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RESUMEN

El término “Homofobia” fue utilizado por primera vez por Weinberg para referirse a “la
condena irracional hacia los individuos homosexuales cuya consecuencia es la violencia,
deprivacion y separacion”. (1). Diversos factores se asocian a esta conducta tales como, la

religion, el género, estrato social, edad, nivel educativo, entre otros.

Obijetivo: Determinar los factores asociados a la homofobia en estudiantes de enfermeria de

la ciudad de Cartagena.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio analitico transversal, donde la poblacion estuvo
representada por 1184 estudiantes de enfermeria de las universidades de la ciudad de
Cartagena (Corporacion Universitaria Rafael NuUfiez, Universidad de Cartagena vy
universidad del Sin0), la muestra estuvo conformada por 476 estudiantes; a quienes se les
aplico la encuesta sociodemogréafica y la escala para la homofobia validada por Campo-Arias
en Bogota (25).

Anadlisis estadistico: Se realiz6 un andlisis descriptivo donde se establecieron frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas y se calculé medias y desviacién estandar (DE)
para la variables cuantitativas. Posteriormente todas las variables, cualitativas y
cuantitativas, se dicotomizaron. Se realizo un andlisis bivariado y se estimo razones de

disparidad (OR) con intervalos de confianza del 95%.

Resultados:Se encontré que el alto nivel de homofobia se asocia a ser estudiante de
enfermeria de mayor nivel de estudios; es decir, de V semestre en adelantecon OR: 1,3 I.C
(1,1-1,7); P: 0,018.

Conclusion:Se concluye que el alto nivel de homofobia es frecuente en estudiantes de
enfermeria de mayor nivel de estudios. Esta actitud negativa hacia personas de la comunidad
LGTBI, podria tener efectos desfavorables en la atencién en salud brindada por el personal

de enfermeria.

Palabras claves: homofobia, factores asociados, enfermeria.



INTRODUCCION

El término “Homofobia” fue utilizado por primera vez por Weinberg para referirse a “la
condena irracional hacia los individuos homosexuales cuya consecuencia es la violencia,
deprivacion y separacion”(1). La comunidad LGTBI fue un grupo creado el 28 de junio de
1969 por estudiantes activistas homosexuales de EEUU en donde se liberaron de la opresion
policial a la que se veian sometidos. (2). En el area de la salud la homofobia suele crear
posibles percepciones negativas por parte del personal de enfermeria, ante las personas
homosexuales, lo que predispone la alteracién del estado de salud de la persona discriminada,
especialmente la salud mental, creando ambientes hostiles, faltando a la disciplina incidiendo

en cuidados deshumanizados(3).

A través de este estudio se pudo identificar el nivel de homofobia de los estudiantes de
enfermeria de la distintas universidades de la ciudad de Cartagena, aspecto importante para la
profesion, distando de lo que teoristas como Madeleine Leninger y Virginia Henderson
proponen en sus teorias; brindar cuidado holistico a la persona, familia y comunidad, sin

distincion de raza, sexo, religion u orientacion sexual (4).

Los resultados obtenidos permitiran fortalecer y enriquecer valores fundamentales para el
trato humanizado a los pacientes sin distingo de su orientacion sexual, ademas contribuye a
aumentar el nivel de tolerancia, comprension y disminucion de la violencia en todas sus
expresiones hacia este grupo en la sociedad. Adicional a esto, se estimula a los estudiantes a
asumir actitudes de respeto, profesionalismo, solidaridad, amabilidad y tolerancia desde la
academia, para que en la labor de la profesion la atencion brindada a esta comunidad no se

vea obstaculizada y se pueda realizar el proceso de atencion de enfermeria adecuadamente.



TITULO

FACTORES ASOCIADOS A LA HOMOFOBIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LAS UNIVERSIDADES DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término “Homofobia” fue utilizado por primera vez por Weinberg para referirse a “la
condena irracional hacia los individuos homosexuales cuya consecuencia es la violencia,
deprivacion y separacion”. A mediados del siglo XX la psic6loga Hooker empezé a realizar
estudios cientificos sobre la homosexualidad con un grupo organizado de homosexuales para
valorar sus actitudes, ya que estos habian sido diagnosticados como enfermos segun la

Asociacion psiquiatrica americana y se buscaban causas y tratamientos para esta “patologia”

().

Para muchos autores el término Homofobia no recogia la totalidad del fendémeno
psicosocial que implica, ya que, la Homofobia es méas que un miedo irracional, mas que una
emocion, es un principio ideoldgico, una actitud, un sistema de creencias y valores que
causa dolor a millones de personas por el hecho de tener una orientacidn sexual distinta a la
de la mayoria y querer manifestarla en su entorno en busca del bienestar personal, familiar y
social. Segun el altimo informe del Instituto Nacional de Rehabilitacién de los Homofdbicos,
los individuos homofébicos son producto de un control sexual extendido a todos los aspectos
de su vida; de una serie de restricciones afectivas y de una desorientacion que proviene de la

falta de informacién y del temor (1).

