual sea considerada
patolégica y que necesita atencion ’

En el caso de México existen diversos estudios enfocados a conocer las actitudes del personal de
salud ante las personas homosexuales. Entre ellos se encuentra el realizado por Barrén-Velazquez,
Salin-Pascual y Guadarrama-Lépez (2014)en el que se incluyd a 99 estudiantes de primer afio de
las carreras de medicina, psicologia, derecho y residentes de primer afio de las especialidades de
psiquiatria y medicina interna. A estos se les pidid contestar una encuesta autoaplicable
construida para este estudio. La encuesta incluy6 la ficha demogrifica, relacion con personas de la

comunidad LGBT, los sentimientos que despierta esa persona con el encuestado, los conceptos



basicos de la diversidad sexual y la identificacién de personajes en peliculas de una lista dentro de
la diversidad sexo-genérica. Se encontré homofobia-transfobia en el 5% de los psicdlogos, 15% de
los psiquiatras, 50% de los internistas, 70% de los médicos generales y 85% de los estudiantes de
derecho. Los autores del citado estudio concluyen que mayor conocimiento de los conceptos
bioldgicos, etioldgicos e informacidn general sobre la diversidad sexual, llevé a una disminucién de
la homofobia-transfobia.

Existe investigacion abundante respecto a la atencion en salud y en salud mental a personas que
pertenecen a la comunidad homosexual y las actitudes que presentan quienes estan encargados
de brindar la atencién profesional, asi como las dificultades que tienen los pacientes
homosexuales para poder expresar las cuestiones relativas a su orientacién sexual y la conducta
sexual en general (Klitzman y Greendberg, 2002; Potter, 2002) 2°-?1Se describen quejas respecto a
la percepcidn de los pacientes de que reciben una mala atencién, comportamientos que parecian
reflejar rechazo o desinterés para escuchar sus problemas siendo que el conocimiento de estos
aspectos de la vida del paciente deberian en teoria ser manejados de manera profesional con el fin
de poder brindar una atencidn integral a los pacientes (King y McKeown 2004; Owen, 1996; Tesar
y Rovi, 1998) 101522,

El Proyecto de Informacién, Consejeria y Educacién con base en Londres y la organizacion no
lucrativa Mind del Reino Unido han publicado evidencia sobre las dificultades de los hombres y
mujeres homosexuales en su experiencia en atencién a la salud mental (Golding, 1997)'. Las
dificultades han incluido desprecio de sus circunstancias domésticas, rechazo a aceptar
compafieros cercanos, excesiva curiosidad de parte del personal de salud sobre las vidas de los
homosexuales, preocupacién sobre la confidencialidad y temor de que su sexualidad sea
considerada como patoldgica y con necesidad de ser atendida (Golding, 1997)"".

Los profesionales de salud mental, interesados en las estrategias usadas por los homosexuales
para enfrentarse a la hostilidad social y sobre maneras de incrementar la autoestima y bienestar
de los mismos, son mucho menos propensos de considerar a la homosexualidad como una
condicién que requiere atencién (Moller, 1998)*. Sin embargo, el proceso se desarrolla
lentamente y los homosexuales contindan dudando sobre ser abiertos con los profesionales de la
salud y hablan de encuentros perturbadores con profesionales de salud mental que tienen
pobre entrenamiento y mentalidad conservadora (King y McKeown, 2004; Moller, 1998; Klitzman y
Greenberg, 2002; Potter, 2002)'%192021 Se habla de una importante necesidad para mejorar el
entrenamiento de los médicos en la atencion de homosexuales y bisexuales (Tesar y Rovi, 1998;
Dixon-Woods y cols., 2002)**2, La informacién disponible indica que existen mejoras en el
conocimiento y actitudes en estudiantes tras entrenamiento en pequefos grupos (Dixon-Woods y
cols., 2002; Wald y cols., 2002)%:24,

Los pacientes homosexuales con frecuencia se quejan de la atencidn en salud mental que reciben
de acuerdo a varios estudios 2>%%27 | Por ejemplo, Donaldson (1994)° en un estudio sobre un
area administrativa del Gran Bretaia que cubre a 3 millones de habitantes tras un seguimiento de
5 afios encontré un 6% de conducta inadecuada lo bastante seria para considerar acciones
disciplinarias. Estos incluyeron comportamiento disruptivo o irresponsable, falta de compromiso
con las obligaciones, pobres habilidades y conocimientos inadecuados, deshonestidad, problemas
relacionados con la sexualidad (incluyendo conductas discriminatorias a homosexuales y lesbianas)
entre otros.



1.2.Marco Teérico de las Actitudes

Antes de poder hablar del concepto de actitudes es necesario explicar algunos conceptos
relacionados como son La Construccidon Social de la Realidad, las Representaciones Sociales, y la
Perspectiva Estructural de las Representaciones sociales.

1.2.1. Construccion Social de la Realidad.

Ibafiez (1988)%° explica la construccién social de |a realidad al afirmar que la realidad presenta una
serie de propiedades que aun y siendo “realmente” constitutivas de la misma, no dejan de ser
absolutamente subjetivas. Conforman la realidad objetiva pero resultan de las actividades
cognitivas y las actividades simbdlicas desarrolladas por los individuos. La realidad tal y como es,
estd parcialmente determinada por la realidad tal y como es para nosotros. No es que existan
diferentes realidades porque existan diferentes maneras de tratar la misma realidad objetiva
(como puede opinar una gran parte de las personas) sino que existen diversas realidades porque la
propia realidad incorpora en si misma, y como parte constitutiva de si misma, una serie de
caracteristicas que provienen de la actividad desarrollada por los individuos en el proceso que les

lleva a formar su propia vision de la realidad (Ibdnez, 1988)%.

1.2.2. Representaciones sociales.

Para entender el concepto de actitudes, es necesario entender primero el concepto de
representacion social del que forma parte. Podemos tomar el ejemplo del teatro, donde
representar implica una sustituciéon aparente, poner algo en lugar de otra cosa. Una
representacion puede referirse lo mismo a objetos ideales que a reales, ausentes o presentes. En
el acto de representacion siempre se relaciona un sujeto o grupo con un objeto determinado.
Representar es volver a presentar, re-producir (que no reproducir) un objeto cualquiera mediante
un mecanismo alegdrico (Abric, 2001) .

Para Moscovici (1961)%°, las representaciones sociales son una modalidad particular y estructurada
de conocimientos cuya funcién es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacién entre
las personas.

La teoria de las representaciones sociales ha tenido una amplia difusién en la psicologia social. Se
desarrollé a partir de los trabajos de Sergei Moscovici (1960; citado por Parales-Quenza vy
Vizcaino-Gutiérrez, 2007)3! acerca de la difusién de las ideas psicoanaliticas en la sociedad
francesa. Esta teoria, a su vez ha sido analizada de dos principales maneras: una relacionada con la
produccion y la otra con la estructuracion del sentido comun. Esta ultima es la Teoria del Nucleo
Central o Perspectiva Estructural de las Representaciones Sociales.

1.2.3. Perspectiva Estructural de las Representaciones Sociales.

La Teoria del Nucleo Central de las Representaciones Sociales (o Perspectiva Estructural) establece
que las representaciones estan organizadas por 2 componentes: un nucleo central y un sistema



periférico. Mientras el nlcleo es normativo, la periferia es funcional. El nicleo se encuentra ligado
a la historia colectiva, los valores, normas, ideologias y las formas colectivas de ver el mundo y
actuar en él. Mientras que la parte periférica actualiza las normas del nucleo en contextos
particulares, maneja inconsistencias y protege la estabilidad de las representaciones sociales.

Las actitudes y las representaciones sociales son dos conceptos fundamentales dentro de la
psicologia social. Ambas son el producto de las interacciones con el medio y permiten la
orientacion de los comportamientos. Parales-Quenza y Vizcaino-Gutiérrez (2007)3! intentan
solucionar la dicotomia entre actitudes (ligadas a una tradicion norteamericana mas psicoldgica) y
las representaciones sociales (de tradicién europea, mas socioldgica). Estos autores consideran
gue las actitudes son elementos primarios de las representaciones sociales y fundamentales para

la estructuracién del conocimiento social®?.

1.3.Actitudes.

De acuerdo a Ibafiez (2004)32, una actitud es una predisposicién que se aprende socialmente y que
sirve para reaccionar de manera favorable o desfavorable hacia un objeto psicoldgico, es decir,
cualquier simbolo, dicho, persona, instituciéon o cosa ante los cuales la gente difiere en grado y
)33

reaccion. Arias (1980)> concibe a una actitud como una estructura cognoscitivo-emocional que

canaliza la significacion de los objetos y orienta el comportamiento hacia los objetos .

Para entender la diferencia entre representaciones sociales y actitudes debemos entender que
segun la teoria de las representaciones sociales éstas serian conceptos de orden superior a las
actitudes, ya que precisamente condicionan las actitudes que la gente tiene hacia un objeto
especifico y sus propias expresiones (Ibafiez, 2004)32. Por ejemplo, las actitudes que tiene la gente
sobre el psicoanalisis dependen fuertemente de la representacion social que tienen de éste. La
representacion social es el filtro desde el que se entiende el objeto (Ibafiez, 2004)32.

Otra diferencia que encuentra Ibafiez (1988)% entre las actitudes y las representaciones sociales es
gue la actitud se situa en el polo de las respuestas. La actitud implica la existencia de un estimulo
ya constituido, presente en la realidad social y hacia el cual se reacciona segln la disposicién
interna que se haya adquirido en relacion a él. Por el contrario, la representacion social se sitla en
ambos polos, entrelaza la respuesta y el estimulo. La actitud orienta la respuesta frente a cierto
estimulo, la representacion social constituye el estimulo y orienta la respuesta (Ibafiez, 1988)%.

La visidon estructural mencionada implica considerar que las actitudes se componen de tres tipos
de elementos bdsicos: cognitivos, afectivos y conductuales (lbafiez, 2004; Parales-Quenza vy
Vizcaino-Gutiérrez, 2007; Rodriguez, 2003) 323134,

Componente afectivo: Es la respuesta emotiva asociada con el objeto de la actitud. Queda
influenciada por un historial de asociaciones existentes entre la categoria y circunstancias que
pudieran haber sido placenteras o desagradables.

Componente cognoscitivo: Es un conjunto de categorias utilizadas para nombrar y organizar o
clasificar los elementos del mundo que nos rodea. Estas se basan en lo que las personas piensan

9



acerca del objeto de la actitud.

Componente conductual: Son las conductas que los sujetos muestran hacia el objeto de la actitud
(Ibafiez, 1988; Parales-Quenza y Vizcaino-Gutiérrez, 2007)%% 31,

1.3.1 Estudios sobre las actitudes del personal de salud hacia la poblacion homosexual.

Campo-Arias y Herazo (2008)*en una revisidn sobre la homofobia en estudiantes de medicina
realizado por el Instituto de Investigacion del Comportamiento Humano, en Colombia, a través de
una revision sistematica de articulos de investigaciéon publicados por Ebsco, Imbiomed, Lilacs,
MedLine, Ovid y ProQuest; y en el cual se revisaron articulos entre los afios 1998 a 2007 escritos
en espafol, inglés y portugués permitiendo encontrar que un 10 a 25% de los estudiantes
presentaban un grado importante de homofobia. En los estudiantes con un grado importante de
homofobia, esta se asociaba a las creencias religiosas, sexo masculino, menor edad, poca
informacién sobre temas sexuales, no haber tenido relaciones sexuales, orientacién politica de
derecha y bajos ingresos econémicos.

Se comenta por parte de los autores del estudio que la homofobia en medicina implica que se
establezca una mala relacién médico-paciente y deteriorar la atencion que se brinda a los mismos.
Ademas, los estudiantes de medicina homosexuales pueden ser objeto de trato discriminatorio
por parte de profesores y compaiieros, lo que puede afectar su desarrollo como profesionales de
la salud.

Otro hallazgo importante de esta revision es la escasa presencia de estudios sobre estas
problemdtica en América Latina al momento de publicar el estudio. Solamente un estudio de los
revisados informdé de la consistencia interna de la escala empleada y en ninguno se realizé un
estudio multivariado para controlar variables o ajustar las asociaciones.

Campo-Arias, Herazo y Cogollo (2010)% realizaron también un estudio de revisién acerca de la
homofobia en estudiantes de enfermeria revisando estudios publicados en EBSCO, ImbioMed,
LILACS, MEDLINE, Ovid y ProQuest incluyendo articulos publicados entre 1998 y 2008 escritos en
espafiol, inglés y portugués. En este estudio se encontrd que entre el 7 y el 16% de los estudiantes
presentaban algun grado de homofobia. Esta fue mds comun en los varones y los religiosos mas
conservadores. Por lo que se concluye que la homofobia es comin en los estudiantes de
enfermeria y que esto puede tener implicaciones negativas en la prestacion de servicios y
cuidados que se brindan a los pacientes, poniendo en riesgo el poder realizar un adecuado
proceso de prevencion, diagnéstico y tratamiento en los padecimientos médicos que el grupo de
poblacidn homosexual pueda presentar.

Siguiendo con sus revisiones sobre la homofobia en profesionales de la salud, Campo-Arias,
Herazo, Diaz (2008)%” revisaron estudios publicados entre 1998 a 2007 encontrados en las bases de
datos de EBSCO, Imbiomed, Liliacs, MedLine, Ovid y ProQuest. En total se encontraron 3 estudios
en los que los estudiantes de pregrado y posgrado de odontologia informaron bajos niveles de
homofobia. Solamente en estudiantes de posgrado se encontrd un menor deseo de interactuar
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con personas homosexuales.

Sin embargo, es poca la informacién que se puede sacar de estos estudios por lo escaso de los
mismos y que todos ellos fueron realizados en Estados Unidos. Es posible que el bajo nivel de
homofobia en estos profesionales se deba a la mayor disposicidn de tratar todo tipo de pacientes
debido a las normas universales de bioseguridad que se siguen en el entrenamiento y la practica
clinica profesional. Es necesario realizar estudios de este tipo para poblacion latinoamericana en
estudiantes de odontologia.

