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Resumen

En la sociedad actual se imponen modelos asociados a patrones heteronormativos,
patriarcales y sexistas. Esta investigacién estd basada en un disefio de tipo instrumen-
tal empirico-descriptivo a través de encuesta por muestreo a través de las escalas MHS-
L, MHS-G y EHF-10 (Moral & Martinez, 2010; Raja & Stokes, 1998). Esta orientada a la
identificacién de niveles de homofobia masculina y femenina en una muestra de 63
profesionales del ambito social de la provincia de Ourense (n=63) formada por 48 tra-
bajadores/as sociales, 7 educadores/as sociales y familiares, 4 psicélogos/as, 2 psicope-
dagogos/as, un logopeda y un orientador.

Los resultados evidencian que las actitudes de los distintos/as profesionales hacia
la homosexualidad son positivas. No obstante se identifican actitudes mas negativas
respecto a lesbianas, cuestiones de homofobia institucional y en profesionales mas-
culinos, educadores/as sociales y familiares, de dmbito rururbano y de edades medias.
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Abstract

In today’s society are imposed models patterns associated with heteronormative
patriarchal and sexist. This research is based on a emprirical instrumental-descriptive
desing through sample survey through the scales MHS-L, MHS-G and FH-10 (Moral
& Martinez, 2010; Raja & Stokes, 1998). It is geared toward identification of levels
of homophobia male and female in a sample of 63 professionals in the social sphere
of the province of Ourense (n= 63) consisting of 48 social workers, 7 educators and
social family, 4 psychologists/ace, 2 school counselors/ace, a speech therapist and
a coach. The results show that the attitudes of the different professionals toward
homosexuality are positive. However are identified more negative attitudes toward
lesbians, institutional issues of homophobia and in male professionals, educators and
social family, of scope semi-urban and middle aged.
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1. Introduccion

La homofobia hace referencia a un principio ideoldgico, actitud negativa, aversion, recha-
zo, intolerancia, temor, sistema de creencias y valores, sentimientos y pensamientos funda-
mentados por el hecho de discernir del modelo heterosexista hegemadnico social y cultural-
mente (gais, lesbianas, bisexuales, travestis o transexuales), por el cual se ejerce violencia
por temor al ataque de la virilidad y al modelo heterosexual y querer manifestarla en el entor-
no con el fin de buscar el bienestar personal, familiar y social y recrear el modelo mayoritario
(Christensen, 2005; Cruz-Sierra, 2002; De la Rubia & Valle de la O, 2012; Eribon, 1999; Herek,
2000; Herek, 2007; Herek, 2008; Osma, nd.; Tin, 2008; Weinberg, 1972). Cruz Sierra (2002) en
Lozano & Rocha (2011:104) indica que esta se debe entender como “un mecanismo social,
ideoldgico y sexual, que forma parte de una estructura cultural que crea significados y produ-
ce jerarquias que posibilitan el uso y ejercicio de poder en un orden de subordinacién de los
homosexuales. Muy similar al uso de poder desde la masculinidad hegemdnica”.

Se manifiesta de diversas maneras que van desde las sutiles (como la omisidn, silencio,
burla, desprecio o exclusién) hasta la violacidn de las garantias legales y civiles de hombres
homosexuales y lesbianas (De la Rubia & Valle de la O, 2001% 2011b; 2012; Herek, 2000).

