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Resumen

Introduccion. Se sabe que las actitudes que tienen los médicos hacia las personas gais y lesbianas podrian influir
en el tipo de calidad de atencion de salud brindada. Sin embargo, es poca la informacién que tenemos en el
Peru respecto a las actitudes que tienen los médicos frente a la homosexualidad. Los objetivos del estudio fueron
determinar las actitudes hacia la homosexualidad y su relacion con algunas variables en un grupo de médicos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Peru. Estudio de enfoque cuantitativo, aplicado e inductivo,
de disefio observacional y transversal. Participaron 142 médicos de 24 a 60 anos, 38% mujeres y 62% varones.
Métodos. Se utilizo la Escala de Actitud hacia la Homosexualidad (EAH-10) y la Escala de Actitud Religiosa
(EAR), ademas se recolectaron variables sociodemograficas. Resultados. La puntuacion media de la EAH-10 fue
de 23,32. 46 (32,4%) de los médicos mostraron actitudes intolerantes hacia a la homosexualidad, siendo éstas
mayores en varones (p=0,005) y aquellos que mencionaron estar afiliados a una religion (catolicos y protestantes/
evangelicos) (p=0,007). Se encontré en los varones una correlacion lineal positiva entre la actitud religiosa y
actitudes homofobicas (r=0,343, p=0,001), y entre la edad y actitudes homofobicas (r=0,204, p=0,015). El nimero
de personas cercanas homosexuales conocidas mostré una relacion negativa con las actitudes homofobicas
(r= 0,218, p=0,001). El andlisis de regresion lineal multivariada mostro que el sexo masculino, el estado civil
(divorciado/conviviente) y la EAR resultan asociadas con la EAH-10. Conclusiones. En la poblacion de médicos
analizada, se encontro en los varones una relacion positiva significativa entre la actitud religiosa y actitudes
homofobicas, y entre la edad y actitudes homofobicas. Ademas, se hallo una relacion negativa significativa entre
el nimero de personas cercanas homosexuales conocidas y actitudes homofobicas.

Palabras clave: Homosexualidad; Homofobia; Religion; Médicos; Peru.

Abstract

Introduction. It is known that doctors’ attitudes towards gay and lesbian people could influence the type and
quality of health care provided. However, there is little information in Peru regarding the attitudes physicians have
when facing homosexuality. The objectives of the study were to evaluate the attitudes towards homosexuality
and its relationship with some variables in a group of physicians at the “Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen”, Lima, Peru. Quantitative, applicative and inductive study approach. Observational and transversal
design. Participated 142 physicians aged 24 to 60 years old, 38% female and 62% male. Methods. Attitude
towards Homosexuality Scale (EAH-10) and Religious Attitude Scale (EAR), sociodemographic variables were
also gathered. Results. The mean EAH-10 score was 23, 32. Forty-six (32,4%) physicians showed intolerant
attitudes towards homosexuality, being these higher in male (p=0,005), catholic and protestant/evangelical
(p=0,007). A positive linear correlation was found in men between religious attitude and homophobic attitudes
(r=0,343, p=0,001), and between the age and homophobic attitudes (r=0,204, p=0,015). The number of close
homosexual people known showed a negative correlation with the homophobic attitudes (r=-0,218, p=0,001).
Multivariate linear regression analysis showed that male, marital status (divorced / cohabitant) and EAR are
associated with EAH-10. Conclusions. In the analyzed population of physicians, a significant positive relation
was found between religious attitude and homophobic attitudes, and between age and homophobic attitudes.
Also, a significant negative relation was found between the number of close homosexual people known and
homophobic attitudes.

