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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la correlaciéon entre
homofobia y racismo en estudiantes de medicina de Bucaramanga
(Colombia). Se realizé un estudio transversal que incluy6 a estudian-
tes mayores de 18 aflos. La actitud hacia homosexuales (homofobia
o prejuicio sexual) se midié con la Escala de Homofobia (EHF) y la
actitud hacia afrocolombianos (el racismo o la discriminacién racial),
con una version en espafiol de la Escala de Racismo Moderno (MRS).
La asociacién entre homofobia y racismo se calculé con los coefi-
cientes de Pearson (r) y Spearman (rs). Un grupo de 334 estudiantes

* Instituto de Investigaciones del Comportamiento Humano, Bogota (Colombia).
Correspondencia: Carrera 15 n® 99-13, oficina 405. Teléfono 6106809. Bogotd, D.C.
Colombia (zona postal 110221). campoarias@.comportamientobumano.org



26 ADALBERTO CAMPO-ARIAS, HEIDI CELINA OVIEDO, EDWIN HERAZO

acepté participar. La media para la edad fue 20,1 afios (DE=1,9), 59,0
% eran mujeres. El alfa de Cronbach fue 0,78 para la EHF y 0,62 para
la MRS. Las puntuaciones en la EHF fueron entre 7 y 34 (media=17,8;
SD=5,4) y en la MRS, entre 0 y 34 (media=13,8; SD=5,2). El coeficiente r fue
0,35 (p<0,001) y rs, 0,34 (p<<0,001). Se concluye que existe correlacién
positiva entre estas formas de prejuicio (la homofobia y el racismo) en
estudiantes de medicina de Bucaramanga. Se necesita una intervencién
para reducir los prejuicios en los estudiantes de medicina.

Palabras clave: Prejuicio, racismo, homofobia, estudiantes de medicina,
estudios transversales. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

The objective of the research was to estimate the correlation between
homophobia and racism among medical students in Bucaramanga, Co-
lombia. It was done a cross-sectional study that included students over
18 years-old. The attitude toward homosexual people (homophobia or
sexual prejudice) was measured with the Homophobia Scale (HS); and
attitude toward Afro-Colombians (racism or race discrimination), with
a Spanish version of Modern Racism Scale (MRS). Authors computed
the association homophobia and racism using Pearson (r) and Spear-
man (1s) coefficients. A group of 334 students accepted to participate.
Mean age was 20.1 years (SD=1.9); 59.0 % were women. Cronbach alpha
was (.78 for HS; and 0.62 for MRS. HS scores were between 7 and 34
(Mean=17.8, SD=5.4); and MRS scores between 0 and 34 (Mean=13.8;
SD=5.2). Coefficient r was 0.35 (p<0.001), and coefficient rs, 0.34
(p<<0.001). As conclusion, there is a positive correlation between these
ways of prejudice (homophobia and racism) among Colombian medical
students. Intervention is needed to reduce prejudices in medical students.
Keywords: Prejudice, racism, homophobia, medical students, cross-
sectional studies. (Source: MeHS, NML).
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INTRODUCCION

El estigma se inicia cuando a un atributo, caracteristica, condicion, situa-
ci6én o rasgo personal o grupal se le da la connotacion de ‘descrédito’ y,
en consecuencia, se consideran de menor valia las personas o colectivos
que presentan ese rasgo (Haghighat, 2001).

Desde una perspectiva tedrica, estigma, prejuicio y discriminacion siguen
una trayectoria predecible, se conciben como un proceso lineal, no por
ello simple, que empieza por la percepcion de una amenaza real o sim-
bélica de un rasgo, a lo que sigue una distorsién que sobredimensiona
la apreciacion del rasgo que se asume muy diferente. Seguidamente, se
produce un consenso grupal, implicito o explicito, sobre la percepcion
y amenaza percibida; y finalmente se materializa en comportamientos
cotidianos (Stangor & Crandall, 2000).