La agencia de derechos fundamentales de la Union Europea realiz6 una serie de estudios
sobre homofobia y discriminacion respecto a la orientacion sexual en los Estados miembros
de la Unién Europea. Segun el informe que emitido en 2009, las actitudes hacia esta
comunidad variaban mucho de un estado miembro a otro. Los encuestados de los paises
miembro en general, mostraron opiniones menos favorables al matrimonio y la adopcion

entre LGTBI, siendo Chipre con 14%, Letonia con 12% y Rumania con 11%, los paises con



mayor puntaje en contra 'y Los paises bajos, Suecia y Dinamarca con los indices de mayor
favorabilidad, con 82%, 71% y 69% respectivamente. En términos generales en Europa, se
considera la homosexualidad como una enfermedad, que las personas LGTBI son
responsables de la desaparicion de valores tradicionales como la familia o el matrimonio, que
es un vicio o una perversion equivalente a la drogadiccion o la pedofilia. En estas actitudes
influyen los prejuicios basados en opiniones mal infundadas, la edad, pues los jévenes son
mas tolerantes que los adultos, la inclinacion politica de izquierda es mas tolerante que la
derecha, el género, la mujer es mas tolerante que el hombre y la educacion, dado que cuanto

mayor es el nivel de educacion, mayor es la tolerancia. (5).

En América latina, el estudio realizado por Lozano | y Diaz-Loving Ren México, encontrd
que el 57% de los encuestados sentian rechazo hacia los homosexuales, asociandose estas
actitudes principalmente a factores: personales; como creencias, costumbres y por qué se
consideraba a los homosexuales “trastornados psicologicamente” y con los cuales no se
puede interactuar. Interpersonales; que se expresaban en conductas de agresion fisica y
verbal. Institucionales; donde organismo gubernamentales, educativos y religiosos
discriminaban sistémicamente a traves de negacion de leyes y derechos y posturas inflexibles
ante esta comunidad. Y culturales; donde las normas sociales legitimizaban la opresion y la

discriminacion, evidentes en normas de conductas homofdbicas (6).

En la encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (ENADIS), realizada en el afio
2010 por el consejo nacional de dicho pais; 7 de cada 10 personas homosexuales sefialo estar
totalmente de acuerdo, que en México no se respetan los derechos de las personas con una
orientacion sexual distinta a la heterosexual. La ENADIS hizo visibles algunos aspectos
fundamentales sobre la situacion de desventaja y discriminacion que enfrentaron las personas
homosexuales en ese pais, por ejemplo: Las personas homosexuales percibieron mas
intolerancia de la policia (42.8%) y la gente de su iglesia o congregacion (35.3%). En
contraste, encontraron que fueron tolerantes sus amigos (82.9%), su familia (75.4%) y los
servicios de salud (57.7%). Frente al personal de salud se presentaron reclamaciones
contra actos como: la negacion de atencion médica por manifestar o hacer evidente la

preferencia sexual; la negativa de afiliar a la Seguridad Social a parejas del mismo sexo; las



burlas y comentarios homofébicos por parte de personal médico, de enfermeria y

administrativo adscritos a centros de salud (7).

En otras investigaciones realizadas en universidades mexicanas Pulido M, Huerta A y
colaboradores, informo que hay correlacion directa entre homofobia y religiosidad, de igual
manera se logro establecer que el 67.7% de los estudiantes de sexo masculino, afiliacion
politica de derecha, heterosexuales y que no reportaron tener amigos homosexuales son mas
homofobicos, ademas, el 73.8% de los estudiantes de universidades religiosas son mas
homofdbicos que los de las universidades laicas, lo que se traduce a que la religiosidad es

directamente proporcional a la homofobia (8).

Las personas LGTBI historicamente han recibido una atencion inadecuada, si no
discriminatoria en los paises subdesarrollados, siendo esto mas acentuado en paises
desarrollos. Aparte del estigma social, los profesionales de la salud usualmente no reciben la
formacion necesaria para atender a estos grupos en el reconocimiento de todas sus
necesidades (9).Ocasionando que posibles percepciones negativas por parte del personal de
enfermeria, ante las personas homosexuales, sean un factor predisponente para alterar el
estado de salud de la persona discriminada, especialmente la salud mental, creando

ambientes hostiles, faltando a la disciplina incidiendo en cuidados deshumanizados(3).

Los profesionales de la salud, como los enfermeros(a), mostraron posiciones conservadoras e
inflexibles y conservaron una actitud discriminatoria hacia los homosexuales (4). Estas
conductas produjeron una barrera en la interaccion Enfermera-Paciente ocasionando que el
cuidado y la atencion que se brindé no fueran integrales y de calidad. Ademas, dichas
conductas trajeron como consecuencia que las personas homosexuales no asistieran a las
consultas médicas, ni a los programas de salud que brinda el sistema de seguridad social, por
temor a ser rechazados o sefialados por parte del personal de salud, lo que se contribuy6 en
una barrera de acceso a los servicios de salud. Situacion que es bastante compleja para la
salud puablica, especificamente para el sistema de salud, porque genera mayores gastos por
curar o en caso del VIH/SIDA brindar tratamiento paliativo con el que se puede prevenir

complicaciones.



El establecimiento de una buena relacion, personal de salud-paciente, requiere de confianzay
respeto mutuo, fortalecer valores fundamentales para el trato humanizado de los pacientes.
La suposicion de que el paciente es heterosexual y cualquier desviacion es perjudicial para el
correcto funcionamiento social interfiere con la formacion y mantenimiento de una buena
relaciéon, impidiendo hacer pruebas diagnosticas apropiadas, tratamiento temprano y
consejeria oportuna (10).En un estudio realizado en Colombia por Zambrano G y Escalante
E, en una muestra de 317 estudiantes de enfermeria, el 16.7% de ellos mostro prejuicio,
discriminacion, rechazo hacia los homosexuales y manifestaron que “Su condicion es
antinatural”, expresaron ademas un alto nivel de rechazo social hacia la comunidad LGTBIy
consideraron la idea del matrimonio entre dos hombres como "ridicula y un pecado”. Lo que
menoscaba la salud mental de estas personas dado que siempre han sido marginados,

sefialados, excluidos y agredidos por la sociedad por su condicion sexual (3).