Desde una perspectiva socioldgica se identifican tres niveles analiticos de la violencia ha-
Cia este colectivo, que se caracterizan por ser circulares, simultaneos y por estar interioriza-
dos. Estas son: (i) la individual o particular, ejercida por individuos o grupos particulares, (ii)
la gubernamental, ejercida por el aparato de gobierno mediante la ausencia de las realida-
des que lo caracterizan en el ejercicio de la politica, su legislacion y su representacién y (jii)
la sociocultural, la cual es llevada a cabo a través del sistema simbdlico hegemdnico hetero-
centrista y patriarcal a través de practicas de eliminacién material (Blumenfeld, 1992; Cruz
Sierra, 2002; Mercado, 2009). Asi encontramos: (i) violencia externa, como la homofobia,
la lesbofobia y la transfobia, (ii) explicita o extrema, como los crimenes de odio, el tréfico
de personas, la exclusidn legal, la expulsién de espacios sociales, etc, (iii) sutil o tactica,
como la heterosexualidad obligatoria, la dominacién masculina y el patriarcado y (iv) la
interna, como la homofobia/lesbofobia/transfobia interiorizada, la endodiscriminacién o
discriminacién de personas LGBT hacia otras del mismo sector y la violencia en parejas del
mismo sexo (Rich, 1996; Castells, 1999; Butler, 1999; 2002; 2003; Fernandez, 2003; Maroto,
2006; Hernandez & Aguilera, 2007; Neman Do Nascimento, 2010; Platero, 2007, 2008; Se-
rrano et col, 2012).

La homofobia ha estado presente en diversas culturas y ha tenido diferentes mani-
festaciones a lo largo de la historia (Alvarez-Gayou, 2000; Fone, 2009). Lozano & Rocha
(2011:102) sefialan que “el estudio de la homofobia adquiere relevancia médica y cientifica
en la década de los afios 70, cuando el psiquiatra Weinberg populariza el término a través
de un articulo, en el cual sefiala las consecuencias negativas de la homofobia para la salud
mental de las personas homosexuales”. Periodo en el cual la Asociacién Psiquidtrica Ame-
ricana (APA) suprime la categoria de trastorno mental a la homosexualidad (Campo-Arias
& Herazo, 2012; Herek, 2006; Herek, 2008; Lamberg, 1999). Hasta ese momento, la homo-
fobia se concebia como un temor a la pérdida de instituciones caracteristicas de la comu-
nidad heterosexual como el matrimonio y la familia (Weinberg, 1972).

e Fundamentacion y caracteristicas:

Nufez Noriega (2005) y Lozano & Rocha (2011) sefialan que en la cultura occidental,
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debido al mandato social, debe existir una concordancia entre tres identidades; la sexual
(hombre o mujer), la de género (masculino o femenino) y la erdtico-sexual (hombres que
prefieren relacionarse erdtica y afectivamente con mujeres y viceversa especificamente).
Siendo la visidn binaria del sexo y del género la hegemonia principal, permite fomentar una
concepcion donde el sexo es definido por los genitales que anuncian un fin de reproduc-
cion. Es por ello que la heterosexualidad, influenciado en gran medida por la doctrina reli-
giosa caracteristica de cada sociedad, se vuelve algo imprescindible en el reconocimiento
y legitimizacidén social. En contrapartida la homosexualidad es convertida en practica de
segunda categoria (hasta hace relativamente poco ha sido considerada como enfermedad
mental y delito) convirtiendo a su vez a los LGTB en ciudadanos de segunda categoria (Gar-
cia Nieto, 2011; Puyana, 2012). Esta premisa tiene varias repercusiones a nivel social: por un
lado la invisibilizacidn de las relaciones sexuales y afectivas entre personas del mismo sexo
y la fundamentacidn y legitimacion del ejercicio de la violencia y agresién en su contra de lo
socialmente normal. Es por ello que a partir de estas premisas se desarrolla una forma de
entender el ejercicio de la homofobia e incluso favorecen el uso de palabras degradantes
como sindnimo de homosexualidad (Lozano & Rocha, 2011).

Ferndndez (2005) y Mercado (2009) plantean que la causa de la homofobia, bifobia,
transfobia y lesbofobia deriva de la identificacién del colectivo LGBT como un “chivo ex-
piatorio facil”, al cual se le culpa de innumerables tragedias de la sociedad.

Diversos estudios al respecto sefialan que existen diversas perspectivas explicativas so-
bre la causa de este fendmeno: (i) una de corte psicoanalitica tradicional, la cual indica que
existe dos tipos de homofobia, una presente en la mayoria de las personas y otra patold-
gica de caracter paranoide (Adams, Wright, & Lohr, 1996), (ii) otra de corte social que la
identifica como una conducta modificable aprendida en la familia y grupos sociales (Barra-
Almagid, 2002; Herek & Gonzdlez, 2006) y (iii) una que identifica un componente heredado
(Herek y Gonzalez, 2006; Verweij et col., 2008). Aunque, como sefalan De la Rubia & Valle
de la O (2012: 73), “probablemente lo que se herede sea mds una rigidez actitudinal que un
contenido especifico”.