Otro de los grupos de prestadores de servicios de salud cuya intervencién es muy importante para
la evolucién de los padecimientos médicos y psiquiatricos de los pacientes lo constituyen los
trabajadores sociales. Respecto a estos, Campo-Arias y Herazo (2013)38 revisaron un total de 3
articulos siguiendo la metodologia descrita previamente para sus anteriormente citados articulos
de revision. Encontraron que entre el 6.5 y 77.4% de los estudiantes de trabajo social mostraron
altos niveles de homofobia. Nuevamente, es necesario que se realicen estudios de este tipo en
México y América Latina.

)¥ en los estados de México, Yucatan y

Una investigacion realizada por Soberdn y Feinholz (2007
D.F. en servicios de salud que incluyé a 373 profesionales (45% médicos y 40% enfermeras),
encontrd que casi una cuarta parte de los entrevistados creen que la homosexualidad es la causa
del SIDA en México; 25% no compartiria la casa con un homosexual; 90% opind que la prueba del
VIH deberia ser obligatoria para ciertos grupos de personas (incluyendo 66% para los hombres que

tienen sexo con otros hombres).

Tal como se ha comentado en otros estudios, la discriminacién en contra de las personas
homosexuales tiene diversos efectos negativos en la salud de este sector de la poblacién. En el
caso de México, Ortiz-Hernandez y Garcia (2005)*° aplicaron un cuestionario a 506 bisexuales,
homosexuales y lesbianas para investigar si habian sufrido debido a su orientacién sexual
discriminacion y violencia ademas de dafios a la salud a causa de esta discriminacién y violencia. Se
encontré una prevalencia de ideacidn suicida del 39%, intento de suicidio del 15%, trastornos
mentales 27%, y alcoholismo 18%. La discriminacion se relaciond con intentos de suicidio y
trastornos mentales, y la violencia con la ideacidn suicida, los intentos de suicidio, los trastornos
mentales comunes y el alcoholismo. Todo lo anterior sirve para poner sobre la mesa el grave
problema de salud publica que en nuestro pais ocasiona la discriminacion y violencia contra este
grupo de poblacién y debe servir para llamar la atencién sobre la necesidad de que los encargados
de brindar servicios de salud actuemos de manera adecuada para atender las necesidades de

salud de este sector de la poblacion.

Por desgracia, el problema de la discriminacion hacia personas homosexuales no es un problema
aislado, sino que suele ir acompafiado de otros problemas de discriminacién como es el de las
personas portadoras de VIH/SIDA. Barrén, Palma y Judrez (2000)*' aplicaron una encuesta
descriptiva a 131 médicos familiares del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mérida, Yucatan
aplicando una encuesta tipo Likert de 5 puntos sobre actitudes hacia los pacientes con VIH. Se
establecié un modelo multivariado y analisis de regresidn logistica multiple para los dominios de
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actitud, disponibilidad, homofobia y conocimiento.

Las opiniones homofdbicas se relacionaron con actitudes negativas para la atencién al paciente
con VIH y una edad igual o mayor a los 50 afios. Un 53% considerd que el SIDA se presenta en
prostitutas, promiscuos y homosexuales, solo 48% de los médicos familiares consideraban que el
uso de condones es una buena medida de proteccién frente al VIH*.,

Estos resultados sirven para concluir que se necesita invertir mas esfuerzos en la educacion de los
factores relacionados con la transmision y prevencion del VIH y, en particular, la importancia de la
homofobia por su relacidn con actitudes negativas hacia los pacientes con VIH.

Se han realizado otros estudios sobre profesionales de |a salud acerca de sus actitudes hacia el VIH
incluyendo enfermeras donde ha sido posible apreciar que las mismas han mejorado %%, si bien,
hace falta contar con mas estudios en Latinoamérica. Ademas se ha evidenciado la necesidad de
replantear las estrategias educativas necesarias para mejorar estas actitudes mas alld de los
avances que se han visto *3.

)* efectuaron un estudio transversal de

En un estudio realizado en México, Infante y cols. (2006
febrero a mayo y septiembre a octubre del 2003 realizando 373 encuestas (exploratorias para
conocer datos sociodemograficos y encuesta piloto para conocer el estigma asociado al VIH) y 14
entrevistas en profundidad a prestadores de servicios de salud (médicos, enfermeras y personal
administrativo). Un 75% de los proveedores de salud recibieron capacitacién relacionada con el
VIH/SIDA, a pesar de lo cual un 23% no compraria comida a una persona con VIH, 16% sugiere
prohibir su ingreso a servicios publicos, 38% considera que los patrones tienen derecho a conocer
la condicién de sus empleados. Queda en evidencia una forma de dividir a la poblacién afectada
en culpables y victimas inocentes, contribuyendo a conductas discriminatorias en la atencién en
los servicios de salud.

1.4. Valores Personales

1.4.1. Enfoque de los valores en la axiologia

En cuanto a los valores es necesario establecer que el ser humano va construyendo con el paso del
tiempo una identidad que estd conformada por creencias, normas, y valores que son inculcados a
través de la cultura, esto es con el fin de intentar trascender lo que considera sus limitaciones,
debilidades y fallas. A esto es a lo que se le conoce con el nombre de valores #°,

La axiologia es el estudio de los valores y ha tenido importantes avances desde los inicios del siglo
XX. Varios autores destacan en el estudio de este tema, podemos citar desde la filosofia a Moore,
Frondizi y Hartman (Citados por Callejo, 2009) #*. Desde el punto de vista de las ciencias sociales
podemos mencionar a Kluckhohn (citado por Parsons, 1951)%, Rokeach (1973)*” y Schwartz
(1994)%,
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Kluckhohn (citado por Parsons, 1951)%, y Rokeach (1973)*” consideran que los valores se ligan a
necesidades, motivaciones y actitudes, ayudan a solucionar conflictos y tomar decisiones.

Concretamente, Rokeach disefio el Rokeach Value Survey (RVS) (Rokeach, 1967) *°con 18 valores
instrumentales y 18 finales, usado en diversas investigaciones hasta el momento 47490,

Dentro de la psicologia, cabe destacar a Kohlberg (1992)>!, Allport (1960)°2, Tolman (1951)%,
Goldstein (1970)**, Erikson (1974)%, Maslow (1970)°¢, Ellis (1962)°*’, Fromm (1970)®. Erikson
(1974)>>y Hartman (1957)°. Todos proponen que el desarrollo de los valores morales se presenta
en las distintas etapas del desarrollo de los seres humanos. Tolman (1951)%® vy Allport (1960)°2
proponen el desarrollo de los valores desde un modelo conductista y su importancia en cierto
modo como rasgos de la personalidad respectivamente. En este sentido, Allport (1960)° refiere
que los valores son determinantes de la conducta y que se van conformando como una disposicion
cognitiva-motora profunda del modo de ser de cada individuo y que actia en todas las situaciones
de la vida. De este modo, los valores son factores cognitivos orientadores de la conducta y se
pueden ademas considerar en cierto modo como rasgos de la personalidad. Tolman (1951)°3 parte
de un modelo conductista para estudiar las bases psicoldgicas de la praxis y la conducta. Este autor
considera que existen 3 clases de variables en la interaccion individuo-sociedad: independientes,
intermedias y dependientes. Las variables independientes son las del individuo concreto, tanto
constitucionales (necesidades corporales, motivaciones), como ambientales; dentro de las
variables intermedias se ubican los valores (centrales en las motivaciones, decisiones y acciones
humanas); las variables dependientes son las acciones y conductas realizadas. La importancia de
este modelo es que ubica a los valores como agentes motivadores intermedios entre el individuo y
su conducta.

Por su parte, Ellis (1962)>” desde su perspectiva cognitiva, evalda la importancia de las creencias
irracionales (que considera devaluaciones o transposiciones de valor). Ellis se inspira en el
principio de que no es lo que pasa lo que nos afecta o perturba, sino lo que pensamos y creemos
acerca de lo que nos pasa. De este modo, las creencias y valores tienen relaciones causales con las
sensaciones, emociones, actitudes vy conductas abiertas. Las creencias irracionales
(desvaloraciones o trasposiciones de valor) causan las emociones negativas y conductas
disfuncionales que llevan a infelicidad, sufrimiento y problemas neurdticos a quienes las padecen.
Ellis (1962)*, afirma que existe un valor intrinseco y otro extrinseco. El valor intrinseco es el que
la persona se da por el sélo hecho de existir y estar vivo; el valor extrinseco es el reconocimiento o
aceptacion que las otras personas le dan al individuo por lo que hace o tiene (sus logros o
propiedades). Los problemas psicoldgicos surgen cuando el individuo se valora extrinsecamente
mas que intrinsecamente.

Golstein (1970)** y Maslow (1970)°¢ coinciden en el aspecto de la realizacidon individual y las
necesidades que van a influir en los valores (ademas de las actitudes y la conducta). Para Golstein
(1970)**, el valor esencial del ser humano es su ser, su existencia como posibilidad de
autorrealizacion. Por debajo de este valor se encuentra la salud como prototipo de valor
instrumental. Gracias a la salud es posible garantizar la autorrealizacion (valor final) en funcién del
cual todos los demas valores se organizan. En las personas, la experiencia interna por la que se
viven los valores es como sentimientos acerca de cosas esenciales para su existencia. La salud
puede ser el valor instrumental que permite a la persona su realizacién (valor final). Otros valores
instrumentales son la comunidn, la solidaridad, el compromiso y el amor, los cuales también
ayudan a las personas en su autorrealizacion. En un inicio el ser humano necesita sobrevivir (valor
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basico) y luchar por su salud (valor instrumental), pero no se conforma con esto, sino que anhela
existir y realizarse como persona (valor final) para lo cual puede incluso poner en riesgo su propia
vida.

Maslow (1970)°°) considera que existen 3 caracteristicas principales de las necesidades humanas:
a) las motivaciones un proceso individual en el que las necesidades influyen sobre la percepcion,
los valores, las actitudes y la conducta; b) las necesidades que subyacen a las motivaciones se dan
en un ordenamiento jerarquico (al que se conoce actualmente como piramide de Maslow) desde
las necesidades mads bdsicas hasta las mas espirituales; cuando un nivel de necesidades se ha
cubierto, deja de ser motivante y el individuo busca satisfacer las necesidades del siguiente nivel y
d) la jerarquia de los valores se explica por la jerarquia de las necesidades.

Hartman (1957)>° se enfoca en el valor del ser humano como la correspondencia de este con los
conceptos que lo definen (conciencia, libre albedrio, razén, reflexion, autorreflexion). Este autor
toma los conceptos de la Ldgica, de acuerdo a la cual existen 3 tipos de conceptos, los cuales son
los que hacen posible la valoracion de cualquier objeto o persona: a)los sistémicos, que son
definiciones dadas por un conjunto minimo de atributos como por ejemplo el circulo “una curva
cerrada que se forma con todos los puntos equidistantes a un punto llamado centro” o en las
personas el valor de su lugar en un sistema como el familiar; b) los extrinsecos, hechos de
cualidades abstraidas de al menos dos objetos “un arbol es un ser vivo del reino vegetal que tiene
raices, tronco, ramas, hojas...” o en el caso de una persona la funcion o desempefio en distintos
roles; y c) los intrinsecos los cuales son singulares, ya que consisten de un solo miembro “este
objeto”, “esta persona” o “yo”. Esto le sirvié para formular un calculo de los valores subjetivos de
las personas y su jerarquizacién en base a lo que de acuerdo a la Iégica deberia ser el valor que las
personas asignaran a un objeto (y no en base a creencias morales propias) y que es capaz de
evaluarse por medio de un instrumento llamado Perfil de Valores de Hartman. El riguroso sistema
desarrollado por Hartman es util para considerar los valores de una manera formal, sin embargo
no tanto si lo que deseamos es evaluar los valores cotidianos como en los sistemas desarrollados
por Rokeach y Schwartz (Callejo, 2009)*.

Finalmente, Fromm (1970)%, considera que el individuo enfrenta situaciones haciendo uso de
distintos valores que pueden tener efectos positivos para el bienestar del individuo y la sociedad o
negativos. Fromm considera que los valores estdn enraizados en las condiciones de la existencia
humana, por lo que el conocimiento de la situacién humana lleva a establecer valores que tienen
valoracion objetiva. Esta validacion sélo existe respecto de la existencia humana, fuera de la cual
no hay valores.

En conclusidn, podemos decir que los valores presentan una serie de caracteristicas que los
distingue de otros constructos (como las actitudes).
Son creencias aunque estan vinculados a emocidon no objetiva e ideas abstractas.

1. Son un constructo motivacional. Se refieren a los objetivos deseables que las personas se
esfuerzan por alcanzar.

2. Trascienden a situaciones o acciones especificas. Son metas abstractas. La naturaleza
abstracta de los valores los distingue de conceptos como normas y actitudes, los cuales
usualmente se refieren a acciones, objetos o situaciones especificas.

3. Guian la seleccidn o evaluacién de las acciones, politicas, la gente y los acontecimientos.
Sirven como estandares o criterios. Estan ordenados por importancia relativa el uno con el
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otro. Los valores de la gente forman un sistema ordenado de valores prioritarios que los
caracterizan de manera individual. Esta jerarquia también los distingue de normas y
actitudes °°.

Para Schwartz (1999)% los valores personales son representaciones cognitivas de necesidades
universales expresadas a través de metas transituacionales que se ordenan en forma jerarquicay
que sirven como principios guia en la vida de las personas °!. Este autor parte del modelo de
valores instrumentales y finales de Rokeach ( 1973)*, agregando que los valores también son
metas deseables, de importancia subjetiva y variable que orientan la vida de un individuo o grupo
(Schwartz, 1992) 52, Encuentra que en todas las culturas hay diez tipos motivacionales de valores
agrupados en dos polaridades: autopromocién-autotrascendencia, conservacién-apertura al
cambio. Los tipos motivacionales son autoridad, logro, hedonismo, estimulacién, autodireccién,
universalismo, benevolencia, tradicién, conformidad y seguridad (Schwartz 20086, ).