Segun estudios realizados por Campo Arias A. y colaboradores, se encontrd altos niveles de
homofobia en médicos con un 25% y enfermeras con un 16%, influyendo considerablemente

en la atencién que se brinda en pacientes homosexuales, lesbianas y bisexuales (11).

Para la disciplina de enfermeria, en la cual es indispensable relacionarse con todas las
personas y brindarle una atencion holistica y humanizada, es importante conocer cuéles son
los factores asociados a la homofobia, ya que estos pueden afectar la prestacion de un

servicio integral y de calidad a los pacientes.

En Cartagena ain no se habia realizado una investigacion cientifica que permitiera
evidenciar el nivel de tolerancia, comprension o desacuerdo y sobre todo causas y factores
asociados que permitieran identificar el o los motivos de esas conductas, por eso fue
importante este trabajo de investigacion, fortalecid y enriquecio valores fundamentales para
el trato humanizado a los pacientes sin distingo de su orientacion sexual, ademas contribuyo
a aumentar el nivel de tolerancia, comprension y disminucion de la violencia en todas sus
expresiones hacia este grupo en la sociedad. Adicional a esto, se estimulé a los estudiantes a
asumir actitudes de respeto, profesionalismo, solidaridad, amabilidad y tolerancia desde la
academia, para que en la labor de la profesion la atencion brindada a esta comunidad no se

vea obstaculizada y se pueda realizar el proceso de atencion de enfermeria adecuadamente.



Para nuestra facultad fue relevante dado que en ella ain no se habian realizado trabajos de
investigacion enfocados en esta area, lo que contribuyd a enriquecer el acervo de
informacion cientifica que existia. Por su parte la comunidad LGTBI, pudo recibir un trato
humanizado, holistico y de calidad por el profesional de enfermeria sin estigma ni prejuicios

hacia ellos. En este orden de ideas surgio la siguiente pregunta problema:

¢Cuales son los factores asociados a la homofobia en estudiantesde enfermeria de las

universidades de la ciudad de Cartagena?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la homofobia en estudiantes de enfermeria de las

universidades de la ciudad de Cartagena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de enfermeria de
las universidades de la ciudad de Cartagena con actitudes homofdbicas.

e Determinar la homofobia en estudiantes de enfermeria de las universidades de la

ciudad de Cartagena.

o ldentificar los factores que se relacionan con homofobia en los estudiantes de

enfermeria de las universidades de la ciudad de Cartagena.

e Establecer asociacion entre homofobia y los factores predisponentes.

11



MARCO TEORICO

Aspectos generales de la homofobia

La sexualidad, como conjunto de fendmenos emocionales y de conductas relacionadas con el
sexo, marco de forma decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo. Considerada
a lo largo de la historia como una fuerza natural e innata, cada vez més se llega al
convencimiento de que en ella también intervienen las influencias sociales (12). Es entonces
donde se encuentran dos grandes grupos dentro de este conjunto, la heterosexualidad y la

homosexualidad.

La heterosexualidad es una orientacidn sexual que se caracteriza por la atraccion sexual hacia
personas del sexo opuesto, mientras que la homosexualidad segun el diccionario de la Real
Academia Espafiola, dice que es simplemente: “1. Inclinacion hacia la relacion erodtica con
individuos del mismo sexo y 2. La practica de dicha relacion” (13). Aunque EI doctor
Lawrence Hatterer nos dio una explicacion mas completa de la homosexualidad; definiendo
al homosexual como “una persona motivada en su vida adulta por una atraccidon erdtica,
claramente prevaleciente, hacia miembros del mismo sexo y que, por lo general, aunque no
necesariamente, participa abiertamente en relaciones sexuales con ellos”” (14).Dentro de este
grupo de homosexuales encontramos la comunidad de lesbianas, gays, transgeneros,
bisexuales e intersexuales o en su abreviatura LGTBI, que fue un grupo creado el 28 de junio
de 1969 por estudiantes activistas homosexuales de EEUU en donde se liberaron de la
opresion policial a la que se veian sometidos (2).

Por otra parte el término de homofobia fue definido por Esdras C, a la aversion, odio, miedo,
prejuicio o discriminacion contra hombres o mujeres homosexuales (15). La homofobia
también fue definida como temor, rechazo o intolerancia irracional hacia la homosexualidad
(16).

Durante la Republica e Imperios romano los discursos de menosprecio relacionados con las
conductas sexuales pasivas en hombres dominaron, y se llegd a una condena abierta de la

homosexualidad en las postrimerias del Imperio Romano de Occidente (17).
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Durante la Edad Media y la modernidad en la cultura occidental, toda orientacion sexual que
se desviaba de la heterosexualidad era rechazada y desde la religion era repudiada como
pecado contra la ley de Dios, criminalizando la homosexualidad. Fue con el advenimiento de
las democracias liberales y monarquias parlamentarias, a partir del siglo XIX, cuando la
homosexualidad comenz6 a salir de los cddigos penales, pero permanecio estigmatizada
como una psicopatologia. En la década de 1970 empez6 a ser despatologizada, pero adin
persiste un rechazo sutil, incluso entre profesionales de la salud (18). Como sefialo
igualmente Herek G.M en su investigacion, Beyond “Homophobia”: Thinking About Sexual
Prejudiceand Stigma in the Twenty-First Century; dando como explicacion que ese rechazo
ha disminuido debido a que los paises occidentales estan penalizando el ataque abierto a las
minorias sexuales, en cumplimiento de derechos humanos universales reconocidos en
tratados internacionales y constituciones nacionales (19).Aunque en la actualidad, en gran
parte del mundo, lesbianas, gay, bisexuales y personas transgénero son centro de
persecucion, hostigamiento y violencia, hechos que son considerados como las méaximas

expresiones de homofobia (11).