Como sefala Garcia Nieto (2010:1) “hay que partir del hecho de que ser LGTB no es la
causa de la exclusidn social, lo es la homofobia/transfobia y las consecuencias de ésta en
las personas que la sufren”. O’Donahue & Caselles (1993) y Adams, Wright, & Lohr (1996)
describen un modelo de la homofobia con tres componentes: cognitivo, afectivo y conduc-
tual, que pueden interactuar entre si de manera diferente dependiendo de la situacién en
la que se esta.

e La homofobia en el dmbito profesional:

En la literatura cientifica relativa a la homofobia existe gran cantidad de estudios que
versan sobre los aspectos en los cuales el colectivo LGBT se ven afectados en su interaccidn
social. Pudiendo existir dificultades relacionadas con la aceptacién del entorno familiar,
educativo, laboral, para la aceptacién de la orientacién sexual/identidad de género...

Considero necesario realizar un inciso en la posible existencia de la homofobia en las
instituciones y en los profesionales que las forman. Rondahl, Innala & Carlson (2004) se-
fialan en a través de un estudio realizado se ha demostrado que muchos profesionales del
area de la salud presentan actitudes homofdbicas. Réndahl et col. (2004) observaron que
el 7,6 % de los profesionales de enfermeria presentaron altos niveles de homofobia. Téllez
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et col. (1999) informaron que el 6,5 % de los médicos refirieron un grado significativo de
homofobia. Crossley (2004) demostré que el 17 % de los odontdlogos preferiria no atender
a pacientes homosexuales o bisexuales. Ben-Ari (2001) informé que docentes de trabajo
social puntuaron mas alto en niveles de homofobia que los de educacidn o psicologia. Crip
(2005) sefaldé que trabajadores sociales y psicélogos mostraron puntuaciones similares
para homofobia. En el ambito social estudios como los de Ben-Ari (1998), Campo-Arias &
Herazo (2013) y Hardman (1997) mostraron altos niveles de homofobia en el estudiantado
de trabajo social. Sin embargo en estudios mas recientes muestran que estos niveles han
disminuido notoriamente (Altemeyer, 2001; Campo-Arias & Herazo, 2012; Campo-Arias et
col, 2008). Long & Millsap (2008) asi como Olivero & Murataya (2001) sefialan que en es-
tudiantes universitarios se informan altos niveles de homofobia. En algunos estudios se
mostrd que en el dmbito sanitario existian altos niveles de homofobia en estudiantes de
enfermeria y de medicina (Campo-Arias, Herazo & Cogollo, 2010; Campo-Arias & Herazo,
2008? Campo-Arias & Herazo, 2008b).

Asi mismo Maroto (2006:73), en referencia al trabajo social, sefala que dentro de la pro-
fesidn en los planes de estudio y practicas profesionales se han visto silenciadas determina-
das realidades sociales —entre otras respecto a la diversidad sexual- por lo que propone “la
intervencidn con la poblacién homosexual como un campo especializado de intervencién
y el trabajo en pro de la normalizacién de la homosexualidad como estrategia global de
actuacion”.

2. Objetivos:

El objetivo de esta investigacion es identificar en nivel de homofobia y lesbofobia exis-
tente en los profesionales del ambito social de la provincia de Ourense. Asi mismo se es-
tablecen los siguientes objetivos especificos: (i) analizar si se produce mayor nivel de ho-
mofobia o lesbofobia, (i) identificar en qué perfil profesional se registra un mayor y un
menor nivel de homofobia y lesbofobia, (iii) analizar si la variable relativa a la edad de los/
as profesionales es un factor determinante, y (iv) analizar si la variable relativa al &mbito
geografico de los/as profesionales es un factor determinante.