Keywords: Homosexuality; Homophobia; Religion; Physicians; Peru
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas estamos siendo
testigos de un declinar de las conductas
negativas hacia la homosexualidad: 1)
los gais y lesbianas pueden expresar sus
muestras de afecto sin mayores represio-
nes; 2) cada vez son mas las celebridades
y politicos que manifiestan su homose-
xualidad publicamente; 3) en muchos
paises se estan aprobando leyes para pro-
teger a esta minoria sexual. Sin embargo,
este declinar de las conductas negativas
hacia la homosexualidad no es tan claro
en algunos paises, siendo el Pert uno de
ellos®. Al iniciarse la lucha para que en el
Peru se implementen leyes de proteccién
e igualdad para las minorias con conduc-
ta homosexual, nos encontramos con el
surgimiento de personas con conductas
homofdbicas que se mantenian solapa-
das mientras este grupo social no hacian
notorio su deseo de ser reconocidos en
sus derechos. A pesar de proclamar y
salvaguardar los derechos humanos basi-
cos, algunas personas no son conscientes
de sus creencias y actitudes negativas ha-
cia las personas homosexuales?.

El concepto de homofobia fue acu-
flado en 1972 por George Weinberg, en
su libro “Society and the Healthy Homo-
sexual”, donde la definid como una fobia
hacia los homosexuales que estaria aso-
ciada a un temor al contagio, un miedo
a que se reduzcan y corrompan las ins-
tituciones, como el hogar y la familia®.
Posteriormente se criticd al concepto
de homofobia por dar una descripcién
demasiado estrecha de las actitudes ne-
gativas hacia la homosexualidad, por lo
que fueron surgiendo términos con ma-
yor amplitud conceptual, por ejemplo,
en 1980 Hudson y Ricketts® propusieron
los términos “homonegatividad” y “ho-
monegativismo”, y Fassinger® acufié en
1991 el término “heterosexismo”. Si bien
la homofobia inicialmente se enfocaba
en un analisis individual, actualmente
engloba un amplio rango de fendmenos,
desde pensamientos individuales, hasta
politicas y actividades de los gobiernos e
instituciones religiosas’. Existen diversos
estudios donde se encuentran algunos
predictores de actitudes negativas hacia
la homosexualidad, como las creencias
religiosas personales y la afiliacién reli-
giosa®®3, o los hombres con una fuerte
identidad de género masculina 10121415,

Resulta ademas necesario conocer las
actitudes hacia las personas gais y lesbia-
nas, ya que se ha demostrado que una
actitud negativa podria influir en el tipo
y calidad de atencién de salud brindada
por los profesionales de salud, asi como
en una pobre relacién médico-paciente?®®.
En el Pery, recientemente se publicd un
estudio en el cual, a partir de una mues-
tra de 117 estudiantes de medicina, se
encontrd que el compromiso religioso se
asocié con la presencia de actitudes ne-
gativas hacia hombres homosexuales®’.
Sin embargo, no se han realizado estudios
gue busquen evaluar las actitudes que
tienen los médicos peruanos respecto a
la homosexualidad, por lo cual decidimos
elaborar el presente estudio, teniendo
como objetivos: 1) determinar la relacion
entre la actitud hacia la homosexualidad
y la actitud religiosa; y 2) determinar la
relacién entre la actitud hacia la homo-
sexualidad y otras variables (edad, sexo,
estado civil, y nimero de personas cer-
canas homosexuales conocidas); en un
grupo de médicos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI).

METODOS

Se realizd un estudio observacional,
transversal, que buscé determinar la rela-
cién entre la actitud religiosa y la actitud
hacia la homosexualidad en un grupo de
médicos del HNGAI. La investigacion fue
analitica. La poblacién de estudio fueron
142 médicos del HNGAI que aceptaron
participar en el estudio; la muestra fue
por conveniencia. En el mes de julio del
afio 2016 8 médicos residentes de psi-
quiatria recolectaron la informacién a
través de dos encuestas.