En una revision sistematica, sobre homofobia en estudiantes de enfermeria Campo-Arias A,
et/al,se tomaron articulos publicados entre 1998 y 2008 y encontraron que un gran nimero de
estudiantes consideraban la homosexualidad como “algo indebido” y que “deberia ser
castigado con cadena perpetua”, que “va contra las creencias religiosas” y solo una pequeia

minoria era indiferente al tema (11).

A pesar del discurso y compromisos de las autoridades de salud, con la proteccion de los
derechos de los homosexuales, algunos profesionales de este campo no fueron conscientes de
sus creencias Y actitudes prejuiciosas hacia las personas LGTBI, lo cual dio lugar a conductas
automaticas de discriminacion (20). Distando de lo que teoristas como Madeleine Leninger y
Virginia Henderson proponen en sus teorias; brindar cuidado holistico a la persona, familia'y
comunidad, sin distincion de raza, sexo, religion u orientacion sexual (4).Segun el estudio
realizado porMoral De La Rubia J. y Valle De La OA. en estudiaste de enfermeria en

Manizales existen dos dimensiones del rechazo hacia los homosexuales; el rechazo

13



sutil-interno, manifestado con rechazo hacia los sentimientos, deseos e intimidad
homosexuales propias y rechazo sutil hacia hombres homosexuales, mientras que el rechazo
abierto-externo, se hace evidencia en el rechazo hacia las lesbianas, hacia hombres
homosexuales, hacia las manifestaciones publicas de los homosexuales y el creer que los

homosexuales no tienen derecho a la intimidad (21).

Factores sociales relacionados con homofobia

En el estudio, la homofobia en el medio universitario realizado por Espafa Albeld, se
desarrollé una herramienta de medida actitudinal frente a la homosexualidad, el test de la
homofobia, a partir de un modelo validado de test actitudinal, el S.0.S., y se aplicé dicho test
a una poblacion de estudiantes universitarios de Medicina. Al mismo tiempo se compararon
los resultados del test con determinados parametros que consideraron a priori predictores
para los resultados. El anélisis de los datos revelo, con respecto al sexo, que hay diferencias
significativas entre los resultados obtenidos por mujeres y hombres, donde los hombres
presentan un nivel mas alto de homofobia que las mujeres (22), este resultado coincide con
la investigacion realizada por Macouzet EE,y colaboradores;quienes lograron identificar que
el sexo tiene asociacion relevante con la homofobia, debido a que los hombres presentan
mayor rechazo a la homosexualidad, porque son mas hostiles ante los homosexuales de su
mismo sexo que ante las lesbianas (23), recalcando lo que evidencio Herek en su estudio: las
mujeres son mas permisivas con la homosexualidad en general(19). Referente a la religion se
encontrd que los individuos que dicen tener creencias y practicas religiosas arraigadas; es
decir, mas conservadoras, presentan un nivel mas bajo de homofobia, que aquellos que dicen
no practicar sus creencias religiosas o que aquellos que no creen en absoluto, y con respecto a
las personas que declararon tener amigos homosexuales, se evidencio un indice de
homofobia menor que el de las personas que no tienen ningun laso de amistad con esta
comunidad; puesto que el conocer personas homosexuales ayuda a cambiar aspectos

cognitivos, afectivos y, en consecuencia, actitudinales sobre la homosexualidad (22).

De acuerdo con estudio realizado en Colombia por Zambrano G y Escalante E; El rechazo

social hacia la homosexualidad se basa en normas establecidas por instituciones sociales

14



importantes como la iglesia y la familia. Ademas se logro identificar que el rechazo personal
hacia los homosexuales se trata de creencias y conductas provenientes del individuo que no
acepta la expresion homosexual al considerarlos "mentalmente enfermos”, y que la
homofobia no se relaciona ni con el sexo ni con la edad, no existe asociacion significativa

entre estas variables y el ser homofobico, al igual que el estrato socioeconémico (4).

En Australia, en el afio de 1999, realizaron una investigacion en la cual 288 estudiantes de
primero, segundo y tercer afio de enfermeria de la Universidad de Edith Cowan, se les realizo
un cuestionario, donde las medidas de resultado eran las actitudes de los estudiantes hacia los
aspectos polémicos de sexualidad humana, que dio como resultado que el menor
conocimiento en asuntos sexuales se relacion6 con una actitud mas negativa hacia
comportamientos homosexuales. Por consiguiente, este estudio muestra que la falta de
educacion sobre sexualidad, puede ser uno de los factores influyentes sobre la homofobia en

los estudiantes de enfermeria (24).
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Analitico transversal.

POBLACION

La poblacion estuvo representada por 1184 estudiantes que integran las facultades de
enfermeria en la ciudad de Cartagena (Corporacion Universitaria Rafael Nafiez, Universidad
de Cartagena y universidad del Sinu).

