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Abstract

This article describes the socio-demographic
characteristics of a sample of gay men in three
cities in Chile, as well as experience with ho-
mophobia and subjective well-being. Snowball
sampling was used to interview 325 gay men.
The main findings included high levels of per-
ceived discrimination and victimization, but
interviewees reported higher levels of social
well-being compared to studies elsewhere in the
country. Age was related to differences in levels
of social well-being, but not other variables. In-
dividuals with university education reported
higher levels of victimization and greater im-
pact of discrimination on their lives. Gay men in
Santiago reported a higher relative impact from
incidents of aggression, but better levels of social
well-being and happiness compared to those in
other regions of Chile.

Male Homosexuality; Homophobia; Social
Discrimination

http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00108413

ARTIGO ARTICULO

Jaime Barrientos-Delgado 1
Manuel Cdrdenas-Castro 2
Fabiola Gomez-Ojeda !

Resumen

Este articulo describe y caracteriza sociodemogrd-
ficamente a una muestra de hombres gay en tres
ciudades de Chile. Ademds, describe sus niveles
de homofobia y bienestar subjetivo. Mediante un
muestreo en cadena tipo bola de nieve se encues-
t6 a 325 hombres que se autodefinieron como gay.
Entre los principales hallazgos se encontro altos
niveles de discriminacion y victimizacion percibi-
da. Ademds en comparacion con estudios simila-
res efectuados en el pais, los encuestados presen-
tan niveles mayores de bienestar social. La edad de
los encuestados aporta diferencias para los niveles
de bienestar social y no para las otras medidas.
También, las personas con estudios superiores
reportan mayores niveles de victimizacion y un
mayor impacto vital de las situaciones de discri-
minacion. Asimismo, si bien las personas que re-
siden en Santiago reportan un mayor impacto re-
lativo de los hechos de agresion, presentan mejores
niveles de bienestar social y felicidad en compa-
racion a las personas que viven en otras regiones.

Homosexualidad Masculina; Homofobia;
Discriminacion Social
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Recientes mediciones realizadas por la Encuesta
Mundial de Valores (WVS) y el Latinobarémetro
aportan datos alentadores respecto a las actitu-
des de la sociedad chilena frente a la homosexua-
lidad. Segtin estas fuentes, en 1990 un 76,9% de
los encuestados senalaba que la homosexualidad
“nunca es justificable”, porcentaje que ha dismi-
nuido a un 11,9% en el afio 2009 1. No obstante,
otros estudios indican que, mds bien, han emer-
gido nuevas formas de manifestacion del prejui-
cio hacia las minorias sexuales 2, expresiones que
serfan mds sutiles y menos explicitas. Los infor-
mes anuales realizados por agrupaciones socia-
les vinculadas a las minorias sexuales ratifican lo
antes dicho 1.3.

Un estudio reciente, realizado en el contexto
de la Marcha del Orgullo LGBT chilena 4, indica
que cerca del 80% de las personas lesbianas, gay,
bisexuales y transexuales (LGBT) encuestadas,
declaran haber sido victimas de discriminacion
yagresion. Las burlas, los insultos y las amenazas
son las situaciones mds reportadas y los lugares
mas frecuentes: el barrio, ambientes religiosos y
el lugar de estudios. Esta situacién no es exclusi-
va de la sociedad chilena, ya que datos similares
han sido reportados por encuestas realizadas en
otros paises de la regién, como Argentina 5, Bra-
sil 6, Colombia 7 y México 8.

Diversos paises, incluido Chile, disponen de
iniciativas orientadas al reconocimiento y pro-
teccién de los derechos de las minorias sexua-
les (ej. ley anti-discriminacién, regulacion de las
uniones civiles, matrimonio entre personas del
mismo sexo o parentesco y adopcién) 9, lo que
ha generado un creciente interés por conocer
las caracteristicas demogrdficas y sociales de las
personas pertenecientes a las minorias sexuales,
transformédndose, este conocimiento, en un te-
ma de relevancia para la generacién de politicas
publicas en salud y educacién en muchos paises
del mundo 10,11,12, En algunos paises de América
Latina existen estudios semejantes en esta pobla-
cion, focalizados en indagar aspectos de vulnera-
bilidad al VIH 13,14, sin embargo, en Chile atiin no
hay estudios que describan y caractericen a esta
poblacién. Son muy escasos los estudios existen-
tes en América Latina sobre calidad de vida en
esta poblacion 15.

Efectos de la discriminacién en la salud
mental de poblacién homosexual

La homofobia, entendida como actitudes ne-
gativas hacia las minorias sexuales, ain existe
en muchos paises del mundo 9.16. Estas actitu-
des se traducen en violencia hacia las minorias
sexuales. Un gran nimero de investigaciones ha
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reportado violencia y discriminacién motivada
por orientacién sexual en contra de hombres gay,
lesbianas y otras minorias sexuales, a saber: vio-
lencia fisica, acoso e intimidacién, abuso verbal
y asalto 12,17. En cuanto al trato discriminatorio,
es frecuente que este se traduzca en marginacion
de espacios publicos y el rechazo por parte de
personas cercanas dentro de la familia 18 o en las
comunidades religiosas 19.