Se aplico la Escala de Actitud hacia la
Homosexualidad de 10 reactivos (EAH-
10), cuyas propiedades psicométricas
fueron evaluadas por Moral de la Rubia®®
en México. El rango de reactivos (de 1 a
5) corresponde a una respuesta de to-
talmente en desacuerdo a totalmente
de acuerdo. Respecto a la tendencia de
aceptacion hacia la homosexualidad se
tienen las preguntas en sentido de re-
chazo R1, R3, R5, R7 y R9 (p.ej., “Ver a
dos hombres besandose en la boca me
daria asco); y aceptacién (con puntua-
cién inversa) R2, R4, R6, R8, R10 (p.ej.,

“Los homosexuales son unos enfermos,
unos pervertidos”). El rango posible es
de 10 a 50. En una muestra de 400 es-
tudiantes universitarios, se reporté que
los 10 reactivos de esta escala presenta-
ron una alta consistencia interna (alfa de
Cronbach=0,87)*. Moral de la Rubia, es-
tablecié los puntos de corte en tres gru-
pos: Tolerante (<18 puntos), Indiferente
(19-27), e Intolerante u homofdbica (>28
puntos) 8.

Para la actitud religiosa se aplicé la Es-
cala de Actitud Religiosa (EAR) disefiada y
validada por Orozco-Parra y Dominguez-
Espinosal® en México. Consta de 17 reacti-
vos tipo Likert, con un rango posible de 17
a 85. En una muestra de 1982 personas,
se encontrd que la escala presenta una
alta consistencia interna (alfa de Cronbach
=0,94), por lo tanto, cuenta con caracteris-
ticas psicométricas adecuadas para poder
evaluar la actitud de la poblacion mexi-
cana hacia la religion. Debemos recalcar
que la validacion de esta escala se limita
a la poblacion catdlica, los autores de esta
escala recomiendan que deberia aplicarse
preferentemente para evaluar a personas
gue practican alguna religion teista (creer
en un Dios creador) *°.

Se recolectaron ademas variables so-
ciodemograficas: edad, sexo, estado civil,
numero de personas homosexuales co-
nocidas, y afiliacion religiosa. Se calcula-
ron medidas de resumen y de desviacion
de las variables cuantitativas y se halla-
ron proporciones correspondientes para
las variables cualitativas. La correlaciéon
entre actitud religiosa y actitud hacia la
homosexualidad se evalud grafica y ana-
liticamente mediante la construccion de
nubes de puntos, lineas de regresién y
calculo de coeficiente de correlacién li-
neal de Pearson. Las tablas de frecuen-
cias cruzadas se analizaron mediante la
prueba de Chicuadrado. La comparaciéon
de medias se realizd mediante la prueba
de t de Student para grupos individuales.
Ademas, se analizaron las variables en un
modelo de regresion lineal multivariada,
buscando controlar las variables distin-
tas al puntaje de religiosidad. Los datos
se analizaron en el programa estadistico
SPSS version 20 de IBM vy los gréaficos se
construyeron en Minitab version 16.

Se solicitd a cada participante firmar
un formato de consentimiento informa-
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do, que proporciond los lineamientos
basicos de la investigacion y los derechos
de los participantes, siendo estos el ano-
nimato y el abstenerse de participar en
caso de considerarlo pertinente, ademas
se sefiald que la informacién suministra-
da tendria el Unico fin de servir para la in-
vestigacion. Se contd con la autorizacién
de la Oficina de Capacitaciéon y Docencia,
ademas del Comité de Investigacién del
HNGAI.

RESULTADOS

La edad promedio de los 142 médicos
encuestados fue de 31,49 afios, con una
desviacion estandar (DE) de 6,8 afios; la
edad minima fue de 24, y la maxima, 60
afios. Las demds caracteristicas sociode-
mograficas las podemos observar en la
tabla 1.

En cuanto a la EAR se encontré un
puntaje promedio de 61,84 (DE: +14,8),
mediana de 64, puntaje minimo de 20
y maximo de 85 puntos. La consistencia
interna de la EAR en nuestra muestra
fue alta (alfa de Cronbach=0,92). En la
EAH-10 se encontré un puntaje prome-
dio de 23,32 (DE: 8,16), una mediana
de 22, un minimo de 10 y un maximo de
47 puntos. La consistencia interna de la

EAH-10 en nuestra muestra fue alta (alfa
de Cronbach=0,82). La frecuencia de res-
puestas se encuentran en la figura 1. El
andlisis comparativo de las otras varia-
bles estudiadas, con las puntuaciones
medias obtenidas en la EAH-10 y la EAR
se muestran en la tabla 2.