3. Descripcion metodoldgica:

- Tipo de andlisis: esta investigacion esta basada en un disefio de tipo instrumental
empririco-descriptivo (Montero y Ledn, 2007; Rodriguez Castro, et col., 2013; Coll-Vicent,
et col., 2008) a través de encuesta por muestreo orientado a la identificacién en una po-
blacién concreta. El muestreo fue de tipo aleatorio en funcién a cinco criterios: (i) sexo,
(ii) edad, (iii) profesion, (iv) experiencia profesional y (v) ambito. En cada estratificacién se
han expresado los resultados como: totales, media y porcentaje. Asi como correlaciones
significativas a nivel 0,01y 0,05.

- Muestra: la muestra objeto de andlisis es sido de 63 profesionales vinculados al ambi-
to social de la provincia de Ourense de (i) los ayuntamientos de: A Gudifia, Arnoya, Bande,
Castrelo de Mifio, Castrelo do Val, Cenlle, Cualedro, Barbadas, Beade, Entrimo, Esgos, La-
rouco, Laza, Leiro, Lobeira, Maceda, Monterrei, Nogueira de Ramuin, O Barco, Ourense,
Paderne de Allariz, Pereiro de Aguiar, Oimbra , Petin, Rids, Toén, Trives, Vilardevds, Verin
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y Xinzo de Limia, (ii) los hospitales de Verin y Ourense, (iii) los servicios provinciales de:
Dependencia, RISGA, Menores y el Plan de Inclusién, (iv) las empresas de Asilo Verin y
Alpixendra y (v) las asociaciones o instituciones de Cruz Roja Monterrei, FEMURO, Portas
Abertas, COGAMI, ACCU y la Federacion de Mulleres Anaral.

De la muestra total (n=63) respecto al género 57 son mujeres (90,5%) y 6 hombres (9,5%).
En relacién a su procedencia 20 son de dmbito urbano (31,8%), 15 rururbano 823,8%) y 28
rural (44,4%). Tomando en consideracién su categoria profesional 5 son educadores/as so-
ciales (7,9%), 2 educadores/as familiares (3,2%), 4 psicélogos/as (6,3%), 2 psicopedagogos/
as (3,2%), 1 logopeda (1,6%), 1 orientador (1,6%) y 48 trabajadores/as sociales (76,2%). Se ob-
serva que 3 encuestados/as trabajan en hospitales o centros de salud (4,8%), 38 en la admi-
nistracion local (60,3%), 7 en la administracién autondmica (11,1%), 9 en empresas privadas
(14,3%),3 en ONG (4,8%) y 3 en otro tipo de instituciones (4,8%). En referencia la edad de los/
as encuestados/as 1 posee menos de 25 afos (1,6%), 25 entre 26 y 35 afios (39,7%), 20 entre
36y 45 afnos (31,7%), 15 entre 46 y 55 afos (23,8%) y 2 entre 56 y 65 afios (3,2%). Asi mismo en
relacién a la experiencia profesional 1 determina que es de menos de un afio (1,6%), 12 entre
1y 5 anos (19%), 16 entre 5y 10 anos (25,4%) y 34 mas de 10 afos (54%).

- Instrumentos de recogida de datos: el instrumento utilizado ha sido una encuesta ba-
sada en tres escalar. Por un lado se han aplicado las escalas de Raja & Stokes (1998) tradu-
cida al castellano por Rodriguez-Castro, et col. (2013) de homofobia hacia gays (MHS-G) y
homofobia hacia lesbianas (MHS-L) de 22 y 24 items respectivamente (vera anexo |) y por
otra aplicado la escala de Moral & Martinez (2010) de homofobia (EHF-10) formada por 10
items (ver anexo Il). Todas en formato Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy en acuer-
do). En las tres escalas aplicadas se interpretan las puntuaciones mas altas como actitudes
menos positivas hacia la homosexualidad en las cuestiones 1-7 de la escala EHF, cuestiones:
5, 8, 10-13, 15-19 y 21-22 de la escala MHSG y en las cuestiones: 1, 8-11, 17 y 22-24 de las escala
MHSL. Asi como las que se aproximan a valores inferiores en las cuestiones 8-10 de la escala
EHF, cuestiones: 1-4, 6-7, 9,14 y 20 de la escala MHSG y en las cuestiones: 2-7,12-16 y 18-21 de
las escala MHSL.