Autoridad: Logro de estatus social y prestigio social, control y dominio de las otras personas y los
recursos.

Logro: Exito social mediante la demostracién de competencia. Esta se evalta en términos de qué
es valor para el sistema u organizacidn en los cuales el individuo est3d situado.

Hedonismo: Placer y gratificacidén sensorial. Se deriva de necesidades fisicas y el placer.

Estimulacidn: Variedad, novedad y reto en la vida. Derivado de la necesidad de la variedad y
estimulo para mantener un nivel éptimo de activacion.

Auto-Direccion: Pensamiento independiente y eleccidn de la propia accidn. Viene de la necesidad
del control junto con la necesidad de autonomia e independencia.

Universalismo: Aprecio, tolerancia y proteccion del bienestar de todas las personas y de la
naturaleza.

Benevolencia: Fomento del bienestar de las personas cercanas, preocupacion por el bienestar de
otros (mas limitado que el universalismo).

Tradicion: Respeto, aceptacién y reproduccion de costumbres e ideas tradicionales.

Conformidad: Restriccion de acciones, inclinaciones o impulsos que puedan dafiar a otros o violar
las expectativas sociales.

Seguridad: Seguridad y estabilidad del orden social, de las relaciones y del propio organismo 7981,

Schwartz (1992)% no solamente identificd estos valores bésicos sino que expuso las relaciones
dindmicas entre ellos.

Este autor disefd una estructura circular que retrata el patréon total de relaciones de conflicto y
congruencia entre los valores. Los mas cercanos de cualquiera de dos valores en cualquier
direccién alrededor del circulo son los mas similares en sus motivaciones subyacentes. Los mas
distantes son los mas antagdnicos en sus motivaciones subyacentes.
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Figura 1.
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Figura 1. Se muestra la representacion grafica de los valores de Schwartz. De acuerdo a la
puntuacién obtenida en la escala para cada valor personal se coloca una marca y se unen los
puntos con lineas rectas hasta formar un poligono. SE: seguridad, AU: autoridad, LO: logro, HE:
hedonismo, ES: estimulacién, AD: autodireccion, UN: universalismo, BE: benevolencia, TR:
tradicion, CO: conformidad.

La estructura integrada de los valores permite representar graficamente los conflictos y las
congruencias entre los diez valores basicos. Una estructura que se puede resumir con dos
dimensiones ortogonales. Uno de ellos de auto-realce (auto-promocién) vs auto-trascendencia,
donde los valores de autoridad y logro se oponen al universalismo y la benevolencia. Apertura a
cambiar vs conservacion, en esta dimensién la auto-direccion y el estimulo se oponen a la
seguridad, conformidad y tradicién. Por su parte, el hedonismo comparte elementos de franqueza
y auto-realce 3,

En un principio, Schwartz (1992)%2 desarrollé la Escala de Valores de Schwartz EVS).
Posteriormente desarrolla el Perfil de valores Personales (PVP) o Portrait Values Questionarie
(PVQ por sus siglas en inglés). Este ultimo tiene la ventaja de poderse aplicar en poblaciones desde
los once afios de edad y personas sin educacion en escuelas de nivel medio (Schwartz, 1994) “8,

Se utilizard esta misma escala en el presente estudio, la cual fue traducida y validada por Luis
Arciniega Ruiz (2009) en poblacién mexicana .
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1.4.2. Estudios sobre la influencia de los valores en la atencion.

Ademas de las actitudes, los valores también han sido objeto de estudio por su importancia con
relacién a la calidad de atencién en servicios de salud. Rabow y cols. (2013)% realizaron un estudio
que involucrd a 673 estudiantes de medicina de 31 universidades a quienes se les impartié como
parte de su formacién académica un curso de 3 meses enfocado en el desarrollo de la humanidad
de los médicos como herramienta terapéutica para los pacientes. Este curso es conocido como
Healer’s Art. Dentro del mencionado curso los alumnos deben realizar un dibujo y algunas
palabras que expresen los valores y caracteristicas personales que consideran que estan en riesgo
de ser modificadas o que deban de mantener ocultas a lo largo de su formacion como médicos.
Los investigadores reunieron las respuestas en diversas categorias (11 en total) y utilizaron analisis
estadisticos descriptivos para relacionar las categorias con las variables sociodemograficas, afio en
la escuela de medicina, tamafo de la escuela y nacionalidad de la escuela. La categoria mas comun
fue la espiritualidad, seguida de otras como involucramiento emocional, identidad/autoexpresion,
libertad/espontaneidad y relaciones. La creatividad, familia, balance, libertad, amor, paz,
compasion, relaciones y reflexion fueron las palabras mas frecuentemente citadas por los
estudiantes. La importancia de los resultados esta en que de acuerdo a otros estudios realizados la
pérdida de los valores de creatividad, familia, balance, libertad, paz, amor, compasion, relaciones y
reflexién pueden indicar el comienzo de problemas como la depresién, el burnout, la pérdida de
empatia y la alienacidon que se puede encontrar en los estudiantes de medicina a lo largo de la
carrera ®’.

Si se realizan estudios con valores que sean altamente prevalentes en las distintas culturas se
puede encontrar valores relacionados con problemas de la atencién o con problemas especificos
de prejuicio y discriminacidon mas alla de lo que se pretende en esta investigacién. Tal es el caso
del prejuicio racial. Rokeach (1973)* reporta que un mayor énfasis en valores que involucran
equidad, paz interna, estética, ser intelectual, amor sexual y tolerancia se relacionaban con
menores niveles de racismo, mientras que un énfasis en el valor “limpio-pulcro y ordenado” se
asociaba con mayor racismo.

Este autor encontré que el valor “equidad-hermandad e iguales oportunidades para todos”
resultaron ser el mejor predictor de las actitudes raciales (Rokeach, 1973)%.

1.4.3. Relacion entre actitudes y valores.

Tal como se comenta en el apartado sobre valores personales, es necesario entender las
diferencias entre ambos. Para Rokeach (1968)%® una actitud describe un conjunto de creencias
alrededor de una entidad en particular. Por el contrario, los valores se refieren a una sola creencia
de una clase muy especifica. Se trata de un modo deseable de comportamiento o estado final que
tiene una cualidad trascendental, capaz de guiar las acciones, actitudes y juicios y comparaciones a

17



través de objetos especificos y mas alld de metas especificas (Rokeach, 1973)%. Mientras que un
individuo puede tener miles de actitudes, los valores son pocos y mucho mds estables que las
actitudes (Rokeach, 1973)%.

Existen varios estudios que ya han analizado las relaciones entre los valores y las actitudes. Dentro
de esto, y mas alla de la relacidn entre valores y actitudes hacia la homosexualidad podemos
encontrar una extensa literatura sobre el prejuicio racial. La referida literatura es muy extensa
para tratarla aqui, pero se puede decir que se ha examinado a el racismo en términos de la
orientacion religiosa extrinseca (la cual consiste en utilizar la religién propia para servir a otras
necesidades) en contra de la orientacion religiosa intrinseca (encontrar la motivacién ultima en la
religion)®%°, Asi, aunque los intrinsecamente religiosos son menos prejuiciosos con otros grupos
raciales (Alport y Ross, 1967)”° Herek (1987)" encontré que si que pueden ser mas prejuiciosos
contra hombres homosexuales. Esto es debido a que los intrinsecamente religiosos solamente son
mas tolerantes mientras su doctrina apoye el grupo externo en cuestion.

Sin embargo, de acuerdo a Vicario y cols. (2005)’?uno de los problemas con mucha de la literatura
sobre la religion y los prejuicios tiene su raiz en intentos de poner juntos diversos grupos de
personas en categorias que reflejan grandes constelaciones de valores. En lugar de tratar de
encontrar categorias amplias tales como fundamentalismo, dogmatismo, busqueda u orientacién
religiosa intrinseca vs extrinseca pudiera ser mucho mas util buscar valores individuales que se
correlacionen con una determinada actitud o interés.

De acuerdo con Herek (1993)73, las actitudes hacia hombres y mujeres homosexuales pueden
funcionar de acuerdo a una capacidad de expresar valores: “Un hombre heterosexual puede
expresar homofobia como parte de una ideologia mayor que se define a si misma, por ejemplo
una ideologia religiosa conservadora que prescribe guias estrictas de conducta para hombres y

mujeres en todos los aspectos de la vida”’3.

Se ha realizado otros estudios sobre actitudes y valores personales con escalas diferentes a la de
Rokeach. Tal es el caso del estudio llevado a cabo por Arciniega y Gonzales (2009)%, quienes han
confirmado la validez de la Escala de Resistencia al Cambio con ayuda de la Escala de Valores de
Schwartz (1992, 2001)% 74, Boer y Fischer (2013)”° realizaron un metaandlisis de cémo las
actitudes sociales se relacionan con los valores personales usando el Perfil de Valores Personales
de Schwartz (2001)’* y la Escala de Valores de Schwartz (1992)% encontrando que los valores de
autotrascendencia (benevolencia, universalismo) se asocian directamente a las actitudes de
justicia o en pro del medio ambiente, asi como actitudes prosociales y de cuidado a los demas
mientras que los valores de conservacion (seguridad, conformidad y tradicidn) se asocian con las
actitudes de religiosidad/pureza y autoridad’®. Cohrs y cols. (2005)’® analizaron la asociacién de los
valores personales de acuerdo a la Escala de Schwartz y las actitudes hacia la guerra. Las actitudes
militaristas se asociaban a los valores de auto-realce (autoridad y logro) y conservacion (seguridad,
conformidad) y poca prioridad por los valores de auto-trascendencia (universalismo vy

benevolencia)’.
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1.4.4. Estudios sobre la relacion entre valores y actitudes hacia la homosexualidad.

Existe evidencia de que los valores pueden ser de particular importancia en predecir el prejuicio en
contra de hombres y mujeres homosexuales. Haddok y Zanna (1993)77 encontraron que las
personas con elevado autoritarismo consideraban sus valores como mas importantes para guiar su
vida diaria que las personas con bajo autoritarismo.

Sobre la pregunta de cudles valores son expresados por aquellas personas que expresan actitudes
negativas hacia hombres y mujeres homosexuales, Vicario y cols (2005)’? comenta que el poder
responder la misma puede tener muchas implicaciones en el entendimiento de las actitudes
desfavorables para los mismos que pueden dejar espacio para posibles intervenciones para
cambiar las mismas. Justamente este autor (Vicario y cols., 2005)”? realizé una investigacidn sobre
los valores personales de acuerdo a la escala de Rokeach y las actitudes hacia la homosexualidad
de Herek realizado a estudiantes universitarios con un total de 52 participantes. A estos se les
aplicé la mencionada escala (Rokeach 1973)* la cual contiene 2 partes: la primera con una lista de
18 valores terminales (como la seguridad nacional, la vida confortable, la igualdad y el respeto) y
18 valores instrumentales (como la honestidad, el perdén, el coraje, la amabilidad). Los sujetos
entrevistados deben ordenar por orden de la importancia de cada valor segin su punto de vista
dejando el niumero 1 para el valor mas importante y el 18 para el menos importante. Se realizd
una correlacién de Pearson entre la escala global para actitudes hacia la homosexualidad ATLG de
Herek (Herek 1984)’®y los puntajes de cada uno de los valores personales de Rokeach (1973)%,
donde se encontrd que los valores de salvacidn, obediencia y seguridad nacional se relacionaron
con actitudes negativas, mientras que los valores de apertura mental, un mundo de belleza e
imaginacién se correlacionaron con actitudes mas favorables. Se propone en el estudio presente
utilizar una escala que nos muestre la correlacion entre actitudes y valores personales usando una
escala de valores (Schwartz 2001)"* que ademas de estar validada en México resulte mds sencilla
de aplicar a diferentes sectores de la poblacidn sin importar su instrucciéon académica y que den a
conocer en la poblacidn participante valores personales que estén presentes en cualquier

poblacién independientemente de la cultura.

1.5. Investigaciones relacionadas con intervenciones para modificar las actitudes hacia las
personas homosexuales

Por este motivo y con el fin de poder realizar propuestas de intervencidon frente a esta
problematica es de utilidad correlacionar los resultados de la escala ATLG con otras mediciones.
Para esto el estudio de los valores cuenta también con una amplia trayectoria. Se ha realizado un
estudio con la escala relacionandola con el inventario de Rokeach (1973)* en el cual seis valores
correlacionaron significativamente con las actitudes hacia mujeres y hombres homosexuales:
salvacion, obediencia y seguridad nacional se correlacionaron con actitudes negativas; apertura
mental, belleza del mundo y actitud imaginativa se correlacionaron con actitudes positivas. Ya que
los valores son mas estables que las actitudes, los autores proponen que aquellos que intenten
mejorar las actitudes de las personas hacia mujeres y hombres homosexuales empleen
argumentos que estén en consonancia con los valores presentes en las personas que califiquen
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con actitudes negativas (Vicario y cols, 2005)’2. Se ha realizado otros estudios sobre actitudes y
valores personales con escalas diferentes a la de Rokeach. Tal es el caso del estudio llevado a cabo
por Arciniega y Gonzales (2009)%, quienes han confirmado la validez de la Escala de Resistencia al
Cambio con ayuda de la Escala de Valores de Schwartz (2001)7%. Boer y Fischer (2013)”° realizaron
un metaandlisis de cdmo las actitudes sociales se relacionan con los valores personales usando el
Perfil de Valores Personales de Schwartz (2001)’* y la Escala de Valores de Schwartz (1992)%
encontrando que los valores de autotrascendencia (benevolencia, universalismo) se asocian
directamente a las actitudes de justicia o en pro del medio ambiente, asi como actitudes
prosociales y de cuidado a los demdas mientras que los valores de conservacién (seguridad,
conformidad y tradicidn) se asocian con las actitudes de religiosidad/pureza y autoridad?. Cohrs y
cols (2005)*2? analizaron la asociacién de los valores personales de acuerdo a la Escala de Schwartz
y las actitudes hacia la guerra. Las actitudes militaristas se asociaban a los valores de auto-realce
(autoridad y logro) y conservacion (seguridad, conformidad) y poca prioridad por los valores de
auto-trascendencia (universalismo y benevolencia)’*.