Asimismo, algunas observaciones heuristicas sugieren que diferentes
rasgos estigmatizados pueden concurrir, sumarse o acumularse, es decit,
una persona puede ser sujeto de exclusion debido a que posee una o mas
caracterfsticas que son valoradas negativamente y se consideran poco
deseables socialmente (Stangor & Crandall, 2000). Este fenémeno de
agregacion de estigmas se conoce en ciencias sociales como discrimina-
ci6n doble-multiple (Drescher, 2012) y en contexto de la medicina social
y otras ciencias sociales como intersectorialidad de la discriminacién
(Purdie-Vaughns & Eibach, 2008).

La discriminaciéon multiple o intersectorial indica que se hace parte si-
multaneamente de varias ‘minorfas’. Con otras palabras, una persona de
una minorfa racial que expresa orientacion sexual no heterosexual sera
sujeto tanto de exclusion por ser parte una minorfa racial y, al mismo
tiempo, de una minoria sexual, y por ello debe afrontar las consecuencias
personales, familiares y sociales del racismo y el heterosexismo (Drescher,
2012; Purdie-Vaughns & Eibach, 2008).

La discriminacién intersectorial se puede entender desde un modelo que
se conoce como ‘aditivo’ que considera que una persona con dos o mas
identidades estigmatizadas en interseccion percibe las distintas formas de
opresion asociadas a cada una de las identidades objeto del prejuicio y
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que la discriminacion que resulta de cada una se suman (Purdie-Vaughns
& Eibach, 2008).

De igual manera, la discriminacién maltiple se puede explicar desde una
perspectiva llamada ‘interactiva’, que postula que cada una de las identi-
dades objeto de prejuicio que coexisten en la misma persona interactian
en una forma sinérgica y, como consecuencia de esto, el resultado es
superior a la suma de los eventos individuales o una multiplicacion de
las exclusiones (Purdie-Vaughns & Eibach, 2008; Settles, 2000).

En resumen, ese proceso se refleja en un fenémeno de ‘invisibilizacién
multiple’, que se traduce en la practica en una mayor discriminacion
percibida y mayores desventajas politicas y sociales que las que sufren
las personas o colectivos que son sujetos de estigmatizaciéon debida un
unico rasgo (Purdie-Vaughns & Eibach, 2008).

Puede observarse que en el dia a dfa las personas juzgan y discriminan a
otras con base en una caracteristica fisica, emocional o comportamental,
como el color de la piel, las creencias religiosas o la orientacion sexual
(Chadefaux & Helbing, 2012).

En definitiva, la discriminacién implica un trato desigual e injusto de
una persona o grupo de individuos con base en un rasgo fisico, emo-
cional o comportamental (Phelan, Link & Dovidio, 2008). Este proce-
so conlleva el sefialamiento de un rasgo como negativo, indeseable o
perjudicial (estigma, creencia o estereotipo), el origen de un prejuicio
(actitud desfavorable respecto a un grupo que posea tal rasgo), que
provoca comportamientos observables excluyentes que se instituciona-
lizan (discriminacion) y pueden hacer parte de una ideologfa (racismo,
heterosexismo, etc.) (Chadefaux & Helbing, 2012; Duckitt, Wagner, du
Plessis & Birum, 2002; Phelan, Link & Dovidio, 2008).

Los prejuicios son resultado de experiencias en las que se relaciona un
rasgo particular a un complejo patrén comportamental. El prejuicio se
caracteriza por dar informacion expedita de las otras personas con funda-
mento en el rasgo estigmatizado. Este juicio rapido conduce usualmente
al error (Chadefaux & Helbing, 2012; Haghighat, 2001).
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Se acepta que las personas muestran la tendencia habitual a ‘estigmatizar’
(consecuentemente al prejuicio y la discriminacion) a otros individuos
que presentan caracteristicas distintas a las propias (Major & O’Brien,

2005).

Existen evidencias de que la discriminacién por orientacion sexual es
frecuente en estudiantes universitarios. En Colombia, por ejemplo,
Moreno-Cubillos, Septlveda-Gallego y Restrepo-Rendén (2013) hallaron
en estudiantes del area de la salud de una universidad de Manizales que
seis de once mujeres con orientaciéon no heterosexual fueron victima
de discriminacién en el contexto universitario debido a su orientacion
sexual.