- Criterios de inclusion: no se ha utilizado ningun criterio de inclusion. Se han incluido la
totalidad de la muestra para obtener un resultado mas amplio. No obstante se ha realizado
el andlisis de los resultados en funcidn a la totalidad y a los distintos grupos profesionales
analizados.

- Procedimiento y codificacion de resultados: el contacto con los distintos profesiona-
les se han realizado a través de dos vias: telefdnica y correo electrénico. Para ello se ha
utilizado la plataforma web de la Conselleria de Traballo e Benestar de la Xunta de Galicia
(MATIASS). A través de ambas vias se ha presentado la investigacién y se ha solicitado la
participacion de forma andnima. Este procedimiento se ha realizado entre los meses de
diciembre de 2013 y abril de 2014. Permitiendo un margen de 5 meses para la participa-
cién. Una vez obtenidas todas las encuestas se ha utilizado un programa estadistico (SPSS
version 15.0) para analizar los resultados. Se ha procedido a la obtencién de la media de
cada cuestidn y estrato para realizar una comparacion entre los distintos grupos analiza-
dos. También se han clasificado los items de las escalas MHS-G y MHS-L (Raja & Stokes,
1998) en funcidn a tres subcategorias (Rodriguez-Castro, et col., 2013): malestar personal
(MHSG1-9 y MHSL12-21), desviacién/cambiabilidad (MHSG10-13 y MHSL22-24) y homofobia
institucional (MHSG14-22 y MHSL1-11), comparando los resultados obtenidos en funcién a
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los estratos descritos anteriormente.

4. Resultados:
- Escala EHF-10:

Los resultados obtenidos en la aplicacion de esta escala (ver anexo VI) evidencian unos
niveles de homofobia bajos o muy bajos. Analizando las medias de cada una de las cues-
tiones se distinguen, como se observa en el anexo VI, tres tipos de respuestas. Por un
lado cuestiones en las que las puntuaciones representan niveles muy bajos de homofobia
(EHF-2, 3, 5, 6, 9 y10), por otro lado cuestiones -referentes a exhibicionismo afectuoso ho-
mosexual- con niveles bajos de homofobia (EHF-4 y 8) y una Unica cuestién -referente a si
los encuestados/as reconocen haber tenido suefios o fantasias erdticas con personas de su
mismo sexo- en la que la muestra indica un nivel medio de homofobia (EHF-7). Se observa
que las mujeres evidencian un nivel de homofobia superior en 6 de las 10 cuestiones. En
relacién a la profesién de la muestra los/as trabajadores/as sociales punttian en la cues-
tion EHF1 el mayor grado de homofobia, los educadores/as sociales y familiares en 4 de
las cuestiones (EHF2, 3,5y 6) y el resto de profesionales en cinco de ellas (EHF 4,7, 8,9y
10). Tomando en consideracién el ambito de pertenencia de la muestra la perteneciente al
ambito urbano registra un mayor nivel de homofobia en cinco cuestiones (EHF-5, 6, 7,9y
10), la de poblaciones rururbanas en cuatro (EHF-1, 3, 4 y 8) y la de tipo rural en una (EHF-2).
Asi mismo en relacién a la edad de los encuestados/as la me menor edad puntia en mayor
nivel de homofobia en tres cuestiones (EHF-3, 4 y 5), la de mediana edad en otras tres (EHF-
2,6y 7)ylaunaedad mayor en cuatro (EHF-1, 8, 9 y 10).

- Escalas MHSG y MHSL:

Los resultados obtenidos tras aplicar las escalas MHSG (ver anexo III) y MHSL (ver ane-
xo 1V) indican, como se observa que la siguiente tabla, que los niveles de homofobia en las
tres subcategorias analizadas (ver anexos Il y IV) son: bajos a malestar personal (MHSG1-9
y MHSL12-21) y desviacién/cambiabilidad (MHSG10-13 y MHSL22-24) y medios respecto a la
homofobia institucional (MHSG14-21 y MHSL1-11).