MUESTRA

Se tomd una muestra de 476 estudiantes. Esta muestra incluyo un 10% para reposicion por
perdida que equivale a 43. Este tamafio de muestra fue el apropiado porque la homofobia
presenta una prevalencia del 20%, un nivel de confianza (IC 95%) y un margen de error
(3%).

, N= 1184
n= p.q.t
2 p= 20% = 0.20
e
f= n Q=1-p=0.8
N t= 95% = 1.96
No= n
e=3%=0.03
1+f
f=0.5765
n=p.q.t%
eZ
n= 0.20%0.8*1.96° = 0.20*0.8*3.84 = 0.6144 = 682.6
0.03? 0.0009 0.0009

f=_682.6 =0.5765
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1184
No= __682.6 = 6826 = 4329= 433
1+0.5765 1.5765

Reposicidn por pérdida:

100% ------- 433

10%  ----—--- X x=10*433 = 43
100

No=433 + 43 =476

TIPO DE MUESTREO

Se realiz6 un muestreo multietapico. Inicialmente fue estratificado; donde cada facultad fue
considerada como un estrato, de la cual se seleccion6 un nimero de estudiantes proporcional
al total de la muestra. De este proceso se considerd que las universidades con mayor nimero
de estudiantes aportaron a la muestra un mayor nimero de conglomerados. Posteriormente se
hizo un muestreo por conglomerado; donde cada aula de clases fue considerada como un

conglomerado y cada conglomerado fue seleccionado al azar.

UNIVERSIDADES NUMERO DE | PORCENTAJE % | FRACCION DE

PARTICIPANTES ESTUDIANTES MUESTRA
Corporacion 535 45 % 214
universitaria  Rafael

Nufiez

Universidad de | 449 38 % 181
Cartagena

Universidad del Sind | 200 17 % 81
TOTAL 1184 100 % 476
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Ser estudiante de enfermeria profesional de las instituciones de la ciudad de
Cartagena donde se realiza el estudio (universidad de Cartagena, corporacion

universitaria Rafael NUfiez, y la universidad del Sinu).
e Mayores de 18 afios.

e Disposicion para realizar las encuestas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Quienes no deseen participar en el estudio.

e Ser estudiante de enfermeria con orientacion a la instrumentacion quirargica, para el
caso de la corporacién universitaria Rafael Nufiez (puesto que los estudiantes de
instrumentacion quirurgica y enfermeria profesional inician la carrera juntos y en IV

se dividen).

INSTRUMENTO

Los estudiantes diligenciaron en forma individual y anénima un cuestionario que incluyo las
caracteristicas sociodemograficas tales como: estado civil, estrato socioeconémico, semestre
cursado, edad, raza y género. para homofobia se utilizé la escala para la homofobia, que
consta de 7 incisos que ofrecen un patron de respuesta politomico ordinal con cinco
opciones de respuestas, que van desde ‘muy en desacuerdo’ hasta ‘muy de acuerdo’ y se
calificé de uno acinco, los incisos 1, 3, 5y 7en sentido directo y los incisos 2, 4 y 6 en sentido
reverso, donde cada pregunta vale maximo cinco puntos y minimo un punto, para un valor
total de la escala treinta y cinco, donde la puntuacién final es directamente proporcional al
grado de homofobia; a mayor puntuaciéon mayor grado de homofobia. Esta escala fue
validada en Bogota por Campo Arias, obtuvo una consistencia de 0.85 y una confiabilidad de

0.82 (Alfa de Cronbach), Sin embargo, para corroborar el comportamiento psicométrico se
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calculo la consistencia interna con la prueba de alfa de Cronbach para este estudio. (25).

PROCEDIMIENTO

Los estudiantes diligenciaron la encuesta en el aula de clases bajo la supervision de una
persona adscrita a la investigacion, quienes previamente explicaron el objetivo del estudio,
solicitaron la participacion voluntaria, la firma del consentimiento informado y responder
lo mas honestamente posible, dado que el cuestionario es an6nimo y se garantizo la

confidencialidad.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se almacenaron en una base de datos de Excel y se procesaron en el paguete
estadistico SPSS 22. (26)

Se realiz6 un andlisis de las variables investigadas. Se realiz6 un andlisis descriptivo donde se
establecieron frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y se calcularon medias
y desviacién estandar (DE) para la variables cuantitativas. Posteriormente todas las variables,
cualitativas y cuantitativas, se dicotomizaron. Se realizo un analisis bivariado y se

estimaron razones de disparidad (OR) con intervalos de confianza del 95%.

Aquellas asociaciones con probabilidad menor del 20% se incluyeron en un modelo
multivariado (regresion logistica) para controlar los posibles elementos de confusion
existentes o ajustar las asociaciones significativas. Para ello se siguieron las

recomendaciones de Greenland. (27).
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ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de esta investigacion se solicito la aprobacion del Comité de investigacion
de la Universidad de Cartagena y se elaboré teniendo en cuenta los principios bioéticos de:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, ademas valores como el respeto,
tolerancia, confiabilidad para no menoscabar la integridad de los participantes, adicional se
tuvo en cuenta lo estipulado en la resolucion RESOLUCION N° 008430 DE 1993(4 DE
OCTUBRE DE 1993) para realizar investigaciones cientificas en salud estableciendo
normas cientificas y técnicas(28).
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RESULTADOS

En el estudio participaron 476 estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena que
completaron satisfactoriamente la encuesta, de los cuales 427 (89.7%) son mujeres y 49
(10.3%) son hombres; para la edad se registrd, 389 (81.7%) menores de 25 afios y 87 (18.3%)
de 25 afios 0 mas, en cuanto al estado civil se identifico, casados 20 (4.2%), solteros 418
(87.8%) y en union libre 38 (7.9%); para la variable semestre, participaron mayoritariamente
89 (18.7%) de segundo semestre y en menor cantidad estudiantes de séptimo semestre, 7
(4.6%).