Asimismo, alrededor del mundo los estudios muestran que es frecuente
la homofobia, el prejuicio sexual, en estudiantes de medicina. Campo-
Arias y Herazo (2008) en una revision sistematica de los estudios que
informaron la frecuencia de homofobia en estudiantes de medicina
de varios paises encontraron que entre el 10 y 20 % de los estudiantes
presentaron un alto nivel de homofobia.

De igual manera, actitudes prejuiciosas hacia minorfas étnico-raciales
son comunes y ampliamente conocidas en estudiantes universitarios.
Dyrbye et al. (2007) encontraron en un grupo de 410 estudiantes de
medicina pertenecientes a minorias étnicas, no caucasicos, de cinco
escuelas en Estados Unidos, que el 11 % experimenté algin episodio
de prejuicio o discriminacion racial. En un estudio cualitativo realizado
en el Departamento de Narifio, Ojeda y Gonzalez (2012) observaron
que estudiantes universitarios reportaron ideas prejuiciosas sobre sus
companeros afrodescendientes: los consideraban perezosos y poco mo-
tivados por el estudio. Asimismo, Moreno-Cubillos y Sepulveda-Gallego
y Restrepo-Rendon (2013) encontraron en un grupo de estudiantes de
enfermerfa en Medellin que el 8,5 % fue objeto de discriminacion racial.

No obstante, no se cuenta con investigaciones que muestren la asociacion
entre homofobia y racismo en estudiantes de medicina. La identifica-
cion de la coexistencia de homofobia y racismo, prejuicios maltiples, en
estudiantes de medicina permitira disefar intervenciones o actividades
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durante la etapa formativa de los estudiantes, con el propésito de lograr
una formacion integral, técnica y humanistica, que ayude a reducir los
prejuicios y la discriminacion respecto a minorfas sexuales y raciales,
no solo para facilitar la interaccion y los cuidados que se ofrecen a los
pacientes en los que se suman ambas caracteristicas, sino también para
promover una convivencia mas armoénica con sus compafieros que
identifican racial y sexualmente con estos rasgos (Brondolo, Gallo &
Myers, 2009; Flérez-Salamanca & Rubio, 2013).

Los estudios disponibles reportan que el autoinforme de racismo per-
cibido se asocia en forma negativa al estado de salud en grupos raciales
minoritarios dado que estos incrementan las respuestas fisiologicas rela-
cionadas con el estrés, elevacion de la frecuencia cardfaca, de la presion
arterial y de los niveles de cortisol en sangre (Pascoe & Richman, 2009).

De igual manera, la discriminacion racial percibida deteriora en forma
significativa lo concerniente al estado de salud mental; estas personas
informan con mayor frecuencia baja autoestima, insatisfacciéon global
con lavida y sintomas de ansiedad, depresivos y somaticos, sin una causa
médica que los explique (Paradies, 2000).

Asimismo, las investigaciones informan de una relaciéon importante entre
prejuicio sexual (homofobia) y estado de salud emocional negativo en las
personas que hacen parte de grupos no heterosexuales (lesbianas, gays,
bisexuales, transexuales e intersexuales, LGBTI) (King et al., 2008). De
modo que la interseccién de minoria étnico-racial y sexual incrementa
la posibilidad de malestar emocional (Meyer, 2003).

El objetivo de este estudio fue estimar la asociacion (correlacion) entre
prejuicio sexual (homofobia) y racismo (actitud hacia afrodescendientes)
en estudiantes de medicina de una universidad privada de Bucaramanga.

METODO

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, observacional, analitico (corre-
lacional), transversal, en el que se solicito la participacion de estudiantes
de una facultad de medicina de Bucaramanga.
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Participantes

Esta investigacion se realizé con un muestreo no probabilistico, por
conveniencia. Se incluyé a estudiantes voluntarios, todos mayores de 18
afios, de primero a noveno semestre. Un total de 334 estudiantes acepto
participar en la investigacion. La edad de los participantes se encontrd
entre 18 y 31 afios, la media para la edad fue 20,1 afios y la DE, 1,9. En
relacion con el sexo, el mayor numero de participantes correspondié a
mujeres, con una representacion del 59,0 %.