Tabla 1: Medias nivel de homofobia en escalas MHSG y MHSL. Fuente: elaboracién propia.
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A nivel malestar personal se observa que se produce mas homofobia en mayor grado en
hombres, educadores/as sociales y familiares y profesionales de dmbito urbano de edades
mayores y en menor medida en: mujeres, trabajadores/as sociales, de ambito rurubano
y en profesionales de edades mas jévenes. Como se observa en la tabla 1, se registra un
mayor grado de lesbofobia que de homofobia masculina a este nivel en todos los grupos
analizados a excepcidon de en los educadores/as sociales y familiares.

Respecto a la subcategoria relativa a la desviacién/cambiabilidad los resultados (ver ta-
bla 1) indican que la homofobia tanto para gays como para lesbianas es casi inexistente.
No obstante se observa que los grupos que puntdan un ligero mayor nivel de homofobia
masculina son la muestra: masculina, educadores/as sociales y familiares y de ambito rural.
En relacién a la lesbofobia son hombres, trabajadores/as sociales, de dmbito rururbano y
edades medias la muestra que alcanza puntuaciones mas altas.

Asi mismo en relacidn a la homofobia institucional, como se observa en la tabla 1, el nivel
de homofobia registra en general puntuaciones mayores. Siendo los estratos con mayores
niveles de homofobia los hombres, educadores/as sociales y familiares, de ambito rururba-
no y de menor edad. Por otro lado, la muestra que registra un menor nivel de homofobia
se caracteriza por ser: mujer, de ambito urbano, de edades superiores y de profesiones no
vinculadas al trabajo o a la educacidn social. Se observa que todos los grupos analizados re-
gistran un mayor grado de lesbofobia que de homofobia hacia los gays a este nivel, siendo
las diferencias muy marcadas (1,99 en gays y 3,08 en lesbianas).

5. Andlisis:

Del conjunto de cuestiones que conforman los tres cuestionarios aplicados y en relacion
a las categorias analizadas (sexo, edad, profesién, lugar y dmbito de trabajo) se observa
que se producen 22 correlaciones (10 con la escala MHSG, 12 con la MHSL y ninguna con la
EHF-10), de las cuales 6 son a nivel 0.01 (2 directamente y 4 inversamente proporcionales)
y 16 a nivel 0.01 (6 directamente y 10 inversamente proporcionales).

Tomando en consideracion las tres subvariables de homofobia de las escalas MHSG y
MHSL se observa que se producen 9 a nivel malestar personal (4 en MHSG y 5 en MHSL), 6
a nivel desviacién/cambiabilidad (3 en MHSG y 2 en MHSL) y 6 respecto a la homofobia ins-
titucional (2 en MHSG y 4 en MHSL). Asi mismo, como se observa en el anexo VI, respecto
al sexo de la muestra se producen 6 correlaciones (4 en MHSG y 2 en MHSL), en relacién
a la edad de los encuestados/as 8 correlaciones (4 en MHSG y 4 en MHSL), en cuanto a su
profesidn 5 correlaciones (todas en MHSL), respecto a su lugar de trabajo una correlacién
en MHSL y en relacién al ambito de la muestra 2 correlaciones (ambas en MHSG).

Realizando una comparacion de los resultados obtenidos de las cuestiones que son
planteadas con el mismo enunciado en las escalas MHSG Y MHSL (ver anexo V), se observa
que en tres cuestiones alcanzan puntuaciones iguales, en 3 se registra un mayor nivel de
homofobia hacia los gays y en 11 hacia las lesbianas.

Las cuestiones en las que tanto para gays como para lesbianas alcanzan puntuaciones
iguales, son todas muy bajas. Estas hacen referencia una a nivel malestar personal (si les
importaria ver a dos chicos/as homosexuales cogidos de la mano) y dos a nivel desviacién/
cambiabilidad (si consideran que la homosexualidad es una enfermedad psicoldgica o si
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deberian recibir terapia para cambiar su orientacién sexual).