La figura 2 muestra el diagrama de
dispersion entre el puntaje la EAH-10
y el puntaje en la EAR para los varones
y mujeres encuestados. Se aprecia que
existe una correlacion lineal positiva en-
tre ambos puntajes para los varones (r=
0,343, p=0,001) mas no para las mujeres
(r=0,014, p=0,932). La figura 3 muestra
el diagrama de dispersién para el grupo
de varones solteros. Puede apreciarse
que existe una relacién lineal positi-
va entre la actitud religiosa y actitudes
poco tolerantes hacia la homosexuali-
dad (r=0,418, p=0,002). No se encontrd
correlacion entre ambos puntajes en las
mujeres (r=0,014, p=0,92), varones casa-
dos (r=0,333, p=0,096), ateos o agnosti-
cos (r=0,36, p=0,143), cristianos (r=0,02,
p=0,98).

Respecto a la edad y la EAH-10, se en-
contré una relacién levemente positiva
(r=0,204, p=0,015). Se encontré ademas
una relaciéon negativa (r=-0,218, p=0,001)
entre el nUmero de personas cercanas
homosexuales que conoce el médico y

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 142 médicos del HNGAI encuestados.

Caracteristica
Edad, afios, media (+ DE) [rango]

Sexo
Masculino
Femenino
Religion
Catdlica
Protestante/evangélica
Agnostico
Ateo
Otro

Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Conviviente

Personas cercanas conocidas homosexuales
0

VvV B wWN -

w

n (%)
31,49 (£ 6,8) [24-60]

92 (64,8)
38(26,8)
2(1,4)
10(7)

17 (11,97
27 (19,01
25 (17,61
19 (13,38

10 (7,04
44(30,99
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Figura 2. Diagrama de dispersion entre
puntaje en la EAR y puntaje en la EAH-10 para
mujeres y varones de 142 médicos del HNGAI

encuestados.

su puntaje en la EAH-10. Se realizd un
analisis de regresién lineal multivariada
siendo la variable dependiente el puntaje
de la EAH-10 y como variables indepen-
dientes la edad, el puntaje en la EAR, el
sexo y el estado civil. Como se aprecia en
la tabla 3, el puntaje de la EAR, el sexo
masculino y el estado civil (divorciado/
conviviente) resultan estadisticamente
significativas en el modelo. Se obtuvo un
R cuadrado de 0,17. El andlisis de los re-
siduos versus la edad y versus la escala
de religiosidad muestra una distribucion
aleatoria de los mismos.

DISCUSION

Hasta donde tenemos conocimiento,
este es el primer estudio que evalua las
actitudes hacia la homosexualidad en
un grupo de médicos peruanos. Siendo
tres nuestros hallazgos principales: 1)
En los varones existe una relacion po-
sitiva significativa entre la actitud reli-
giosa y actitudes poco tolerantes hacia
la homosexualidad. Este resultado es
similar a lo reportado en otros estudios
realizados en Estados Unidos & 10 11,1315

B 5

pe! .
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3 e e,
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Escala de actitud religiosa

Figura 3. Diagrama de dispersion entre
puntaje en la EAR y puntaje en la EAH-10 para
varones solteros de 142 médicos del HNGAI
encuestados
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R10 La homosexualidad es una expresion humana digna de repeto
R9 Los homosexuales son unos enfermos, unos pervertidos

R8 Los homosexuales son seres humanos con todos sus derechos
R7 Ver una pareja homosexual en la calle me provoca rechazo

R6 La homosexualidad es natural y debe tolerarse

R5 Los homosexuales son una amenaza moral para la sociedad

R4 Aceptaria la homosexualidad de un hijo

R3 La homosexualidad deberia estar prohibida

R2 Loshomosexuales son parte importante de la sociedad

R1 Ver a dos hombres besandose en la boca asco

B De acuerdo (Totalmente de acuerdo- bastante de acuerdo) M Ni de acuerdo ni en desacuerdo

7751 1761

13,38 21,13

10,56 25,35

- 10,00 20,00

3000 4000 5000 6000 70,00 80,00

16,90

6,34

23,24

36,62

90,00 100,00
%

En desacuerdo (Totalmente en desacuerdo- bastante en desacuerdo )

Figura 1. Frecuencia de respuestas de la EAH-10 de 142 médicos del HNGAI encuestados.