Instrumentos

Los estudiantes completaron un cuestionario que solicité informacion
demografica basica, sin incluir el nombre, para garantizar el anonimato
y favorecer la respuesta mas honesta posible, y los instrumentos que
seguidamente se detallan.

Escala de Racismo Moderno (ERM): Es un instrumento de diez
puntos que indaga la actitud hacia las personas de un grupo étnico, racial
o regional particular. En este estudio se usaron las siguientes denomina-
ciones: “personas negras”’, “afrocolombianas”, “afrodescendientes” o
“afroamericanas”. Esta escala brinda un patrén de respuesta politomica
con cinco opciones de respuesta, desde “muy en desacuerdo” hasta
“muy de acuerdo”, que se califican de cero a cuatro, con puntuaciones
totales posibles entre cero y cuarenta; a mayor puntuacion, la actitud es
mas desfavorable (McConahay, Hardee & Batts, 1981).

Existe una version en espafiol de la ERM que mostrd buen desempefio
psicométrico en estudiantes universitarios chilenos (Cardenas, 2007). En
un informe preliminar este instrumento mostré aceptable consistencia
interna y estructura factorial (Herazo, Oviedo & Campo-Arias, 2011). No
obstante, dado que el desempefio de las escalas varfa segtin la poblacion,
en los estudiantes que participaron se estimo la consistencia interna del
instrumento mediante la prueba de alfa de Cronbach (1951).

Escala para Homofobia (EHF): Es un cuestionario autoadministrado
compuesto de siete afirmaciones que indagan la actitud hacia la homo-
sexualidad. Este cuestionario tiene un patrén de respuesta politbmica
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con cinco opciones de respuesta, que van desde “muy en desacuerdo” a
“muy de acuerdo”, y estas se puntian de uno a cinco; se pueden esperar
puntuaciones entre siete y treinta; a mayor puntuacion, la actitud hacia
la homosexualidad es mas negativa (Bouton et al., 1987). Esta escala
mostré excelente desempefio psicométrico en estudiantes de medicina
de Bogota, D.C., Colombia (Campo-Arias, Lafaurie & Gaitan-Duarte,
2012). Sin embargo, para verificar la confiabilidad del instrumento en
este estudio se estim6 el alfa de Cronbach (1951).

Procedimiento

Los estudiantes que asistieron a clase el dia de la aplicacion del instru-
mento lo realizaron con la supervision de un auxiliar de investigacion.
Este estudio cont6 con la aprobacion de un comité de ética institucional
de una universidad colombiana, después de corroborar que representaba
un riesgo minimo para los estudiantes y que los participantes consentirfan
hacer parte del mismo, segun la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud.

Anailisis estadistico

Los datos demograficos se analizaron en forma descriptiva, se estimaron
frecuencias y porcentajes para la variables categoéricas y media y desvia-
cion estandar (DE) para aquellas variables cuantitativas. ILa asociacion
entre homofobia y racismo se estimé mediante la prueba de correlacion
(r) de Pearson (1909), previa comprobacion de que los datos mostraran
una distribucién normal segun la prueba de Shapiro-Wilk (Shapiro &
Wilk, 1965); en caso contrario, la relacion entre las variables se calculd
con el coeficiente de correlacion de Spearman (r) (1910).

Se aceptaron como correlaciones significativas valores de 7 mayores de
0,30 (Norman & Streiner, 1996); con valores de probabilidad (p) menores
de 0,001, debido a la alta probabilidad de cometer un error tipo I (o),
dado el tamafio de muestra mayor de 100 (Norman & Streiner, 1990).
Todas las pruebas estadisticas se realizacion en el programa SPSS 16.0.
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RESULTADOS

Las escalas usadas para la cuantificacion de los constructos mostraron
aceptable desempefio psicométrico, con valores de alfa de Cronbach de
0,78 para la EHF y de 0,62 para la MRS.