En relacién a los gays las 3 cuestiones en las que se indica un mayor nivel de homofobia
una hace referencia a malestar personal (MHSG3) y 2 a homofobia institucional (MHSG14 y
20). Estas cuestiones hacen referencia a sila muestra: abierto/a a nuevos amistades gays, si
le importa que las empresas usen gays famosos para anunciar sus productos y cree que los
matrimonios entre dos hombres deben ser legales.

En relacidn a las lesbianas las 3 cuestiones en las que se indica un mayor nivel de lesbofo-
bia 5 hacen referencia a malestar personal (MHSL 12, 13, 14, 20 y 21), una a desviacién/cam-
biabilidad (MHSL22) y 5 a homofobia institucional (MHSL 4, 8, 9, 11, y 17). Estas cuestiones
hacen referencia, a nivel malestar personal, a si a la muestra le importaria o incomodaria: ir
a una fiesta a la que asistan lesbianas, trabajar con una lesbiana, pensar en dos chicas que
mantengan una relacion afectiva, dudaria en invitar a la pareja de mi amiga lesbiana a su
propia fiesta o si cree que afectaria negativamente a la relacién familiar si supiera que una
familiar cercana es lesbiana. Respecto a la desviacidn/cambiabilidad, la cuestidon refiere a si
consideran que los profesionales de la medicina y de la psicologia deberian esforzarse para
encontrar una cura para la homosexualidad femenina. Asi mismo en relacién a la homofo-
bia institucional las cuestiones refieren a si considera la muestra que: se deberia permitir
que las lesbianas fuesen lideres en organizaciones religiosas, no se debe permitir a las les-
bianas incorporarse al ejército, no votaria por una candidata politica que se declare como
lesbiana, si esta harta de oir hablar de los problemas de las lesbianas y si le molestan las
peliculas que aprueban la homosexualidad femenina.

6. Conclusion:

En la sociedad actual se imponen modelos asociados a patrones heteronormativos, pa-
triarcales y sexistas. Como sefiala Maroto (2006:59) “acercarnos a la homosexualidad su-
ponen acercarnos a todo un mundo de prejuicios, estereotipos, etiquetas, representacio-
nes sociales, injurias e imposiciones heteronormativas, conformando un mundo en el que
la homofobia parece algo normal, y el heterosexismo, una cosmovisién universal”.

Distintos estudios evidencian la existencia de niveles de homofobia y lesbofobia en pro-
fesionales del ambito social, asi como la institucionalizacidn profesional de diversos mitos y
estereotipos respecto al colectivo LGBT (Ben-Ari, 1998; 2001; Campo-Arias & Herazo, 2013;
Crip, 2005; Crossley, 2004; Hardman, 1997; Réndahl , Innala & Carlson, 2004; Rondahl et
col., 2004; Téllez et col., 1999). Las implicaciones que tienen estos mitos se dan a dos nive-
les: personal y asistencial. Cobrando especial importancia en el dmbito de lo social aquellas
a nivel asistencial, ya que dificultan la escucha activa y la empatia, la prevencién del maltra-
to y el reconocimiento de las victimas, facilitando la victimizacién secundaria, la induccién
a la profecia autocumplida y los diagndsticos a priori (Cantera, 2004 en Rodriguez, 2013).

A través del presente estudio se observa que mientras que en relacién a la escala EHF-
10 los resultados obtenidos evidencian unos niveles de homofobia bajos o muy bajos. To-
mando en consideracidn las otras dos escalas aplicadas, en las que se diferencian por un
lado al colectivo gay (MHSG) y por otro al de lesbianas (MHSL), las actitudes homdéfobas
se visibilizan en mayor medida. Se observa que comparando las cuestiones con enunciados
idénticos en ambas escalas, el nivel de lesbofobia es superior al de homofobia en gays. Asi
mismo, analizando las cuestiones en relacién a los tres tipos de subvariables al que perte-

[52] Documentos de Trabajo Social - n°54 « 1ISSN 1133-6552 / ISSN Electrénico 2173-8246



NIVEL DE HOMOFOBIA Y LESBOFOBIA EN PROFESIONALES DEL AMBITO SOCIAL DE LA PROVINCIA DE OURENSE

necen (malestar personal, desviaciéon/cambiabilidad y homofobia institucional) se observa
que es en la categoria de homofobia institucional donde la homofobia dirigida tanto para
gays como para lesbianas donde los niveles son superiores, mientras que en cuanto al ma-
lestar personal los niveles son bajos (superior en gays) y en relacion a los aspectos de des-
viacidon/cambiabilidad casi inexistentes.