Con respecto a la religion, predominaron los estudiantes pertenecientes a la religion catdlica
con 344 (72.3%), minoritariamente los testigos de jehova con 2 (0.4%), seguido los
mormones con 1 (0.2%). Referente al estrato, la mayoria pertenecen a estratos 1 con 166
(34.8%) y 2 con 179 (37.6%). (Ver tabla 1)

De los 476 estudiantes encuestados el 306 (64.3%) presento un alto nivel de homofobia,

mientras que 170 (35.7%) tuvo un bajo nivel de homofobia. (Ver tabla 2).

En el andlisis bivariado se observé una relacion entre alto nivel de homofobia y ser
estudiantede V semestre en adelante con OR: 1,3 1.C (1,1 —1,7); P: 0,018.(Ver tabla 3)

En modelo de regresion logistica permanecioé asociada tener alto nivel de homofobia y ser
estudiante de v semestre en adelante, OR: 1,6 IC (1,1-2,7). (Ver tabla 4)
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DISCUSION

La prevalencia de homofobia para este estudio fue del 64.3%, datos contrarios a lo informado
por Zambrano G.E et/al, quien en un estudio con una muestra de 317 estudiantes de
enfermeria de una universidad pablica de Colombia, identifico el 16.7% como homofdbicos,
con rechazo de la expresion homosexual, discriminacion y considerandolos inferiores frente
a los heterosexuales (3). Asi mismo Baena Pérez et/al, en su estudio sobre actitudes
homofdbicas en universitarios encontraron que, los hombres tienen menos tolerancia hacia la
homosexualidad que las mujeres 47,14% frente a 52,86% respectivamente (38). En este
mismo sentido Campo-Arias y Herazo E, quien en su revision sistematica sobre homofobia

en estudiantes de medicina reporto 25%(35).

En esta investigacion el alto nivel de homofobia se asocia a ser estudiante de enfermeria de
mayor nivel de estudios; es decir, de quinto semestre en adelante OR: 1,31.C (1,1 —
1,7).Contrario a lo informado Mckelvey RS en Australia, en la universidad de Edith Cowan,
con 288 estudiantes de enfermeria, observo que el menor conocimiento en asuntos sexuales
se relaciono con una actitud mas negativa hacia comportamientos homosexuales, es decir que
a menor semestre, mayor es el nivel de homofobia.(r=0.50). (24). En este mismo sentido.
Kant et al, en una investigacion con estudiantes de medicina de la universidad de Hong
Kong, evidencié que los altos niveles de homofobia se debian a carencias formativas en los
planes de estudio, relacionadas con la falta de contenidos vinculados con el respeto y
tolerancia hacia la diversidad sexual, el 25% de los encuestados manifestaron que la
homosexualidad era un trastorno psicoldgico que requiere terapia. (29) Iguales resultados a
los de Penna Tosso en su investigacion de homofobia en aulas universitarias un
meta-analisis, evidencio en las veintiocho investigaciones que revisd, existian elevados
niveles de homofobia en los estudiantes universitarios, y que la homofobia se correlacionaba
con una serie de factores como son ser de sexo masculino, de religion catdlica, aislamiento
social o las ideologias politicas conservadoras, asi mismo informé que los planes de estudios
no formaban al alumnado en estos temas y por el contrario cuando se realizaba formacién al
respecto, los resultados eran buenos.(30)Dinkel et/al un pais de Medio Oriente, realiz6 un
estudio con 241 estudiantes de primero a cuarto semestre de enfermeria y cuantifico el grado

de homofobia con el indice de Actitud hacia Homosexuales y encontraron que el 50%,con
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menor nivel educativo, tenia mayor grado de homofobia, y que esto se debia a
desconocimiento en salud sexual y reproductiva. (31) Campo-Arias et/al, en su revision
sistematica en su revision sistematica sobre homofobia en estudiantes de higiene oral,
identificaron bajos niveles de homofobia, solo en estudiantes de postgrado evidencio menor
deseo de interactuar con homosexuales 10%(32), asi mismo en otra investigacion realizada
con estudiantes de trabajo social reportaron diferentes niveles de homofobia entre 6,5y 77,4
% las variables relacionadas a los grupos con un alto nivel de homofobia fueron por lo
general, los hombres, los afroamericanos, personas con fuertes creencias religiosas,
estudiantes en los primeros afos de formacion, personas que no reciben informacién sobre
las orientaciones sexuales no heterosexuales durante la formacion y el grupo de persona que
expresa temor al VIH-sida (33). Por su parte Walters investigo las actitudes en torno a la
homosexualidad y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en estudiantes
universitarios, encontrando correlaciones positivas entre homofobia, desconocimiento de la
infeccion por VIH y falta de empatia hacia las personas portadoras, es decir, cuanto mayor
era el desconocimiento acerca del VIH y mayor era el rechazo hacia las personas
homosexuales, mayor era la falta de empatia hacia las personas portadoras del virus,
concluyo que estos resultados podian estar relacionado con el hecho de que las personas que
no estan informadas acerca del VVIH, piensen que el mismo esté relacionado Unicamente con

la poblacion de personas LGBT.(37)

Otros estudios como el de Pulido M et/al, homofobia en universidades de la ciudad de
México encontré q la homofobia se relaciond con la religiosidad y el sexo masculino. (8)

Los resultados obtenidos en esta investigacion difieren de lo informado en la literatura, que
reporta que la causa de la homofobia en estudiantes del area de la salud estaba asociada al
desconocimiento e ignorancia en salud sexual y reproductiva, ademas a las costumbres
culturales y creencias religiosas que ejercen presion sobre la preferencia, orientacion y la

identidad de género de los estudiantes.