Una revisién de distintas formas de intervencién para reducir los prejuicios hacia personas con
orientacidon sexual distinta a la heterosexual ha encontrado que las intervenciones que han
reportado mejores resultados incluyen la manipulacidn de las normas sociales (relacionadas con
los valores), ademas de la educacidn, el contacto con personas con preferencia homosexual asi
como la combinacién del contacto y la educacion 8. Otras lineas de investigacién incluyen cambios
de comportamiento mediante la “toma de experiencia” (experience taking) mediante la lectura de
algun texto que permita identificarse a los lectores con el personaje antes de asumir una actitud y
estereotipar al personaje de quien solamente al final se revela su orientacidon sexual de tipo
homosexual (Kaufman y Libby, 2012) 7°.

Otra intervencidn se centra sobre el constructo de “emociones morales”, en especial sobre la
“elevacion” que produce sentimientos de empatia y de querer ayudar a otras personas entre otras
sensaciones. Se ha demostrado que puede servir para modificar actitudes hacia ciertos grupos de

personas, aunque en grados pequefios y por tiempo limitado (Price y cols, 2007; Lai y cols, 2014)8
81

Asi, el hecho de identificar los valores personales predominantes y conocer con mayor precision
las actitudes de las personas en quienes predominan actitudes negativas hacia los homosexuales
puede ayudar a realizar intervenciones mas personalizadas en alguno de los diferentes paradigmas
gue se han descrito, posiblemente permitiendo resultados mas satisfactorios.

Sin embargo es necesario tomar en cuenta que la Escala de Actitudes Hacia Lesbianas vy
Homosexuales de Herek ha tenido algunas objeciones por un aparente sesgo ideoldgico que
pueden percibir las personas de mentalidad conservadora y/o religiosa (Rosik, 2007) 8. Tomando
en cuenta esto ultimo, el hecho de realizar estudios que evalien en qué grado la “mentalidad
conservadora” es un factor al momento de aplicar esta escala sigue siendo de gran importancia.
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2. Planteamiento del problema

¢Qué tipo de actitud hacia la homosexualidad tienen los trabajadores de salud que estan en
contacto con pacientes en el Hospital de Psiquiatria Morelos del IMSS y qué relacién tienen las
actitudes con sus valores personales?

3. Justificacion

Tal como se ha comentado previamente, una minoria importante de médicos se sienten
incdmodos tratando hombres homosexuales o bisexuales— tal como reporta Fitzpatrick (1994) y

Pharr (1997)'*1¢". Algunas investigaciones sugieren que los homosexuales perciben tanta
|14,16'

discriminacion en servicios de salud mental como ante la sociedad en genera
El Proyecto de Informacién, Consejeria y Educacién con base en Londres y la organizacidon no
lucrativa Mind del Reino Unido " publicaron evidencia sobre las dificultades de los hombres y
mujeres homosexuales en su experiencia en atencidon a la salud mental. Las dificultades han
incluido desprecio de sus circunstancias domésticas, rechazo a aceptar compafieros cercanos,
excesiva curiosidad de parte del personal de salud sobre las vidas de los homosexuales,
preocupacién sobre la confidencialidad y temor de que su sexualidad sea considerada como
patoldgica y con necesidad de ser atendida '’.

La importancia de esto se encuentra en la dificultad de las personas homosexuales para poder
atender adecuadamente los diversos trastornos mentales que en ocasiones puede sufrir este
grupo de la poblacién.

La estigmatizacion de la homosexualidad genera bajos niveles de autoestima en homosexuales y
los hace mas susceptibles a enfermedades mentales. Los altos porcentajes de conducta suicida en
homosexuales estuvieron asociados a discriminacién, violencia, intolerancia y opresion. Esto lo
encontré Granados-Cosme (2008)7 en un estudio con diez personas homosexuales entre 20 y 26
anos de edad por medio de entrevistas semiestructuradas y a quienes se recluté por el método
“bola de nieve” (para poblaciones inaccesibles o dificiles de entrevistar).

La Encuesta de Morbilidad Psiquiatrica para Adultos 2007 (n = 7,403) en poblacion homosexual
en EUA, permitid encontrar altas tasas de infelicidad, trastornos neuréticos en general, episodios
de depresion, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de
fobia, psicosis, pensamientos y actos suicidas, autolesiones y dependencia a alcohol y otras
drogas. En el grupo homosexual la discriminacién por motivos de orientacidn sexual predijo ciertos
resultados de los trastornos neurdticos, incluso después de ajuste para posibles factores de
confusion demogréficos, la discriminacion percibida puede actuar como un factor de estrés social
en la génesis de trastornos mentales en esta poblacion®.

Estos datos mostrados arriba nos demuestran la importancia de este problema. Al conocer la
relacion entre las actitudes hacia la homosexualidad y los valores personales podemos ayudar a
mejorar la relacion del personal de salud con los pacientes que tienen una preferencia sexual
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distinta a la heterosexual, esto gracias a que se podrian formular estrategias de intervencion en
estudios posteriores donde se tome en cuenta los valores personales del personal de salud
permitiendo aplicar estrategias mas especificas y posiblemente mas efectivas.

Esto puede ayudar a mejorar la calidad de atencidn en estos pacientes al permitir que se aborden
sus problemas de manera mas integral, asi como  ayudarles a que se sientan mas comodos
expresando las problematicas por las que buscan la atencidn.

En cualquier caso, hay que recordar que no se trata de modificar la forma de pensar o los valores
de los profesionales de la salud mental, sino actitudes a individuos concretos que necesitan de la
ayuda de estos profesionales. Y esto es muy independiente de la opinién que cualquiera puede
tener sobre determinada conducta en base a sus valores y creencias personales. Porque como
profesionales de la salud mental no estd en nosotros juzgar a las personas a quienes atendemos,
sino buscar la forma de ayudarles en la mejoria de sus problemas de salud mental que puedan
tener. Y el hecho de poder aplicar estrategias que puedan mejorar la empatia que tenemos por
estas personas es un paso muy importante que va mas alld de solamente el pronunciar un
determinado discurso o realizar campafas puramente informativas que aunque importantes, no
siempre se aplican en la realidad.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general
Conocer el tipo de actitud hacia la homosexualidad que muestran los trabajadores de la salud

gue atienden a pacientes en el Hospital de Psiquiatria Morelos del IMSS y qué relacién tienen las
actitudes con el Perfil de Valores Personales.

4.2. Objetivos especificos

Identificar el tipo de actitud hacia hombres y mujeres homosexuales que tienen trabajadores de la
salud del Hospital Psiquiatrico Morelos del IMSS.

Identificar el Perfil de Valores Personales de los trabajadores de la Salud del Hospital Psiquidtrico
Morelos del IMSS.

Conocer si hay asociacidn entre el tipo de actitud y las variables de sexo, profesién, edad, grado
académico-escolaridad.

22



5. Material y métodos

5.1. Disefo:

Estudio descriptivo, transversal y analitico.
5.2. Universo de estudio:

El grupo de estudio consistid en todos los psiquiatras, residentes y adscritos de psiquiatria,
psicologos, enfermeros, trabajadores sociales, asistentes médicos y personal de nutricion del
Hospital de Psiquiatria Morelos que atienden a pacientes en consulta externa y hospitalizada.

5.3. Tamaiio de la muestra

El total del personal involucrado fue de 140, sin embargo sélo se obtuvieron respuestas de 120
individuos al restar a aquellos que decidieron no participar en el estudio o que no pudieron ser
encontrados a tiempo para la realizacién del mismo.

La distribucién de la poblacién de estudio quedd de la siguiente manera:
Médicos psiquiatras de base: 17

Médicos residentes: 9

Psicdlogos: 9.

Personal de enfermeria: 57.

Personal de trabajo social: 9.

Asistentes médicas: 11.

Personal de Nutricion y Dietética: 6.

Un médico de base y 12 enfermeras no aceptaron participar en el estudio. Otros 7 trabajadores no
pudieron ser contactados a tiempo para que participaran en el estudio.
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5.4. Criterios de inclusidén, no inclusién y eliminacion
5.4.1. Criterios de inclusién:
Ser trabajador del Hospital de Psiquiatria Morelos de las siguientes areas

e Médicos residentes de todos los grados académicos de la especialidad de psiquiatria.
e Maédicos psiquiatras de base.

e Psicélogos.

e Personal de Enfermeria y Técnicos de Salud.

e Personal de Trabajo Social.

e Asistentes Médicas.

e Personal de Nutricidn y Dietética.

5.4.2. Criterios de No inclusidn
Ninguno
5.4.3. Criterios de eliminacion

Cuestionarios con 20% o mas de los reactivos sin contestar.
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6. Variables

6.1. Actitudes Hacia Lesbianas y Homosexuales

DEP.

DEF. CONCEPTUAL

DEF. OPERACIONAL

Actitud hacia la
homosexualidad

(ATLG).

Organizaciéon  duradera
de creencias y
cogniciones en general,
dotadas de wuna carga
afectiva en favor o en
contra de la
homosexualidad, que
predispone a una accién

A mayor puntuacion, mayor la
actitud de rechazo hacia la
homosexualidad.

Se dividieron las puntuaciones en
terciles: El Tercil | corresponde a

una actitud favorable; Tercil II,

indeciso; Tercil lll, desfavorable.

coherente con las

cogniciones y afectos

relativos a la

homosexualidad.
Actitud hacia los | Organizacion — duradera | .
h()n]l)res de Creen(‘ias v Se dividieron las puntuaciones en
homosexuales cogniciones en general, | terciles: El Tercil | corresponde a
(ATG) dotadas de una carga | una actitud favorable; Tercil I,

Actitud hacia las
lesbianas

afectiva en favor o en
contra de la
homosexualidad en los
hombres, que predispone
a una accion coherente
con las cogniciones y
afectos relativos a la
homosexualidad en los
hombres.

Organizaciéon  duradera
de creencias y
cogniciones en general,
dotadas de wuna carga
afectiva en favor o en
contra de la
homosexualidad en las
mujeres, que predispone
a una accion coherente
con las cogniciones y
afectos relativos a la
homosexualidad en las
mujeres.

indeciso; Tercil lll, desfavorable.

Se dividieron las puntuaciones en
terciles: El Tercil | corresponde a
una actitud favorable; Tercil I,
indeciso; Tercil lll, desfavorable.
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6.2. Perfil de Valores Personales de Schwartz

INDEP.

DEF. CONCEPTUAL

DEF.
OPERACIONAL

BENEVOLENCIA (BE)

Fomento del bienestar
de las personas
cercanas, es decir, una
preocupacion

por el bienestar de otros

que se define mas
estrecho que
Universalismo.

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 3 a 4 a un mvel
medio. 5 a 6 a nivel alto.

UNIVERSALISMO (UN)

Aprecio, tolerancia y
proteccién del bienestar
de todas las personas y
dela

naturaleza.

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 3 a 4 a un nivel
medio. 5 a 6 a nivel alto.

AUTODIRECCION (AD)

Pensamiento
independiente y
eleccién de la propia
accion (por ejemplo,
elegir, crear, explorar).
Este valor viene de la
necesidad del control
junto con la necesidad
de la autonomia y de la
independencia.

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 3 a 4 a un nivel
medio. 5 a 6 a nivel alto.

ESTIMULACION (ES)

Variedad, novedad y
reto en la vida. Derivado
de la necesidad de la
variedad

y estimulo para
mantener un  nivel
6ptimo de activacion.

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 3 a 4 a un nivel
medio. 5 a 6 a nivel alto.

HEDONISMO (HE)

Placer y gratificacién
sensorial. Se deriva de
necesidades fisicas y el
placer.

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 3 a 4 a un nivel
medio. 5 a 6 a nivel alto.

LOGRO (LO)

Exito social mediante la
demostracién de
competencia. Esta se
evalia en

términos de qué es valor
para el sistema u
organizacioén en los
cuales el individuo esta
situado.

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 3 a 4 a un mvel
medio. 5 a 6 a nivel alto.

AUTORIDAD (AU)

Logro de status social y
prestigio, control y
dominio de las otras
personas

y de los recursos.

Puntagje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 3 a 4 a un nivel
medio. 5 a 6 a nivel alto.

SEGURIDAD (SE)

Seguridad y estabilidad
del orden social, de las

relaciones y del propio

organismo.

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 8 a 4 a un nivel
medio. 5 a 6 a nivel alto.

CONFORMIDAD (CO)

Restriccion de acciones,
inclinaciones o impulsos
que puedan dafiar a
otros

o violar las expectativas
sociales.

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 3 a 4 a un mvel
medio. 5 a 6 a nivel alto.

TRADICION (TR)

Respeto, aceptaciéon y
reproduccién de

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
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costumbres e ideas

tradicionales.

bajo. 3 a 4 a un nivel
medio. 5 a 6 a mivel alto.

VALORES DE
AUTOREALCE VS
AUTOTRASCENDENCIA

VALORES DE
APERTURA AL CAMBIO
VS CONSERVACION

En esta dimension, los
valores de

autoridad y de logro se
oponen a valores de
universalismo y de
benevolencia.

En esta dimension, los
valores de
auto-direccién y de
estimulo

se oponen a valores de
seguridad, de
conformidad y de
tradicién.

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 3 a 4 a un nivel
medio. 5 a 6 a nivel alto.

Puntaje de 1 a 2
corresponde a un nivel
bajo. 3 a 4 a un nivel
medio. 5 a 6 a nmivel alto.