A nivel general se identifican actitudes mas negativas en profesionales masculinos, edu-
cadores/as sociales y familiares, de ambito rurubano y de edades medias. Las actitudes
mas positivas se asocian a la muestra: femenina, de ambito urbano, de mayor edad y psi-
cdlogos, psicopedagogos, logopedas y orientadores. Se observa que las mujeres registran
niveles menores de homofobia y lesbofobia. A nivel malestar personal son trabajadores/as
sociales y a nivel desviacidn/cambiabilidad y homofobia institucional los profesionales no
vinculados al trabajo y educacidn social los que registran un menor grado de homofobia.
Siendo esta superior en lesbianas que en gays y especialmente en educadores/as socia-
les y familiares a nivel malestar personal y en trabajadores/as sociales a nivel desviacién/
cambiabilidad y homofobia institucional. Respecto al ambito de pertenencia de la muestra
que en el rural y dreas rururbanas el nivel de homofobia es superior a nivel desviacién/cam-
biabilidad y homofobia institucional, mientras que en areas urbanas lo es a nivel malestar
personal. Asi mismo, respecto a la edad de los encuestados se observa que los mayores ni-
veles de homofobia estan asociados a profesionales de edades superiores a nivel malestar
personal, edades medias a nivel desviacidn/cambiabilidad y a mas jévenes en la homofobia
institucional (especialmente respecto a las lesbianas).

Los resultados del presente estudio indican que estan en la linea de los principales estu-
dios que han analizado esta tematica (Altemeyer, 2001; Ben-Ari, 2001; Campo-Arias & Hera-
z0, 2012; Campo-Arias et col, 2008; Crip, 2005), los cuales indican que los niveles de hofobia
en los profesionales de este ambito son medios-bajos y superiores en trabajadores/as so-
ciales que en psicdlogocos/as, asi como otros que indican que en poblaciones mas jévenes
los niveles son superiores (Olivero & Murata, 2011).

Finalmente considero que, como indica Maroro (2006), deben de plantearse metodolo-
gias de reflexidén para el colectivo vinculado al ambito social y especialmente en los Servi-
cios Sociales. Ya que intervenciones impregnadas de actitudes homdfobas y/o de estereo-
tipos y mitos respecto al colectivo LGBT favorecen la vitimizacién de los usuarios/as y su
exclusion.
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Anexos

ANEXO I: Escala de Homofobia moderna
(Roja y Stokes, 1998 en Rodriguez-Castro, et col., 2013)'

1Con formato de respuesta likert. Considerando el valor 1 como muy en desacuerdo, el valor 2 como bastante en desacuerdo, el valor 3 como ni de acuerdo,
ni en desacuerdo, el valor 4 como bastante de acuerdo y el valor 5 como muy de acuerdo.
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ANEXO lI: Escala de homofobia EHF-10?
(Moral & Martinez, 2010).

ANEXO IlI: MEDIAS ESCALA MHSG

2 Con formato de respuesta likert. Considerando el valor 1 como muy en desacuerdo, el valor 2 como bastante en desacuerdo, el valor 3 como ni de acuerdo,
ni en desacuerdo, el valor 4 como bastante de acuerdo y el valor 5 como muy de acuerdo.

[58] Documentos de Trabajo Social - n°54 « 1ISSN 1133-6552 / ISSN Electrénico 2173-8246



NIVEL DE HOMOFOBIA Y LESBOFOBIA EN PROFESIONALES DEL AMBITO SOCIAL DE LA PROVINCIA DE OURENSE

ANEXO IV: MEDIAS ESCALA MHSL
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7

COMPARACION MEDIAS ESCALAS MHSG y MHSL

ANEXOV
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ANEXO VI: MEDIAS ESCALA

ANEXO VII: CORRELACIONES

* La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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