La mayor fortaleza de esta investigacion tiene que ver con informar que los estudiantes de
enfermeria de mayor nivel estudio, presentan altos niveles de homofobia, lo que se constituye

en una alarma para las universidades que ofertan este programa, ya que el personal de

23



enfermeria es el encargado del cuidado integral del paciente y tener actitudes y
comportamientos homofdbicos incide directamente en la calidad de la atencion y del cuidado
que se brinda, por eso es necesario que las universidades reestructuren sus planes de estudios,
incluyendo contenidos referentes al respeto y tolerancia sobre la diversidad de género,
igualmente aportar herramientas conceptuales y metodoldgicas a los y las docentes para
reflexionar sobre la diversidad e identidad de género y la orientacion sexual, asi mismo
fomentar un proceso de formacion sensible y humanista que confronte las creencias,
emociones y actitudes de los estudiantes de enfermeria en relacion con la diversidad sexual,
en especial con los de semestres mas avanzados. Ademas, es importante vincular esta
perspectiva con las politicas educativas, de educacion sexual y las politicas publicas para la
poblacion LGTBI. (34).
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CONCLUSIONES

Los estudiantes de enfermeria de las universidades de Cartagena presentan un alto nivel de
homofobia, que tiene una relacion estadisticamente significativa a ser estudiante de quinto
semestre en adelante, por lo que se puede afirmar que a mayor conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva mayor nivel de homofobia. Esto es importante a considerar por el
impacto que puede tener en la atencion y cuidados brindados por parte del personal de

enfermeria.
La prevalencia de homofobia en estudiantes de enfermeria fue alta 64.3%.

Presentaron mayor homofobia las mujeres, quienes tenian menos de 25 afios, quienes no

tenian pareja, pertenecian a la religion catélica y pertenecian a estratos 1 y 2.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a las universidades que oferten el pregrado de enfermeria, incluir en sus planes de
estudios contenidos referentes a la tolerancia y respeto hacia las distintas orientaciones
sexuales. Es necesario que los programas de enfermeria sensibilicen a los estudiantes desde
los primeros semestres para que comprendan que enfermeria es una profesion vocacional y
misional, que debe ser brindada al individuo y los colectivos, sin distinto de género, raza,
religion o creencias. Asi mismo, garantizar que los estudiantes antes de iniciar sus practicas
formativas reciban informacion sobre los derechos de la comunidad LGTBI, identificar por
parte de las docentes actitudes homofobicas en los estudiantes de enfermeria y realizar la

orientacion oportuna para disminuir el riesgo que se presenten nuevos casos.

Se debe promover en los docentes a través de nuevas metodologias pedagdgicas y
conceptuales novedosas, comportamientos y actitudes no discriminatorios que puedan influir

en la conducta de los estudiantes frente a este colectivo.

Es necesario investigar si se han implementado acciones para tratar la homofobia en

estudiantes de enfermeria y el impacto que han tenido estas en la conducta de los estudiantes.
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ANEXQOS

ANEXO 1. ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HOMOFOBIA
EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Objetivo General: determinar los factores asociados a la homofobia en los estudiantes de

enfermeria de la ciudad de Cartagena.

La siguiente encuesta es totalmente an6nima, no escriba su nombre, y es realizada como
parte de un proyecto de investigacion de la Universidad de Cartagena. Agradecemos que
responda con la mayor sinceridad. Si tiene alguna duda mientras llena la encuesta puede
preguntar a la persona encarga, esta persona con gusto resolvera todas sus inquietudes.

Agradecemos su colaboracion.

Género: F_ M Afos cumplidos :
Estado civil: Soltero__ Semestre Cursado:
Casado_
Unién libre__
Viudo
Religion:  Catdlica___ Estrato: Estratol
Evangélica Estrato 2
Testigo de jehova Estrato 3
Ninguna Estrato4
Otra: cual? Estrato5
Estrato 6
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ESCALA PARA HOMOFOBIA.

INCISO

MUY EN
DESACUE
RDO

EN
DESA
CUER
DO

NO
ESTOY
SEGURO
(A)

DE
ACUER
DO

MUY
DE
ACU
ERD

La homosexualidad incomoda,

molesta

Los homosexuales son tan
honestos como los

heterosexuales

Los homosexuales corrompen a

personas jovenes

Los homosexuales deberian

tener iguales derechos civiles

La homosexualidad es un pecado

Los homosexuales contribuyen

positivamente a la sociedad

La homosexualidad deberia

considerarse ilegal o delito
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ANEXO 2. FORMATO DE CONOCIMIENTO ESCRITO E INFORMADO PARA LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

Objetivo General: determinar los factores asociados a la homofobia en los estudiantes de
enfermeria de la ciudad de Cartagena.