Canada®, México 2, Sudafrica®, y otros
79 paises’. Se sabe que la religion juega
un rol importante en la formulacién del
discurso publico sobre la sexualidad, es-
pecialmente en paises donde la religion
impregna la vida social?®. Muchas religio-
nes y textos sagrados tienden a conside-
rar las conductas homosexuales como
“antinaturales” o “pecaminosas” (p.ej.
“No tendras relaciones con un hombre
como se hace con una mujer: esto es una
cosa abominable”. Levitico 19:22). Estas
conductas hacia la homosexualidad no
caen en la dicotomia pro-gay o anti-gay.
Como sefiala Moon??, las visiones hacia
las conductas homosexuales por parte
de la religion son mucho mas amplias
(Intolerante: “Dios odia a los maricones”;
Indiferente: “Nosotros no hablamos de
eso”; Tolerante: “Los homosexuales son

personas con todos sus derechos”). Los
motivos por los cuales muchas religiones,
entre ellas el catolicismo, consideran a la
practica homosexual como un pecado
son variados, y requieren una aproxima-
cién histérica vy filoséfica que escapa por
mucho a este estudio. Como nos sefialan
Nufiez-Alarcon et al.??, a pesar de las en-
sefianzas de la mayoria de las religiones,
qgue en teoria promueven el respeto y la
tolerancia hacia el otro, existen estudios
que presentan una relaciéon positiva en-
tre religiosidad y prejuicio. Ademas, de-
bemos considerar que el rol de la religién
en explicar las actitudes hacia la homose-
xualidad depende también del contexto
cultural propio de cada pais?. Especifica-
mente en el Perd, existen estudios que
demuestran que la cultura peruana en
general se caracteriza por una alta eva-

sidn a la incertidumbre, siendo intoleran-
te frente a las ideas o personas diferen-
tes: “lo que es diferente es peligroso”?* 2.

Al igual que lo reportado en diversos
estudios, hemos encontrado que los va-
rones presentan mayores actitudes ne-
gativas hacia la homosexualidad® 1 12,
Para poder entender el porqué, debemos
recordar que la evaluacion de los gais y
lesbianas se encuentra influenciada por
un sistema de identificacion de roles de
género, caracterizado por estereotipos
acerca de los varones y mujeres®®. En un
estudio realizado a 266 estudiantes de
psicologia en Estados Unidos se encontré
qgue la mayor orientacién en la domina-
cién social mostrada por los varones se
correlaciond con tener creencias mas tra-

Tabla 2. Andlisis comparativo de las variables estudiadas con las puntuaciones medias obtenidas en la EAH-10 y la EAR de 142 médicos del HNGAI

Sexo
Masculino
Femenino
Estado civil
Casado
Soltero
Afiliacion religiosa
Catolicos y protestantes/evangélicos
Agnosticos y ateos

encuestados.

Total de médicos encuestados n=142

n (%) Media de la EAH-10
88 (62) 24,81
54 (38) 20,89
38(26,8) 23,7
92 (64,8) 22,46
117 (82,4) 24,14
17(11,9) 18,61

p Media de la EAR p

0,005 0,003
58,97
66,52

0,41 0,029
66,68
60,35

0,007 <0,001
65,72
37,11

Estadisticamente significativo: (p<0,05)
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Tabla 3. Regresion lineal maltiple. Encuesta a 142 médicos del HNGAI.