El hedonismo comparte elementos de apertura al cambio y de auto-realce.
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7. Instrumentos de medicion

7.1.Escala de Actitudes Hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales

Se utilizé la Escala de Actitudes Hacia Hombres y Mujeres Homosexuales, ATLG (Attitude Toward
Lesbians and Gay men Scale), creada por Herek en 1984 8, Esta escala cuenta con una validacién
en México (Moral y Valle, 2011 a; Moral y Valle, 2011 b) 8%, La consistencia interna de la escala
en poblacién mexicana se reporta con un alfa de Cronbach de 0.94. Con un factor de actitud hacia
las mujeres homosexuales con alfa de Cronbach de 0.91, factor de rechazo abierto a hombres
homosexuales con 0.85 de alfa de Cronbach y un factor de rechazo sutil con un alfa de Cronbach
de 0.78. Estos valores se consideran dptimos para la confiabilidad 8 #,

La escala estd integrada por 20 items de tipo Likert a los que se puede responder con cinco

diferentes opciones: “definitivamente de acuerdo”, “de acuerdo”, “indiferente”, “en desacuerdo”
y “totalmente en desacuerdo” .

Diez de los items evaluan la actitud hacia los hombres homosexuales (de G1 a G10) y los otros diez
hacia lesbianas (L1 a L10) 84,

En los siete items directos las opciones de respuesta se puntdan: 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente. En

los trece items inversos (1,2,5,6,8,9,10,12,13,14,16,18,19) se puntuan 5,4,3,2 y 1 respectivamente
84

En la validacion en México para esta escala se observd que los diez items que evaltan la actitud
hacia los hombres homosexuales se dividen en dos factores: uno de rechazo abierto y otro de
rechazo sutil. Por su parte, los diez items que evallan la actitud hacia las lesbianas integran un
Unico factor con mayor presencia de contenidos de rechazo manifiesto. Esta solucidn trifactorial
retoma la distincidn entre lo sutil y lo manifiesto, sefialada como importante en la evaluacién de
las actitudes 84 8.

Cada uno de los 3 factores identificados en la Escala de Actitudes hacia las mujeres y hombres
homosexuales se evalia de la misma manera.

7.2. Perfil de Valores Personales de Schwartz.

Perfil de valores.- Los valores son representaciones cognitivas de necesidades universales
expresadas a través de metas transituacionales que se ordenan en forma jerarquica.

El perfil de valores es un instrumento basado en la escala de valores personales de Schwartz
(Schwartz et al. 1991)% determinando la tipologia de la persona, estableciendo la jerarquia de los
valores de benevolencia, universalismo, autodireccion, estimulacién, hedonismo, logro, autoridad,
seguridad, conformidad, tradicidn. Esta escala sera utilizada en el presente estudio, ya que fue
traducida vy validada por Luis Arciniega Ruiz (2001)® La escala se mostré confiable, con un alfa de
Cronbach de 0.892
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Consta de 40 items formulados en forma de planteamientos sobre situaciones de tercera persona,
de manera que tienen que ser respondidas de manera proyectiva con la interrogante ¢Qué tanto
se parece a mi? teniendo seis opciones de respuestas con puntaje que va de 1 a 6: 1. “No se
parece nada a mi”, 2. “No se parece a mi”, 3. “Se parece un poco a mi”, 4. “Se parece algo a mi, 5.
“Es como yo”, y 6. “Se parece mucho a mi”.

Para obtener la puntuacién personal en cada tipologia se suman las calificaciones que se haya
asignado a las preguntas asociadas a cada tipologia y posteriormente se divide el resultado entre
el nimero de items correspondientes a cada tipologia.

Los puntos de corte para las calificaciones de cada tipologia fueron los siguientes:

Puntaje de 1 a 2 corresponden a bajo nivel de dicha tipologia, 3 a 4 nivel medioy de 5 a 6 a un
nivel alto, sin embargo, si el puntaje es de 6 en mds de 10 items se anula el cuestionario por sesgar
e imposibilitar el predominio de una tipologia sobre el resto.

A su vez se dividen en cuatro dimensiones como sigue:

Valores de auto-realce: autoridad y logro.

Valores de auto-trascendencia: benevolencia y universalismo.

Valores de apertura al cambio: auto direccidon y estimulacién.

Valores de conservacion: seguridad, conformidad y tradicion.

El hedonismo comparte elementos de apertura al cambio y de auto-realce.

8. Procedimiento de recoleccion de datos y analisis estadistico

Este estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional de Psiquiatria Morelos, ubicado en el Distrito
Federal en la Delegaciéon Gustavo A. Madero, el cual ofrece atencion médica especializada en
psiquiatria. Este hospital atiende a poblacion derechohabiente del IMSS que acude referida de
otros hospitales de la misma institucion.

Se explicd a los participantes el objetivo del estudio asi como el hecho de que toda la informacién
recopilada se manejaria de forma confidencial utilizdndose solo para los fines del estudio. Se
leyeron las instrucciones a los participantes antes de que empezaran a responder las preguntas de
manera individual de acuerdo al tipo de horario que tuvieran los trabajadores involucrados. El
encargado de realizar el estudio permanecié con cada participante para resolver dudas, recoger
los cuestionarios, verificando que los participantes no dejaran preguntas sin responder.

La aplicacién tardé un maximo de 15 minutos por ocasién.

Al finalizar se capturaron los datos y se realizé el andlisis estadistico de los mismos. Este se llevd a
cabo con el paquete estadistico SPSS version 21.0.
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8.1.Analisis estadistico.

Se considerd al tipo de actitud hacia lesbianas y homosexuales como variable dependiente,
mientras que se considerd como variables independientes las variables sociodemograficas como
edad, sexo, escolaridad y profesién asi como los valores personales de acuerdo al Perfil de Valores
Personales de Schwartz.

El tipo de Actitud Hacia Lesbianas y Homosexuales se categorizaron utilizando terciles para
clasificaras como actitudes favorables (tercil 1), indecisas (tercil Il) y desfavorables (tercil Il).

Por otra parte, en el Perfil de Valores Personales de Schwartz clasificamos cada valor como alto,
medio o bajo, esto de acuerdo a la sumatoria de los items para cada valor personal y su divisidn
entre el nimero de items correspondiente que nos arrojard un valor de 1 a 2 (bajo), 3 a 4 (medio),
y 5 a 6 (alto).

Para identificar las Actitudes hacia hombres homosexuales y lesbianas, asi como el perfil de
valores se llevé a cabo un analisis descriptivo (mediante analisis de frecuencias, y porcentajes).

Para conocer el tipo de actitud hacia la homosexualidad de los trabajadores de la salud que
atienden a pacientes en el hospital de Psiquiatria Morelos del IMSS y su relacién con el Perfil de
Valores Personales en los mismos, se hizo uso del analisis descriptivo (mediante analisis de
frecuencias, porcentajes y Chi2).

Se utilizé la correlacidn de Pearson para las variables cuantitativas (edad y valores personales) en
relacion con los tipos de actitud.

9. Factibilidad y Aspectos Eticos.

Con respecto a los aspectos éticos del presente estudio, es de importancia comentar que se
entregd a los participantes una carta de consentimiento informado donde se les hizo saber de
los beneficios y los riesgos de su participacién en el estudio. Se les hizo saber que toda la
informacién recaudada se mantendria en el anonimato y Unicamente se daria uso a ésta con fines
de investigacidn. Este estudio y los procedimientos que involucra estan de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y la
Declaracidon de Helsinki de 1975, enmendada en 1989 y los cédigos y normas internacionales
vigentes de las buenas priacticas de la investigacién clinica.
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10. RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio 120 participantes de un total de 140 trabajadores que reunian las
caracteristicas para ser incluidos. Un total de 13 trabajadores no aceptaron participar en el estudio
y otros 7 no pudieron ser contactados a tiempo para la realizacidon del mismo. A los 120 que si
pudieron ser incluidos se les aplicaron las escalas de Actitudes Hacia Lesbianas y Homosexuales de
Hereky Escala de Valores Personales de Schwartz.

Las caracteristicas sociodemogréficas se describen en la tabla 1. En esta tabla se puede observar
gue en cuanto al sexo de la poblacion estudiada predominaron las mujeres (74.2%). La escolaridad
que predomind fue la preparatoria/carrera técnica (35.8%), seguido de licenciatura (35%). El
estado civil mas reportado fue el de soltero (45%) y en segundo lugar el de casado (35.8%). Casi la
mitad de la poblacion fue enfermeras y enfermeros (47.5%).

Tabla 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N=120
EDAD

MEDIA 41.15
DESVIACION ESTANDAR 9.572
EDAD MiNIMA 23
EDAD MAXIMA 63
SEXO %
HOMBRE 25.8
MUJER 74.2
ESCOLARIDAD %
SECUNDARIA 3.3

PREPARATORIA/CARRERA TECNICA 35.8

LICENCIATURA 35
POSGRADO 25.8
ESTADO CIVIL %
SOLTERO 45
CASADO 35.8
DIVORCIADO 8.3
VIUDO 3.3
UNION LIBRE 7.5
OCUPACION %
RESIDENTE 8.3
MEDICO DE BASE 14.2
TRABAJADOR SOCIAL 7.5
ENFERMERO 47.5
PSICOLOGO 8.3
ASISTENTE MEDICO 9.2
LIC/TECNICO EN NUTRICION 5
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Para cumplir con el objetivo de conocer el tipo de actitud hacia los pacientes homosexuales se
determinaros las frecuencias por tipo de actitud. En la tabla 2 se muestra la asociacion entre el
tipo de actitud y el sexo de los participantes. Se observa que predominaron las actitudes
favorables en la escala global tanto para mujeres (79.8%) como hombres (71%), lo mismo que para
la escala de actitudes hacia lesbianas y con una ausencia de actitudes desfavorables. Se puede ver
que un mayor porcentaje de mujeres mostré actitudes favorables, comparadas con los hombres,
en todas las escalas. En lo que se refiere a actitudes hacia hombres homosexuales los resultados
mostraron un patrén parecido, aunque el porcentaje, tanto de hombres como de mujeres con
actitudes favorables disminuyd; ademas de que se observa un pequefio porcentaje de mujeres
con actitudes desfavorables (2.2%).

TABLA 2. Asociacion entre el tipo de actitud y el sexo
N=120

MUJERES HOMBRES
% %

ATLG (ESCALA

GLOBAL)

FAVORABLE 79.8 71

INDECISO 20.2 29

DESFAVORABLE | 0

Lt 100 100

ATL

(LESBIANAS)

FAVORABLE 84.3 80.6

INDECISO 15.7 19.4

DESFAVORABLE | 0

TOTAL 100 100

ATG

(HOMOSEXUALE

S HOMBRES)

FAVORABLE 74.2 67.7

INDECISO 23.6 32.3

DESFAVORABLE | 5 > 0
100 100

TOTAL

Por otro lado, para cumplir con el objetivo especifico de: conocer si existen diferencias
estadisticamente  significativas para las variables sexo, profesion, edad, grado
académico-escolaridad; se encontré que cuando se analiza el tipo de actitud para las variables
de escolaridad y ocupacion (ver tabla 3) se puede observar que en posgrado y licenciatura hubo un
mayor porcentaje de personas con actitudes favorables en la escala global. Sin embargo, en la
escala para actitudes hacia hombres homosexuales hubo un pequeiio porcentaje de poblacidn de
licenciatura que presenté actitudes desfavorables. En cuanto a ocupacion fueron los médicos de
base, psicdlogos y residentes quienes presentaron un mayor porcentaje de actitudes favorables,
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mientras que los asistentes médicos y los trabajadores sociales fueron los Unicos con un
porcentaje que mostroé actitudes desfavorables hacia hombres homosexuales.

TABLA 3. TIPO DE ACTITUD Y SU RELACION CON ESCOLARIDAD Y OCUPACION

N=120
ESCOLARIDAD OCUPACION
SECUN | PREPA | LICENC | POSGR | p RESI | PSIQUI | TRABA | ENFER | PSIC | ASISTE | LIC/TE | p
DARIA | RATOR | IATUR | ADO DEN | ATRA | JO MERO | 6LO | NTE CNICO
IA/CAR | A TE SOCIAL GO MEDIC | NUTRI
RERA o CION
TECNIC
A
% % % % % % % % % % %
'(“ETSLC(ZLA 0.2 0.03
GLOBAL) 60 6
FAVORABLE 75 67.4 | 78.6 |90.3 90 100 55.6 | 789 |90 |45.5 |50
INDECISO 25 32.6 | 214 |9.7 10 | O 444 |21.1 |10 54,5 |50
LDEESFAVORAB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 100 100 100 100 100 | 100 100 100 100 | 100 100
ATL 0.7 0.16
(LESBIANAS) 09 )
FAVORABLE 75 79.1 | 85.7 |90.3 90 100 55.6 | 87.7 |90 63.6 | 66.7
INDECISO 25 209 | 143 |9.7 10 | O 444 | 123 |10 36.4 | 33.3
E’EESFAVORAB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 100 100 100 100 100 | 100 100 100 100 | 100 100
a-ngmossxu 0.5 0.29
ALES 18 0
HOMBRES)
FAVORABLE 75 53.5 | 81 83.9 90 |94.1 |55.6 |649 |100 |54.5 |50
INDECISO 25 46.5 | 14.3 | 16.1 10 | 5.9 333 |351 |0 36.4 |50
EEESFAVORAB 0 0 4.8 0 0 0 111 |0 0 9.1 0
TOTAL 100 100 100 100 100 | 100 100 100 100 | 100 100

Para cumplir con el objetivo de identificar el Perfil de Valores Personales en los trabajadores, se
analizaron los porcentajes en que los diferentes valores personales se distribuian. Se puede
observar en la tabla 4 que la mayoria de participantes obtuvieron un puntaje medio, aunque el
valor de universalismo también reporta una importante proporcidon de puntaje alto seguido de los
valores de estimulacidon y benevolencia; ademds de que el Logro fue el valor con mayor
proporcién de sujetos con puntaje bajo junto con tradicidon y hedonismo.
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TABLA 4. VALORES PERSONALES.

N: 120.