Todos los participantes llenaran el siguiente formato, previo a la realizacién de los
procedimientos. Esta es una forma de aceptacion legal para participar en la investigacion,
que usted puede libremente firmar si esta de acuerdo en los siguientes aspectos:

Yo , con Cédula de Ciudadania No. Con direccién y
Teléfono . Declaro que he recibido informacion amplia y suficiente sobre
el estudio, titulado: “factores asociados a la homofobia en estudiantes de enfermeria de la

ciudad de Cartagena”, se me ha explicado que me realizaran una encuesta asistida que indaga
sobre los factores asociados a la homofobia y el grado de la misma. Soy consciente que los
resultados obtenidos favoreceran a otros seres humanos.

Igualmente conozco que los costos adicionales que demanda la investigacion corren a cargo
del investigador. Conozco los compromisos que adquiero con el proyecto y que en todo
momento seré libre de continuar 6 de retirarme, con la Unica condicion de informar
oportunamente mi deseo, al investigador (es).

Yo , con Cédula de Ciudadania No. Con direccion y Teléfono , asumo el papel de
testigo presencial del presente consentimiento informado en la ciudad de Cartagena de
Indias, el dia mesdel afio . (Testigo No.1)

Yo , con Cédula de Ciudadania No. Con direccion Teléfono , asumo el papel de testigo
presencial del presente consentimiento informado en la ciudad de Cartagena de Indias, el
dia mesdel afio . (Testigo No.2)

Acepto voluntariamente participar sin mas beneficios que los pactados previamente.

Firmay Cedula

Tablal: Aspectos sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria de la ciudad de
Cartagena.

ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA CIUDAD DE CARTAGENA
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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS N %
SEXO Femenino 427 89,7
Masculino 49 10,3
EDAD Menor de 25 afos 389 81,7
25 0 maés afios 87 18.3
ESTADO CIVIL Casado 20 4.20
Soltero 418 87.82
Union libre 38 7.98
SEMESTRE 1 85 17.86
2 89 18.70
3 58 12.18
4 62 13.03
5 88 18.49
6 49 10.29
7 22 4.62
8 23 4.83
RELIGION Catolica 344 72,3
Evangélica 89 18,7
Ninguna 18 3,8
Cristiana 13 2,7
Adventista 9 1,9
testigo de Jehovéa 2 0,4
Mormén 1 0,2
ESTRATO 1 166 34.87
2 179 37.61
3 111 23.32
4 19 3.99
5 1 0.21
Total 476 100.00
Fuente: Construccion propia
Tabla 2: Nivel de homofobia
NIVEL DE HOMOFOBIA N %

36




Alto 306 64,3
Bajo 170 35,7
Total 476 100,0
Fuente: Construccion propia
Tabla 3: Nivel de homofobia y variables sociodemograficas.
ASPECTO SOCIO DEMOGRAFICO NIVEL DE P VALOR | OR I.C 95%
HOMOFOBIA
Alto| % |Bao | %
SEXO femenino 274 | 64,2 | 153 | 35,8
Masculino 32 | 653 | 17 | 34,7 0,875 0,9(0,5-1,7)
EDAD Menor de 25 afios 245 | 63 | 144 | 37
25 0 més afios 61 | 70,1 | 26 |29,9 0,209 0,7 (0,4 -1,1)
ESTADO Sin pareja 263 | 62,9 | 155 | 37,1
CIVIL Con pareja 43 | 741 | 15 | 259 0,095 0,5(0,3-1,1)
SEMESTRE lalVv 177 | 60,2 | 117 | 39,8
V en adelante 129 | 70,9 | 53 | 29,1 0,018 1,3(1,1-1,7)
RELIGION Catolico 213 | 61,9 | 131 | 38,1
Protestante 93 | 70,5 | 39 | 295 0,082 0,6 (0,4 —1,1)
ESTRATO ly?2 226 | 65,5 | 119 | 345
Mas de 2 80 | 611 | 51 |389| % |12(07-18)

Fuente: Construccion propia

Tabla 4: Andlisis multivariado.
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VARIABLES ODDS I.C. 95%
RATIO

Ser hombre 1.074387 0.58-2.01
Tener 25 afios 0 mas 1.287689 0.74-2.22
Tener pareja 1.521851 0.78-2.98
Estaren V semestreen | 1.649249 1.10-2.47
adelante
Ser protestante 1.492329 0.95-2.32
Ser de estrato superior | .8057396 0.52-1.23

az2

Fuente: Construccion propia

Tabla 5: Propiedades de la regresion logistica

LR chi2(7) = 13.63

Prob > chi2= 0.0581

Log likelihood = -303.41895

Pseudo R2 = 0.0220

Fuente: Construccion propia
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Tabla 6: Encuesta de homofobia

INCISO Muy en % En % No estoy % De % Muy de %
desacuerdo desacuerdo seguro (a) acuerdo acuerdo

La homosexualidad 155 32,6 152 31,9 67 14,1 69 145 33 6,9
incomoda, molesta
Los homosexuales son 51 10,7 100 21,0 163 34,2 82 17,2 80 16,8
tan honestos como los
heterosexuales
Los homosexuales 109 22,9 142 29,8 126 26,5 67 14,1 32 6,7
corrompen a personas
jévenes
Los homosexuales 83 17,4 119 25,0 86 18,1 98 20,6 90 18,9
deberian tener iguales
derechos civiles
La homosexualidad es 109 229 84 17,6 80 16,8 86 18,1 117 24,6
un pecado
Los homosexuales 55 11,6 93 19,5 192 40,3 75 15,8 61 12,8
contribuyen
positivamente a la
sociedad
La homosexualidad 165 34,7 156 32,8 90 18,9 31 6,5 34 7,1

deberia  considerarse
ilegal o delito

Fuente: Construccion propia
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