Coeficientes

Modelo Error

Beta tinico
(Constante) 6,695 4,132 1,620 0,108
Edad 0,173 0,106 1,641 0,103
Escala de Actitud Religiosa EAH-10 0,132 0,046 2,869 0,005
Sexo (masculino) 4,575 1,379 3,317 0,001
Estado civil (conviviente) 4,909 2,472 1,986 0,049
Tener una persona conocida cercana 5,113 1,952 2,620 0,010

homosexual

Variable dependiente: EAH-10
Estadisticamente significativo: (p<0,05)

dicionales respecto a los roles de género,
lo cual, a su vez, se correlaciond con acti-
tudes negativas hacia los gais y lesbianas.
Ademas, el autoritarismo también se co-
rrelaciond con tener creencias mas tradi-
cionales respecto a los roles de género y
mas actitudes negativas hacia los gais y
lesbianas?’. Las mujeres en nuestro es-
tudio mostraron menos actitudes negati-
vas hacia la homosexualidad, a pesar de
gue puntuaran mas alto en religiosidad.
Una posible explicacién a este hallazgo
es que las personas que condenan a la
homosexualidad, si bien muestran mas
conductas autoritarias, no solo son in-
fluenciadas por las actitudes de condena
dadas por sus figuras de autoridad (p.ej.
en el ambito religioso por sacerdotes o
pastores cristianos), sino también por-
que este autoritarismo ayuda a modelar
sus creencias tradicionales en los roles de
género, que, a su vez, ayudan a tener mas
actitudes negativas hacia la homosexuali-
dad?’. Las mujeres, al tener menos orien-
tacion hacia la dominacion social, menos
autoritarismo, y menos identificacion
con roles tradicionales de género, mos-
trarian menos conductas negativas hacia
la homosexualidad? ?’. Como vemos, las
actitudes hacia la homosexualidad son
de muy compleja construccion. Ademas,
tenemos que recordar que estos estudios
se realizaron en poblacién estadouniden-
se, por lo que se requieren mas estudios
en el ambito nacional en los cuales se
evallen multidimensionalmente las acti-
tudes hacia la homosexualidad.

2) La edad se relaciond positivamen-
te con mayores actitudes homofébicas.
Tedricamente a mayor edad los médicos
van adquiriendo mayor experiencia pro-
fesional, por lo tanto, seria esperable que
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se corrigieran ciertas actitudes negativas
hacia la actividad sexual de los pacientes,
como la reportada por Lopez y Taype-
Rondan' en un grupo de estudiantes de
medicina. Sin embargo, esto no se ve re-
flejado en los resultados de nuestro estu-
dio, en el cual encontramos que la edad se
correlaciona positivamente con mayores
niveles de actitudes negativas hacia la ho-
mosexualidad. Esto nos permite plantear
algunas hipdtesis que requieren mayor
estudio en futuros trabajos: a) los médicos
de mayor edad crecieron en un ambiente
menos tolerante y mas critico hacia la ho-
mosexualidad; y b) los médicos de mayor
edad tuvieron en su formacion profesional
menos aspectos formativos respecto a la
homosexualidad en comparacién con los
médicos mas jovenes. Respecto a esto
ultimo, Banwari et al.?® en un estudio re-
ciente concluyen que el mejorar el cono-
cimiento de los estudiantes de medicina
mediante la incorporacion de temas de
salud relacionados con la homosexualidad
podria ayudar a reducir el prejuicio hacia
esta minoria sexual.

3) Se hallé una relacién negativa sig-
nificativa entre el nimero de personas
homosexuales conocidas y actitudes ho-
mofdbicas. Este resultado concuerda con
lo reportado en otros estudios?=2. La visi-
bilizacion de las personas homosexuales
podria ayudar a no tener una percepcion
negativa de ellos. Sin embargo, en un es-
tudio reciente, Chonody et al.** encontra-
ron que el contacto solo no es suficiente
para explicar la aceptaciéon a minorias
sexuales. Puede producirse una reduc-
cion adicional de los prejuicios cuando el
contacto ocurre bajo ciertas condiciones
favorables (p.ej. igualdad de estatus, in-
teracciones positivas, reciprocidad).