UNIVE |AUTO [ESTIM [HEDONIS|LOGR [AUTO |SEGUR|CONFOR [TRADI [BENEV
RSALIS|DIREC |ULACI (MO 0 RIDAD IDAD |MIDAD |CION [OLENC
MO [|CION [ON IA

% % % % (B (B (% % % %

BAIO. 0.8 [25.8 |15.8 35 50 [6.7 9.2 [22.5 |44.214.2

MEDIO 1525 [56.7 |56.7 [58.3 149.2 (85 |65.8 |67.5 |53.3 68.3

ALTO  146.7 |17.5 [27.5 |6.7 0.8 |83 |25 |10 2.5 |27.5

TOTAL 1100 |100 (100 (100 (100 (100 (100 [100 (100 [100

Para analizar la relacién entre el tipo de actitud vy la escala de valores, se analizaron las
correlaciones entre los puntajes de la escala de valores personales de Schwartz y los puntajes de
actitudes hacia los homosexuales de Herek por medio de la correlacidn de Pearson. Ademas se
analizd a las variables sociodemograficas cuantitativas como la edad también con la correlacién de
Pearson. Finalmente, se analizd la asociacion entre el tipo de actitud y las variables categéricas con
ayuda de la Chi cuadrada .

En la tabla 5 se muestra que la edad presentd una correlacién positiva (a mayor edad se elevan las
puntuaciones de la escala de Herek, lo que significa que las actitudes se tornan desfavorables). Por
otro lado, la Autodireccidn, Estimulacién, Hedonismo y Logro presentaban una asociacion
indirecta estadisticamente significativa (p<0.05) (de manera que a mayor puntaje en estos valores
tendremos menores puntajes en esta escala), seguidos de autoridad. Tradicién presentaba una
asociacion directa (de manera que a mayor puntaje en estos valores tendremos mayor puntaje en
la escala global).

Cuando asociamos los valores personales con la subescala ATL (para lesbianas) encontramos que
Hedonismo y Estimulacién tienen una asociacion indirecta significativa (p <0.05) (de manera que a
mayor puntaje en estos valores tendremos menor puntaje en esta subescala). No se encontré
asociacién con los otros valores personales que fuera estadisticamente significativa.

Cuando asociamos los valores personales de la subescala ATG (para hombres homosexuales)
encontramos que Autodireccion, Estimulacion, Hedonismo, Logro y Autoridad tienen una
asociacion indirecta significativa (p < 0.05) (de manera que a mayor puntaje en estos valores
tendremos menor puntaje en esta subescala). No se encontrd asociacion con los otros valores
personales que fuera estadisticamente significativa.
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TABLA 5. Correlacién entre actitudes y valores N=120

EDAD |BE UN AD ES HE LO AU SE CO TR
ATLG [corr. [-.082 |-.105 -.235% -.020 |.049
Pearso -.260*|-.335*|-.416* |+ -.192* .181*
n 371 |.252 |* * * .036 |.825 |.596 |.047
. 270** .004 .010
0.00 |0.00
Sig
(bilat)
0.003
LESBIA [Corr. |-.117 |-.099 |-.173 -.129 |-.127 |.001 |Corr. |.178
NAS  |Pearso -.311%|-.346* Pears
n .205 |.281 |.059 [* * .161 |.167 |.992 |on .052
.216* .104
0.001 |0.00
Sig .258
(bilat)
.018
HOMB -.048 |-.151 -.047 |-.009 |.147
RES Corr. -.323%|-.426*|-.291%|-.221*
HOMO |Pearso|.601 |[.099 [-.295*|* * * .015 |.610 |.920 |.108
SEXUA [n.270* * 0.00 |0.00 |.001
LES [* .001
Sig
(bilat).
003

Para cumplir con el tercer objetivo especifico que consiste en “conocer si existen diferencias
estadisticamente significativas para las variables de: sexo, ocupacion, edad y escolaridad” se
utilizé la prueba de Chi cuadrada. Encontramos los siguientes resultados:

Escala general

Cuando realizamos la comparacion por sexo (tabla 6.1), observamos que para la escala global de
Herek las mujeres tienen un mayor porcentaje de individuos con actitud favorable que los
hombres y un menor porcentaje de individuos con actitud indecisa comparadas con los hombres.
Hombres y mujeres no presentaron individuos con actitud desfavorable. Para esta comparacion la
p fue de 0.106, por lo que no es un resultado estadisticamente significativo y por tanto podemos

decir que no hay asociacién.
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TABLA 6.1
Comparacion de actitudes por Sexo

ATLG (Escala general)

N=120.

Tipo de actitud Hombre Mujer p
Favorable 71% 79.8 0.106
Indeciso 29% 20.2

Desfavorable - --

Escala de lesbianas

Cuando realizamos la comparacion por sexo (tabla 6.2) observamos que para la subescala de
lesbianas, las mujeres tienen un mayor porcentaje de individuos con actitud favorable que los
hombres y un menor porcentaje de individuos con actitud indecisa que los hombres. Hombres y
mujeres no presentaron individuos con actitud desfavorable. Para esta comparacién la p fue de
0.016, por lo que es un resultado estadisticamente significativo y por tanto podemos decir que si
hay asociacién entre el sexo y el tipo de actitud: en otras palabras hay un porcentaje mayor de
mujeres con actitudes favorables hacia las lesbianas.

TABLA 6.2
Comparacion de actitudes por Sexo

ATL (Escala de lesbianas)

N=120.

Tipo de actitud Hombre Mujer p
Favorable 80.6% 84.3 0.016
Indeciso 19.4% 15.7

Desfavorable - --
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Subescala de hombres homosexuales

Cuando realizamos la comparacién por sexo en la tabla 6.3, observamos que para la subescala de
hombres homosexuales las mujeres tienen un mayor porcentaje de individuos con actitud
favorable que los hombres y un igual porcentaje de individuos con actitud indecisa que los
hombres. Cabe sefialar, que a diferencia de la escala general y de la subescala de lesbianas, en
esta ocasion las mujeres presentaron individuos con actitud desfavorable en un pequefo
porcentaje. Para esta comparacion la p fue de 0.051 (significativa), lo que indica que de nuevo hay
mayor porcentaje de mujeres con actitudes favorables, aunque llama la atencién que por primera
vez aparecen actitudes desfavorables, aunque en un porcentaje minimo.

TABLA 6.3
Comparacion de actitud por Sexo

ATG (Subescala de hombres homosexuales)

N=120.

Tipo de actitud Hombre Mujer p
Favorable 67.7% 74.2 0.051
Indeciso 32.3% 23.6

Desfavorable -- 2.2

Cuando se realiza la comparacion por estado civil (tabla 7.1), observamos que para la escala global
de Herek predominan personas con actitudes favorables en las cinco categorias de estado civil. Los
solteros y los casados presentaron el mayor porcentaje de personas con actitud favorable. Los
viudos y las personas en unién libre obtuvieron el menor porcentaje de personas con actitud
favorable. Para el tipo de actitud indecisa encontramos que las personas viudas presentaron un
mayor porcentaje (de 50%) de personas con esta actitud, seguidos de las personas en unién libre,
divorciados y casados. Los solteros tuvieron el menor porcentaje de personas con actitud indecisa.
No se encontraron personas con actitud desfavorable para la escala global. La p fue de 0.317, lo
gue nos indica que no existe asociacion.
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TABLA 7.1
Comparacion de actitud por Estado Civil

ATLG

N: 120.

Tipo de Soltero Casado Divorciado Viudo Unidn p
actitud Libre

Favorable 85.2 74.4 70 50 66.7 0.317
Indeciso 14.8 25.6 30 50 33.3

Desfavorable | -- -- -- -- -

Al realizar la comparacién por estado civil para la subescala de actitudes hacia las lesbianas
(tabla 7.2), observamos que los solteros, casados y divorciados presentan el mayor porcentaje de
personas con actitudes favorables mientras que los viudos y personas en unidn libre presentan el
menor porcentaje de personas con actitud favorable. Las personas viudas y las personas en unién
libre presentaron los mayores porcentajes de personas con actitud indecisa. Los solteros
presentaron el menor porcentaje de personas con actitud indecisa. No hubo personas con actitud
desfavorable. La p fue de 0.119, por lo que no es estadisticamente significativo y por tanto
podemos decir que no existe asociacion.

TABLA 7.2
Comparacion Estado Civil

ATL

N: 120.

Tipo de Soltero Casado Divorciado Viudo Unidn p
actitud Libre

Favorable 90.7 81.4 80 50 66.7 0.119
Indeciso 9.3 18.6 20 50 33.3

Desfavorable | -- --

Cuando se realiza la comparacidn para estado civil con la subescala para hombres homosexuales
(tabla 7.3), encontramos que los solteros y casados presentaron el mayor porcentaje de personas
con actitudes favorables. Los viudos presentaron el menor porcentaje de personas con actitud
favorable, seguidos de las personas en unidn libre y los divorciados. Para la actitud indecisa las
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personas en union libre, seguidas de los divorciados presentaron el mayor porcentaje de personas
con esta actitud. Los solteros, seguidos de los viudos y los casados presentaron el menor
porcentaje de personas con actitud indecisa. Para la actitud desfavorable llama mucho la atencién
que los viudos presentaron un porcentaje de 50% de personas con actitud desfavorable. La p fue
de 0.0001, lo que nos indica que si existe asociacion.

TABLA 7.3
Comparacion Estado Civil

ATG

N: 120.

Tipo de Soltero Casado Divorciado Viudo Unidn p
actitud Libre

Favorable 81.5 72.1 60 25 55.6 0.0001
Indeciso 18.5 27.9 40 25 44.4

Desfavorable | -- -- -- 50 --
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11. Discusion

El objetivo general del trabajo fue conocer el tipo de actitud hacia la homosexualidad que
muestran los trabajadores de la salud que atienden a pacientes en el Hospital de Psiquiatria
Morelos del IMSS y su relacién con el Perfil de Valores Personales en los mismos.

Con respecto al tipo de actitud, los datos de este estudio sefalan que en general la poblacién tuvo
actitudes favorables (hombres 79.8%, mujeres 71%). Estos datos coinciden con lo reportado por
Barrén-Rivera y cols. (2000)*, quienes en un estudio con 131 médicos para conocer su actitud
ante la homosexualidad, encontraron que 78% tenian actitudes favorables.

Otros autores como Skinner y cols. (2001)%’, quienes al aplicar el instrumento ATLG a 217
estudiantes de ultimo afio de la carrera de medicina también encuentran que la mayoria
presentaban una actitud favorable hacia lesbianas y hombres homosexuales. Réndahl y cols.
(2004)%8 realizaron un estudio con 165 asistentes y estudiantes de enfermeria. A estos les aplicé un
cuestionario de adjetivos emocionales y la escala de actitudes hacia la homosexualidad de Herek.
Un 62% de los participantes presentaron actitud favorable, 30% indecisa y 8% desfavorable.

Newman y cols. (2002)®° investigaron actitudes hacia la homosexualidad en 2837 estudiantes de
trabajo social y asesoria psicolégica de Estados Unidos con la Escala para Actitud hacia Lesbianas y
Gais (ATLG) de Herek. Se observé que el 6,5 % de los estudiantes puntuaron para actitudes
desfavorables. Las personas con una actitud desfavorable fueron las que informaron una afiliacién
religiosa (variaba segun la confesién), en afroamericanos (comparados con latinos,
asiaticoamericanos y caucasicos), hombres, heterosexuales y en los participantes con menor grado
académico.

Los autores antes mencionados, por tanto, reportan un alto porcentaje de personas que
presentan actitudes favorables. Esto lo explican basandose en la influencia que ejerce el contexto
cultural®®, el conocimiento sobre la sexualidad de estos grupos de poblacién y el contacto previo
con familiares, amigos o pacientes homosexuales pueden influir a que las personas presenten una
actitud favorable®®. Retomando lo encontrado en estos estudios, el alto porcentaje de actitudes
favorables se puede explicar porque la edad predominante de las personas entrevistadas
corresponde a una edad en la cual se encuentra un mayor porcentaje de personas con actitud
favorable®” ®, Ademds, en la poblacién de nuestro estudio predominan las mujeres, quienes han
demostrado presentar un predominio de actitud favorable hacia hombres y mujeres
homosexuales®. Otra explicacion la ofrecen Cérdenas y Barrientos (2008)*° quienes en una
muestra de 177 estudiantes universitarios (de los cuales un 62.4% son hombres y 37.6% mujeres.
Se les aplicd la escala ATLG de Herek y ademas el Test de Asociacion Implicita (IAT, por sus siglas
en inglés) para medir tiempos de reacciéon en tareas de clasificacion de palabras, en este caso
términos relacionados con los conceptos atributo bueno y malo que se debian parear con
términos relacionados con los conceptos homosexual y heterosexual), concluyen que aunque las
mujeres presentan unas actitudes explicitas mds favorables que los hombres, a nivel automatico
responden de la misma forma que los hombres, expresando actitudes desfavorables implicitas. Los
autores del estudio consideran que se debe discutir acerca de la determinaciéon inconsciente de las
actitudes humanas y la necesidad de modificar a ese nivel estereotipos sociales que contribuyen a
mantener relaciones que desfavorecen a ciertos grupos sociales y que son mantenidos debido a la
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falta de reflexién sobre los mismos. Sin embargo, los resultados reportados en nuestro estudio son
consistentes con otros realizados alrededor del mundo donde se reporta un mayor porcentaje de
mujeres con actitud favorable frente a personas homosexuales que en el caso de los hombres®,
por lo que la mayor prioridad deberia enfocarse a los grupos de poblacién encargada de la
atencién en salud donde se observan los mayores porcentajes de personas con actitudes
desfavorables hacia los homosexuales con el fin de mejorar la atencién que se proporciona a los
mismos.

Por su parte, Jabson y cols. (2016)°! encuentran que las politicas actuales de entrenamiento en no
discriminacion para los médicos no tienen efecto en las actitudes que estos manifiestan aunque
manifestaron un mayor porcentaje de personas con actitudes favorables y conocimiento de los
problemas que enfrentan las personas homosexuales que lo reportado en otros estudios, lo que
los autores atribuyen a una mayor concientizacién entre la poblacion general sobre este tema. En
el presente estudio se propone que las politicas de entrenamiento en no discriminacién para el
personal de salud debe ser individualizado en base a los valores personales de las personas a
guienes van dirigidas con el fin de favorecer un cambio en las actitudes hacia los homosexuales
por parte de los trabajadores dedicados a la salud.