Las puntuaciones del EHF fueron entre 7'y 34 (media=17,8; SD=5,4), con
una prueba de Shapiro-Wilk que mostr6 que los valores siguieron una
curva de distribucién normal (p=0,056); y las puntuaciones MRS entre
y 34 (media=13,8; SD=5,2), con prueba de Shapiro-Wilk que indic6 que
los datos no siguieron una distribucion tipica (p<0,001).

La r entre las puntuaciones para homofobia y racismo fue 0,35 (p<0,001;
dos colas), y dado que los datos no se encontraron uniformemente
distribuidos para ambas escalas, se calculd la rs con un valor de 0,34

(p<0,001; dos colas).
DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la correlacion entre
homofobia y racismo en estudiantes de medicina; al respecto, se observo
una correlacion positiva, estadisticamente significativa, entre homofobia
y racismo en estudiantes de medicina de Bucaramanga. Igualmente, se
encontrd una asociacion positiva importante entre estos prejuicios. No
hay estudios previos que informen la correlacion entre dos formas de
prejuicio, sexual y racial, esto es, homofobia y racismo, en estudiantes de
medicina. Sin embargo, este hallazgo es consistente con las observaciones
no sistematicas que sugieren que los diferentes tipos de prejuicios se
agregan o coexisten, suman o multiplican, el estigma y la discriminacion
percibida (Drescher, 2012; Purdie-Vaughns & Eibach, 2008).

La discriminacién intersectorial implica un estresor, una carga, mayor
para las personas que presentan dos o mas caracteristicas que indepen-
dientemente son consideradas o sefialadas como indeseables o negativas
(Drescher, 2012; Purdie-Vaughns & Eibach, 2008).

Es evidente que las personas afrodescendientes y otras minorfas étnicas

informan estrés relacionado con su condicién étnica (Brondolo et al.,
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2009; Hansen & Setlie, 2012; Paradies, 2000; Smith & Silva, 2011); de
la misma forma, muchas personas de las minorfas sexuales manifiestan
alto estrés en respuesta a asuntos asociados con su orientacion sexual
(King etal., 2008). En consecuencia, la discriminacién maltiple produce
consecuencias mas desfavorables para el bienestar emocional o salud
mental de las personas que se encuentran en la interseccion de rasgos
evaluadas negativamente (Haghighat, 2001).

LLa discriminacion intersectorial exige realizar intervenciones formativas
en el contexto académico. Los estudiantes de medicina deben recibir una
formacion integral para que asuman una actitud incluyente, para que no
discriminen a compafieros, profesores, trabajadores o pacientes que pre-
senten una u otra caracteristica. Esto implica cambios estructurales, como
la incorporacion en los curriculos de temas relacionados con estigma,
prejuicio y discriminacion, que se reflejaran en una mejor interaccion con
minorias de cualquier caracteristica en diferentes contextos (Brondolo
et al., 2009; Florez-Salamanca & Rubio, 2013; Hausmann et al., 2011).

Este estudio muestra la primera evidencia formal de la correlacion
de dos formas de prejuicios, homofobia y racismo, en estudiantes de
medicina en Colombia. Sin embargo, presenta las limitaciones propias
de una investigacion transversal, que no puede mostrar la direccion de
causalidad; y adicionalmente, solo incluy6 estudiantes de una unica es-
cuela de medicina privada de la ciudad, lo que impide la generalizacion
de los hallazgos y exige la realizacion de nuevas investigaciones con un
muestreo probabilistico (Grimes & Schulz, 2002).

Se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa entre
homofobia y racismo, dos formas de prejuicio, en los estudiantes de
medicina de la universidad seleccionada en Bucaramanga. Se necesita
disefiar una intervencion para reducir los prejuicios en estudiantes de
medicina, ya que la futura asistencia de los pacientes que presenten una
u otra caracteristica podria ser deficiente debido a estos mismos prejui-
cios hacia ellos. Ess necesario continuar y profundizar las investigaciones
en esta area de conocimiento que ayuden a mejorar las intervenciones
preventivas o reparativas.
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