Encontramos que, en nuestra mues-
tra, el 32,4% de los médicos tienen acti-
tudes negativas hacia la homosexualidad.
Este resultado es similar al reportado por
Lopez y Taype-Rondan®’, quienes, en una
muestra de 117 estudiantes de medici-
na peruanos, encontraron que el 33,3%
mostraron actitudes negativas hacia la
homosexualidad. En otro estudio rea-
lizado en 1982 a una muestra de 2364
médicos en California, se encontrd que
la prevalencia de actitudes homofdbicas
fue del 22,9%, ademads, un 30% de los
médicos manifestaron no aceptar a un
estudiante homosexual por mas califica-
do que fuese®. En el afio 2007 se realizd
un nuevo estudio a 736 médicos de Cali-
fornia, encontrando en esta oportunidad
que el 3% de los encuestados no admi-
tirfa a un estudiante de medicina homo-
sexual altamente calificado, evidencian-
dose que existe una reduccion sustancial
de la homofobia en esa poblacion de mé-
dicos desde 1982°°. En nuestro estudio, a
la pregunta “La homosexualidad es natu-
ral y debe tolerarse”, 31 (21,83%) médi-
cos manifestaron estar totalmente y bas-
tante en desacuerdo; mientras que para
11 (7,75%) médicos “Los homosexuales
son unos enfermos, pervertidos”. Como
vemos, a pesar que desde 1974, la Aso-
ciacién Psiquiatrica Americana retiré a la
homosexualidad de la lista de perversio-
nes sexuales, todavia en nuestra muestra
un importante nimero de médicos pien-
san que ésta no es natural. Ademas, es
probable que los médicos que perciben
la homosexualidad como una enferme-
dad traten de “curar” a sus pacientes®.
Como bien sefiala Speight®’, una actitud
negativa hacia la homosexualidad puede
llevar a la presuncion de que los proble-
mas de salud de un paciente homosexual
son causados por su homosexualidad.

El presente estudio debe ser entendi-
do en el contexto de sus potenciales limi-
taciones metodoldgicas. Primero, nuestra
muestra fue por conveniencia, por lo que
no podemos extrapolar los resultados a
los médicos peruanos en general, se re-
quieren otros estudios con mayor mues-
tra; ademas, no se registré el nimero de
médicos que desistié de participar del
estudio. Segundo, la mayoria de los parti-
cipantes se identificaron como catdlicos,
por lo que estos resultados se limitan a
dicha poblacion; se recomienda replicar
y ampliar los resultados de este estudio
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a una muestra de médicos con mayor di-
versidad religiosa. Tercero, la EAH-10, al
ser una escala autoadministrada, podria
generar cierto sesgo en la respuesta de
los médicos (p.ej. debido a la autocritica
hacia las propias actitudes intolerantes
frente a la homosexualidad). Cuarto, sélo
hemos establecido correlaciones, mas no
causalidad. Ademas, hemos realizado un
estudio con pocas dimensiones. Como ya
mencionamos, las conductas hacia la ho-
mosexualidad deberdn ser valoradas en
futuros estudios de manera multidimen-
sional, viendo no solo su correlacion con
la religiosidad, sino también con otras
caracteristicas, por ejemplo, la identifi-
cacion de roles de género, el autoritaris-
mo y la dominancia social. Finalmente,
investigaciones futuras deberan evaluar
el impacto que tienen estas actitudes ne-
gativas que reportamos en la calidad de
la atencion médica de los pacientes ho-
mosexuales.

En conclusién, en la poblacion de
meédicos analizada, se encontré en los
varones una relacién positiva significa-
tiva entre la actitud religiosa y actitudes
negativas hacia la homosexualidad, y
entre la edad y actitudes negativas ha-
cia la homosexualidad. Ademas, se hallo
una relacién negativa significativa entre
el nUmero de personas cercanas homo-
sexuales conocidas y actitudes negativas
hacia la homosexualidad. Se recomienda
elaborar programas de educacion en los
médicos para tratar de disminuir las ideas
negativas que se tengan hacia el grupo
homosexual, ademas, es necesario reali-
zar estudios de tipo cualitativo.
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