En los estudios revisados se encontraron algunas variables que manifestaron una asociacion
importante con el tipo de actitud hacia los homosexuales. Asi, Newman y cols (2002)¥ en un
estudio con trabajadores sociales y estudiantes de la carrera de trabajo social encontraron una
asociacion directa con actitudes desfavorables entre los hombres y los participantes que se
encuentran en los primeros afios de estudio en la carrera ademas de otras variables. Estos
resultados son congruentes con lo reportado en nuestro estudio. Parker (2000)%* encontré que las
actitudes desfavorables guardaron asociacién con las personas de menor edad y también con los
participantes del sexo masculino. En nuestro estudio encontramos que a mayor edad se
presentaba un porcentaje mayor de personas con actitudes desfavorables, sin embargo es de
tomar en cuenta que la poblacidn de estudiantes de medicina es diferente a la de estudiantes de
posgrado y los trabajadores de la salud mental como en la muestra de la poblacidn en este trabajo
de investigacion.

Existen otros estudios que han estudiado la asociacion de los valores personales y las actitudes.
Para el caso de el Perfil de Valores Personales de Schwartz, Boer y Fisher (2013)”° realizaron un
metaanalisis de como las actitudes sociales se relacionan con los valores personales de Schwartz
(2001)"* y encontraron que los valores de autotrascendencia (benevolencia, universalismo) se
asocian directamente a las actitudes de justicia o a favor del cuidado del medio ambiente, asi
como actitudes prosociales y de cuidado de los demds, mientras que los valores de conservacion
(seguridad, conformidad y tradicién) se asocian con las actitudes de religiosidad/pureza y
autoridad®?l. Cohrs y cols (2005)*?? analizaron la asociacion de los valores personales de acuerdo a
la Escala de Schwartz y las actitudes hacia la guerra. Las actitudes militaristas se asociaban a los
valores de auto-realce (autoridad y logro) y conservacion (seguridad, conformidad) y poca
prioridad por los valores de auto-trascendencia (universalismo y benevolencia)’*. A pesar de que
estos estudios se enfocan a la asociacidon de los valores personales de Schwartz con actitudes
distintas a las actitudes hacia los homosexuales, nos indican que existe una asociacién entre
actitudes y valores personales de Schwartz.
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Por su parte, la Escala de Actitudes Hacia Lesbianas y Homosexuales de Herek ha sido utilizada en
un estudio de Vicario y cols (2005)’? para conocer la asociacién de las actitudes hacia los
homosexuales y los valores personales por medio de la escala de Rokeach (1973)%. Se realizé una
correlacion de Pearson entre la escala global para actitudes hacia la homosexualidad ATLG de
Herek (Herek 1984)"8y los puntajes de cada uno de los valores personales de Rokeach (1973)%,
donde se encontré que los valores de salvacidn, obediencia y seguridad nacional se relacionaron
con actitudes desfavorables, mientras que los valores de apertura mental, un mundo de belleza e
imaginacién se correlacionaron con actitudes favorables. Los valores personales de la escala de
Rokeach no se corresponden exactamente con los valores de el Perfil de Valores Personales de
Schwartz, sin embargo el estudio antes mencionado nos indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las actitudes hacia los homosexuales de Herek y los valores
personales. Esto es algo en lo que coincidimos con el estudio realizado por Vicario y cols (2005)72.

En el presente estudio, al relacionar el tipo de actitud con el perfil de valores, se encontré una
asociacién entre actitudes favorables y altas puntuaciones en los valores de Autodireccion,
Estimulacidn, Hedonismo y Logro, por lo que las personas en quienes predominan estos valores
encontraremos en mayor porcentaje una actitud favorable hacia las personas homosexuales. En
este sentido, al comparar los puntajes totales en la escala de Herek con los puntajes en la Escala
de Schwartz, se encontré que a mayor puntaje en los valores de Autodireccién, Estimulacion,
Hedonismo y Logro, las puntuaciones en la ATLG bajaban esto quiere decir que en las personas
gue son mas propensas a tener un pensamiento independiente y eleccidon de la propia accidon
(autodireccién); los que buscan la variedad, novedad y el reto en sus vidas (estimulacién); quienes
buscan el placer y la gratificaciéon sensorial (hedonismo); y finalmente, lo que buscan el éxito
socialmente demostrado mediante la competencia (logro), son las personas que mostraran en un
mayor porcentaje actitudes favorables hacia las personas homosexuales.

Un estudio que aborda directamente el asunto de los valores personales de Schwartz y la
aprobacién a la homosexualidad es el realizado por Kuntz y cols (2014)°2. Estos examinaron el
papel de los valores personales y las leyes nacionales concernientes a la homosexualidad y las
interacciones entre ambos para explicar las actitudes hacia la homosexualidad. La informacidn se
obtuvo del Sondeo Social Europeo e incluye muestras de 27 paises y regiones europeas en los afios
2010y 2011 con una muestra total de 48279 participantes. En este estudio la aprobacién hacia la
homosexualidad se midié mediante un item que se refiere a “...ien que grado esta de acuerdo o
en desacuerdo en que los hombres homosexuales y lesbianas deberian de ser libres de vivir su
vida como lo decidan?”. Las respuestas se registraban de acuerdo a una escala de Likert de 5
puntos. Mayor puntuacién indicaba mayor aprobacién hacia la homosexualidad. Los valores
personales se midieron usando la Escala de Valores de Schwartz. Ademds se utilizé la Rainbow
Europe Country Index (RECI) para medir la regulacion legal de la homosexualidad.

Los valores que se relacionan con darle prioridad a la conservacién y el poder se asociaron
significativamente con niveles mas bajos de aprobacién de la homosexualidad, mientras que la
prioridad al universalismo y la apertura al cambio se asociaban significativamente con mayores
niveles de aprobacién de la homosexualidad.

42



La aprobacion de la homosexualidad era mayor en paises cuya legislacidn sobre la homosexualidad
era mas progresiva de acuerdo a la medicion del instrumento RECI. La aprobaciéon de la
homosexualidad fue menor en paises con elevada religiosidad y antiguos paises comunistas. La
influencia de los valores en la aprobacion de la homosexualidad cambia de acuerdo a la legislacion
de los paises. En los paises con regulacién mds progresiva el efecto positivo de los valores de
apertura al cambio y el efecto negativo de los valores de conservacién es menos significativo. En
paises con las leyes mas progresivas el efecto de los valores de conservacién fue menor pero
todavia era significativo. En contraste, el efecto de los valores de apertura al cambio no era
signicativo en los paises con las leyes mds progresivas.

La legislacion no tuvo efecto significativo en la asociacion positiva de la aprobacién hacia la
homosexualidad que tenia el universalismo ni la asociacién negativa de los valores de poder.

En resumen, a nivel individual la mayor prioridad por los valores de conservacién y poder se
asociaba con niveles mas bajos de aprobacién hacia la homosexualidad, mientras que los valores
de apertura al cambio y universalismo se asociaron con niveles mas altos de aprobacion en los 27
paises y regiones europeas.

Debemos tomar en cuenta que el estudio mencionado solamente utiliza un item para conocer la
aprobaciéon hacia la homosexualidad, el cual dice: ien que grado estd usted de acuerdo o en
desacuerdo en que los hombres homosexuales y las lesbianas deban vivir su vida como les parece?
Esto es importante, ya que en nuestro estudio utilizamos la escala de Actitudes hacia Lesbianas y
Hombres Homosexuales de Herek que cubre mas aspectos sobre las actitudes hacia este grupo de
poblacién, ademas de que utiliza 10 items para medir las actitudes hacia lesbianas y otros 10 items
para medir las actitudes hacia los hombres homosexuales. A pesar de esto podemos comparar
hasta cierto grado las similitudes y diferencias en los resultados obtenidos. En nuestro estudio el
valor de Tradicion se asocia significativamente con un mayor porcentaje de personas con actitudes
desfavorables hacia los homosexuales. En esto coinciden Kuntz y cols (2014)°? ya que estos autores
encontraron que los valores encaminados a la conservacion (que incluyen la Tradicidn,
Conformidad y Seguridad) se asociaban con menor aprobacién hacia los homosexuales.

En el estudio de Kuntz y cols®?, la apertura al cambio se asociaba con una mayor aprobacién
hacia los homosexuales. En esto coincidimos en nuestro estudio donde la autodireccién,
estimulacién y hedonismo se asocian a un mayor porcentaje de personas con actitudes favorables
hacia los homosexuales.

En cuanto a los valores de autotrascendencia (Universalismo y Benevolencia) encontramos en
nuestro estudio que parecian asociarse con un mayor porcentaje de personas con actitudes
favorables, pero que esta asociacidon no era estadisticamente significativa. En el estudio de Kuntz y
cols descartaban los items correspondientes a el valor de Benevolencia al considerar que este se
relaciona con la preocupacién por el bienestar de las personas cercanas y no por todo tipo de
personas como en el caso del Universalismo. En cuanto al Universalismo, ellos si encontraron una
asociacidn significativa entre este valor y un mayor grado de aprobacién hacia la homosexualidad.
Esta diferencia puede tener diversas explicaciones como el pequeiio tamafio de la muestra de
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nuestro estudio que ademds esta limitada a una poblacién muy especifica, ademas que difieren los
instrumentos empleados para conocer las actitudes (en nuestro caso) o aporbacién (en el caso de
Kuntz y cols) hacia la homosexualidad.

En cuanto a los valores de auto-realce, Kuntz y cols no tomaron en cuenta el valor de Logro para el
gue nosotros encontramos una asociacién estadisticamente significativa con un mayor porcentaje
de personas con actitudes favorables hacia los homosexuales. Los autores mencionados no nos
ofrecen una explicacion para el motivo de esto. En el caso de Autoridad, estos autores
encontraban que se asociaba significativamente a un menor grado de aprobacién de la
homosexualidad y que ademas no se veia afectado este resultado ni siquiera cuando se
consideraba el efecto de las legislaciones progresiva en materia de derechos de las minorias
sexuales. Aqui si que parece existir una diferencia importante con lo reportado en nuestro estudio,
aunque debemos considerar como se indicdé mas arriba que la poblacidon estudiada fue muy
pequefia y con caracteristicas propias que hacen que no puedan extrapolarse los hallazgos a la
poblacién de un pais, ademas de que los intrumentos empleados no coinciden exactamente en lo
gue estan midiendo. Otra posible explicacion la encontramos en las caracteristicas del valor de
Autoridad que consiste en darle mucha importancia en ser rico, ser respetado y que los demas
cumplan con lo que estas personas dicen. Algo similar puede decirse del valor Logro. Se puede
suponer que en ciertos tipos de ambientes muy especiales estas personas encuentren provechoso
para si mismas mostrar actitudes favorables hacia los homosexuales aunque mas que una
conviccién personal se trate de buscar el beneficio que les permita cumplir con sus metas. Por lo
gue consideramos que hacer mds estudios que midan la asociacion entre los valores de Autoridad
y Logro y las actitudes hacia los homosexuales seria de utilidad para esclarecer mejor este
hallazgo.
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12. Conclusiones

Con respecto al objetivo general, (que fue conocer el tipo de actitud hacia la homosexualidad que
muestran los trabajadores de la salud que atienden a pacientes en el Hospital de Psiquiatria
Morelos del IMSS vy su relacidon con el Perfil de Valores Personales en los mismos) podemos
concluir que en la poblacidon del presente estudio predominaron las personas con actitudes
favorables en la escala global tanto para mujeres (79.8%), como hombres (71%), lo mismo para la
escala de actitudes hacia lesbianas y con ausencia de personas con actitudes desfavorables. Un
mayor porcentaje de mujeres mostrd actitudes favorables al ser comparadas con los hombres en
todas las escalas.

Con respecto a los objetivos especificos de identificar las actitudes hacia hombres y mujeres
homosexuales y conocer si existen diferencias estadisticamente significativas para las variables de
sexo, profesidn, edad, grado académico-escolaridad; en posgrado y licenciatura hubo un mayor
porcentaje de personas con actitudes favorables en la escala global. Las ocupaciones que
presentaron un mayor porcentaje de individuos con actitudes favorables fueron los psiquiatras de
base, psicdlogos y residentes de psiquiatria. Los asistentes médicos y los trabajadores sociales
fueron los Unicos con un porcentaje que mostrd actitudes desfavorables hacia hombres
homosexuales.

Con respecto al objetivo de identificar el Perfil de Valores Personales en los trabajadores, la
mayoria de los participantes obtuvieron un puntaje medio para la mayoria de los valores, aunque
el valor de universalismo reporta una importante proporcidon de puntaje alto, seguido de los
valores de estimulacion y benevolencia; logro fue el valor con mayor proporcion de sujetos con
puntaje bajo junto con tradicidn y hedonismo.

Al relacionar el tipo de actitud con el perfil de valores, se encontrd una asociacion entre actitudes
favorables y altas puntuaciones en los valores de Autodireccién, Estimulacién, Hedonismo, Logro y
Autoridad por lo que las personas en quienes predominan estos valores encontraremos en mayor
porcentaje una actitud favorable hacia las personas homosexuales.
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14. ANEXOS.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IM$ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

ACTITUDES HACIA LA HOMOSEXUALIDAD EN PERSONAL DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO MORELOS DEL IMSS Y SU RELACION CON EL PERFIL DE VALORES
PERSONALES.

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA “MORELOS”.

CONOCER LAS ACTITUDES Y HACIA LA HOMOSEXUALIDAD Y VALORES
PERSONALES EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL QUE PUDIERAN INFLUIR EN LA
CALIDAD DE LA ATENCION A LOS PACIENTES

APLICACION DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LESBIANAS Y HOMBRES

HOMOSEXUALES (ATLG) SE EXPLICARA VERBALMENTE COMO CONTESTAR
LAS ESCALAS.

TIEMPO DEDICADO A LA ELABORACION

LOS PARTICIPANTES PODRAN COLABORAR EN MEJORAS PARA LA ATENCION DE
LOS PACIENTES.

Si usted lo solicita se le daran los resultados de la escala a nivel personal y confidencial.

ACEPTACION VOLUNTARIO.

NO SE PUBLICARA LA INFORMACION PERSONAL. SI LO SOLICITA, SE LE PUEDEN
OTORGAR LOS RESULTADOS DE LA ESCALA A NIVEL PERSONAL Y
CONFIDENCIAL.

COLABORAR EN LA INVESTIGACION PARA MEJORAR LA
ATENCION DE PACIENTES HOMOSEXUALES POR PARTE
DE LOS TRABAJADORES DE SALUD MENTAL.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: MIGUEL PALOMAR BAENA.

Colaboradores: OSCAR HUERTA DE LA LUZ
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56

27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: cOmision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Attitudes Toward Lesbians and Gays (ATLG) scale

Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales (ATLG)

Gregory M. Herek, Ph.D. Investigador, autor y profesor de psicologia de la universidad de
California en Davis (UCD).

Herek, G. M. (1998). The Attitudes Toward Lesbians and Gay Men (ATLG) scale. En C. M. Davis, W.
H. Yarber, R. Bauserman, G. Schreer & S. L. Davis (Eds.), Sexuality-related measures: A
compendium. Thousand Oaks, CA: Sage Publications.

Version en espafiol:

José Moral de la Rubia: Licenciado en Psicologia por la Universidad Pontificia de Comillas, Madrid,
Espafia en 1993, cuenta con Doctorado en Filosofia y Letras con especialidad en Psicologia por la
Universidad Alcala de Henares, Madrid, Espafia en 1998. Reconocido por el Sistema Nacional de
Investigadores, Nivel I.

Moral J, Valle A. Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales en México 1. Estructura factorial y
consistencia interna. Revista Electrénica Nova Scientia, N2 6 Vol. 3 (2), 2011.

Moral J, Valle A. Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales (ATLG) 2. Distribucion y evidencias de
validez. Revista Electronica Nova Scientia, N2 7 Vol. 4 (1), 2011.

Los cientificos de nivel doctorado y en areas del comportamiento, asi como investigadores y
estudiantes que trabajan bajo su supervisidn, pueden usar la escala ATLG en investigaciones sin
fines de lucro que sean consistentes con los Principios Eticos de los Psicélogos de la Asociacidn
Psicolégica Americana. No es necesario obtener permiso formal del Dr. Herek para utilizar la
escala en investigaciones que cumplan con estas condiciones, y tales permisos no se dan, incluso
con peticiones. El permiso para utilizar la escala se niega a individuos que han sido expulsados de
la membresia en asociaciones profesionales o cientificas debido a violaciones de los estandares
éticos de la organizacion.
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Por medio de este cuestionario se pretende que los trabajadores del Hospital de Psiquiatria
Morelos proporcionen su opinién acerca de la conducta homosexual; dicha informacién se
utilizard para la elaboracidon de una investigacién correspondiente a un trabajo de posgrado
Universidad Nacional Auténoma de México. Tu participacién es de caracter voluntario y las
respuestas proporcionadas serdn manejadas de forma confidencial.

Por favor rellena el siguiente cuadro con los datos solicitados:

Datos Demograficos:

Género Femenino__ Masculino__ Edad

Edo. Civil: Soltero/a ____ Casado/a __ Divorciado/a ____ Viudo/a ___
Unién Libre_

Ciudad de Procedencia

Religién

Ocupacion y tipo de contrato en el IMSS

Nivel de estudios

En caso de tener un nivel de estudios mas alla de bachillerato, especifique el tipo de licenciatura

y posgrado de tenerlo

ESCALA DE ACTITUDES HACIA LESBIANAS Y HOMBRES HOMOSEXUALES.

A continuacion se te presenta una serie de enunciados a los cuales te invitamos a responder con
una X en la opcion de tu preferencia de acuerdo a las siguientes alternativas:

a) Definitivamente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Por ejemplo, si estds totalmente de acuerdo con la afirmacién que sigue, colocala X en la

opcién “Totalmente de acuerdo”:

Totalmente de
enerdo
De aenerdi
Indeciso
En desacnerdo
Totalmente en
desacuerdo

i

La mmisica clasica es relajante

Responde lo mds sinceramente posible, sin detenerte mucho tiempo en cada afirmacién. Te
pedimos por favor no dejar ninguna pregunta sin contestar.
Gracias por tu colaboracién.
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DEFINITIVAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO

INDIFERENTE

EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

L5. La homosexualidad femenina es
un pecado

L4. Las leyes que castigan la
conducta sexual consentida por dos
mujeres adultas deben ser abolidas

L7. La homosexualidad femenina
por si misma no es un problema al
menos que la sociedad la
transforme en un problema

L8. La homosexualidad femenina es
una amenaza para muchas de
nuestras instituciones

sociales basicas como la familia

L6. El ndmero creciente de
lesbianas indica una declinacién en
los valores fundamentales

de nuestra sociedad

L10. Las leshianas son enfermas

L3. La homosexualidad femenina es
mala para nuestra sociedad porque
rompe la divisién

natural entre los sexos

L1. Las leshianas no deberian ser
integradas en nuestra sociedad

L2. La homosexualidad de una
mujer no deberia ser causa de
discriminacion

L9. La homosexualidad es una
forma inferior de sexualidad

G5. La homosexualidad masculina
es una expresién natural de la
sexualidad masculina

G8. El sexo entre dos hombres no es
natural

Gl. A las parejas de hombres
homosexuales deberia permitirseles
adoptar hijos como a

las parejas heterosexuales

G9. La idea del matrimonio
homosexual me parece ridicula

G7. Si supiera que mi hijo es

homosexual yo no estaria
deprimido/a
G2. Pienso que los hombres

homosexuales son repugnantes

G3. A los hombres homosexuales
no deberia permitirseles ensefiar en
los colegios
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DEFINITIVAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO

INDIFERENTE

EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

G4. La homosexualidad masculina
€s una perversion

G10. La homosexualidad masculina
es un tipo diferente de opcion de
vida que no deberia

ser condenada

G6. Si  un hombre tiene
sentimientos homosexuales deberia
hacer todo lo posible por
Superarlos
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I11. ESCALA DE VALORES PERSONALES
S. Schwartz Ph. D . Proffesor. Hebrew University of Jerusalem. Department of Psychology. (versiéon
castellana de L. Arciniega, 2001)
A continuacion describimos brevemente a algunas personas. Por favor lea cada descripcidn y piense
qué tanto se parece cada una de ellas a usted. Ponga una “X” en la casilla de la derecha que muestre
qué tanto se parece la persona descrita a usted. NO UTILICE MAS DE 10 VECES LA OPCION 6.
QUE TANTO SE PARECE ESTA PERSONA A USTED

Se Es Se Se No se No se
parec | Com | Pare | Parec | Parece | Parece
e 0yo ce e A mi Nada a
Muc Alg | Un mi
ho 0 poco
A mi a A mi

mi

©® 6 @& 6 @ O

1.Pensar nuevas ideas y
ser creativo es importante
para él. Le gusta hacer las
cosas a su manera
original.

2. Para él es importante
ser rico. Quiere tener
mucho dinero y cosas
caras.

3. Piensa que es
importante que a todos los
individuos del mundo se
les trate con igualdad.
Cree que todos deben
gozar de las mismas
oportunidades en la vida.

4. Para él es muy
importante demostrar sus
habilidades. Quiere que la
gente lo admire por lo que
hace.

5. Le importa vivir en un
ambiente seguro. Evita
cualquier cosa que
pudiera poner en peligro
su seguridad.

6. El piensa que es
importante hacer muchas
cosas diferentes en la
vida. Siempre busca
experimentar cosas
nuevas.

7. Cree que las personas
deben hacer lo que se les
dice. Opina que la gente
debe seguir las reglas
todo el tiempo, aun
cuando nadie lo esté
observando.

8. Le es importante
escuchar a las personas
que son distintas a él.
Incluso cuando no esté de
acuerdo con ellas, desea
entenderlas.
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QUE TANTO SE PARECE ESTA PERSONA A USTED

Se Es Se Se No se No se
parec | Com | Pare | Parec Parece Parece
e 0 ce eUn A mi Nada a
Muc | yo Alg | poco mi
ho 0 Ami
Ami a

mi

® G @& 6 @ O

9. El piensa que es
importante no pedir mas
de lo que ya se tiene. Cree
que las personas deben
hallarse satisfechas con lo
que tienen.

10. Busca cualquier
oportunidad para
divertirse. Para él es
importante realizar
actividades que lo
complazcan.

11. Es importante para él
tomar sus propias
decisiones acerca de lo
que hace. Le gusta tener
libertad para planear y
elegir por si mismo sus
actividades.

12. Es muy importante
para él ayudar a la gente
que le rodea. El desea
cuidar el bienestar de
ellos.

13. Para él es importante
ser una persona muy
exitosa. Le gusta
impresionar a la gente.

14. Es muy importante
para él que su pais esté
seguro. Piensa que el
estado debe mantenerse
alerta ante las amenazas
internas y externas.

15. Le gusta arriesgarse.
Anda siempre en busca de
aventuras.

16. Es importante para él
comportarse siempre
correctamente. Desea
evitar hacer cosas que la
gente juzgue incorrectas.
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QUE TANTO SE PARECE ESTA PERSONA A USTED

Se Es Se Se No se No se
parec
€ Com Pare | Parec Parece Parece
0 ce e
Muc A mi Nada a
ho yo Alg | Un
oa poco mi
A
mi Ami
mi

© 16 @ 6 @ [1

17. Juzga importante
mandar e indicar a otros
qué hacer. Desea que las
personas hagan lo que les
dice.

18. Es importante para él
ser leal a sus amigos.
Desea ayudar
incondicionalmente a las
personas cercanas a él.

19. Cree firmemente que
las personas deben
proteger la Naturaleza. Le
es importante cuidar del
ambiente.

20. La creencia religiosa
es importante para él.
Trata firmemente de hacer
lo que su religion le
demanda.

21. Le importa que las
cosas estén en orden y
limpias. De plano no le
gusta que las cosas estén
hechas un lio.

22. Cree que es
importante interesarse en
las cosas. Le gusta ser
curioso y trata de entender
toda clase de cosas.

23. Cree que todos los
habitantes de la Tierra
deberian vivir en armonia.
Para él es importante
promover la paz entre

todos los grupos del
mundo.

24. Piensa que es
importante ser ambicioso.
Desea mostrar qué tan
capaz es.
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QUE TANTO SE PARECE ESTA PERSONA A USTED

Se Es Se Se No se No se
parec
€ Com Pare | Parec Parece Parece
0 ce e
Muc A mi Nada a
ho yo Alg | Un
oa poco mi
A
mi Ami
mi

© 16 @ 6 @ [1

25. Cree que es mejor
hacer las cosas en forma
tradicional. Es importante
para él conservar las
costumbres que ha
aprendido.

26. Disfrutar de los
placeres de la vida es
importante para él. Le
agrada “consentirse” a si
mismo.

27. Es importante para él
responder a las
necesidades de otros.
Trata de apoyar a aquellos
que conoce.

28.Cree que siempre debe
respetar a sus padres y a
las personas mayores.
Para él es importante ser
obediente.

29. Desea que todos sean
tratados con justicia,
incluso las personas a las
que no conoce. Le es
importante proteger a los
débiles de la sociedad.

30. Le gustan las
sorpresas. Gozar de una
vida emocionante es
importante para él.

31. Trata firmemente de
no enfermarse. Para él es
muy importante
mantenerse sano.

32. Avanzar en la vida es
importante para él. Se
esfuerza en ser mejor que
otros.
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QUE TANTO SE PARECE ESTA PERSONA A USTED

Se Es Se Se No se No se
parec
€ Com Pare | Parec Parece Parece
0 ce e
Muc A mi Nada a
ho yo Alg | Un
oa poco mi
A
mi Ami
mi

© 16 @ 6 @ [1

33. Para él es importante
perdonar a la gente que le
ha hecho dafio. Trata de
ver lo bueno en ellos y no
guardarles rencor.

34. Es importante para él
ser independiente. Le
gusta confiar en si mismo.

35. Es importante para él
la existencia de un
gobierno estable. Le
preocupa que se proteja el
orden social.

36. Le es importante ser
amable todo el tiempo con
las personas. Trata de
nunca molestar o irritar a
los demas.

37. El desea realmente
disfrutar de la vida. Es
muy importante para él
divertirse.

38. Para él es importante
ser humilde y modesto.
Trata de no llamar la
atencion.

39. Siempre quiere ser el
que toma las decisiones.
Le gusta ser el lider.

40. Es importante para él
adaptarse a la naturaleza
y ajustarse a ella. Cree
que la gente no deberia
cambiar la naturaleza.
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PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION

Para obtener su puntuacion personal en cada tipologia, sume las calificaciones que haya asignado a
las preguntas asociadas a cada tipologia y posteriormente divida el resultado entre el numero que
aparece en la ultima columna. Por ejemplo para obtener su puntuacién en Benevolencia basta con
sumar sus calificaciones en las preguntas 12, 18, 27 y 33 y dividir el resultado entre 4.

BENEVOLENCIA | 12 18 27 33 > > SUMA 14
BE
UNIVERSALISMO | 3 8 19 23 29 40 )3 16
UN
AUTODIRECCION | 1 11 22 34 > > > 14
AD
ESTIMULACION 6 15 30 > > > )3 /3
ES
HEDONISMO 10 26 37 > > > )3 /3
HE
LOGRO 4 13 24 32 > > )3 14
LO
AUTORIDAD 2 17 39 > > > )3 /3
AU
SEGURIDAD 5 14 21 31 35 > )3 /5
SE
CONFORMIDAD 7 16 28 36 > > > 14
CoO
TRADICION 9 20 25 38 > > )3 14
TR
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MI PERFIL DE VALORES

INSTRUCCIONES.- Marque su puntuacion de cada tipologia en la linea que corresponda, una vez
que haya marcado las 10 puntuaciones, una los puntos hasta integrar un poligono de 10 caras.

AD

SE
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