En relacién al impacto que tiene la homo-
fobia sobre la salud fisica y mental de las mino-
rias sexuales, Meyer 20 propone que las personas
que forman parte de grupos minoritarios (por
ejemplo, hombres gay), prejuiciados socialmen-
te, estdn expuestos a estresores sociales especifi-
cos que les afectan por su pertenencia a dichos
grupos.

Por otro lado, diversos estudios han demos-
trado la existencia de una asociacién entre la per-
cepcion de discriminacién y haber sufrido malos
tratos con diversos sintomas psicolégicos tales
como angustia y estrés 21,2223, Sin embargo, las
experiencias derivadas de la violencia hacia las
minorias sexuales no sélo serelacionan consinto-
matologia fisica y mental, sino que se relacionan
también con una mayor vulnerabilidad al VIH y
una mayor prevalencia de conductas de riesgo
para la salud en esta poblacidn 23,24,25,26,27,

La mayor parte de la evidencia cientifica,
respecto de los efectos de la violencia hacia gay
y lesbianas, sobre la salud fisica y mental de las
personas victimas de ésta proviene de Estados
Unidos o Europa y utilizan indicadores negativos
de salud fisica y mental, indagando en la preva-
lencia de sintomatologia fisica y mental 12.28. En
América Latina existen pocos estudios sobre este
tema, ademads, este enfoque patogénico deja fue-
ra aspectos relevantes como el bienestar psicol6-
gico y social, asi como el funcionamiento psico-
l6gico positivo o felicidad 29.30.

Por ello, en Chile es relevante indagar en el
posible impacto que la violencia ejercida hacia
las minorias sexuales tiene sobre su salud fisica
y mental, incorporando una mirada que ponga
atencion en indicadores positivos 12.

Con el propésito de seguir avanzando en la
generacién de conocimiento contextualizado,
respecto de las minorias sexuales en Chile y el
eventual impacto que esto podria tener en su
bienestar y calidad de vida, en este articulo re-
portamos las caracteristicas sociodemograficas,
los niveles de discriminacion y agresion perci-
bidos, asi como los niveles de bienestar en una
muestra de conveniencia de hombres gay en tres
ciudades chilenas.



Método
Participantes

La muestra final qued6é conformada por 325
hombres que se auto-identificaron como gay. La
edad fluctué entre los 18 y los 64 afios (M = 30,82;
Mdn = 28; DT =9,81).

Las minorias sexuales son una poblacién
de dificil acceso 15, por lo que no se cuenta con
un marco muestral que permita hacer una se-
leccion aleatoria sobre esta poblacién. Por ello,
se utilizé un muestreo en cadena tipo “bola de
nieve”, tal como en estudios previos efectuados
en la regién 14. Los criterios de seleccién de la
muestra fueron los siguientes: (a) que se autode-
finieran como hombres gay, (b) tener una amplia
red social, (c) lugar de residencia (Arica, Santiago
o Valparaiso), y (d) ser mayor de 18 afios.

Andlisis estadisticos

Se efectuaron anadlisis descriptivos univariados y
bivariados, considerando las variables edad, ciu-
dad de residencia y nivel educativo como varia-
bles de segmentacion. Para los andlisis se utilizé
el paquete estadistico SPSS (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos).

Instrumento
e Medidas sociodemograficas

a) Edad: se consulta en anos cumplidos en el mo-
mento de ser encuestados. Con el propdésito de
facilitar el analisis de los datos, esta variable se
recategorizo en tres tramos: 18-29, 30-44 y 45 o
mads anos.

b) Ciudad de residencia: Santiago, Valparaiso o
Arica.

c) Nivel de estudios mads alto alcanzado: variable
categdrica con siete alternativas de respuesta que
van desde educacion basica incompleta hasta es-
tudios de post-grado. A fin de facilitar el andlisis
de los datos y conformar grupos més homogé-
neos, esta variable se recategorizé en dos grupos:
personas con estudios superiores (universitarios
y/o técnicos superiores) y personas sin estudios
superiores.

d) Nivel socioeconémico: se usé el indicador
ESOMAR (European Society for Opinion and
Marketing Research) 31, sistema de medicién
adaptado al contexto chileno 32, el cual mide la
posiciéon econdémica y social de una familia en
comparacién con las demds, combinando en
una matriz las variables nivel educativo y cate-
gorfa ocupacional del principal sostenedor del
hogar al que pertenece el encuestado.
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e) Religiosidad; se consulta a los participantes si
se consideran religiosos (opciones de respuesta
si/no) y a qué religion adscriben.

¢ Indicadores de homofobia

a) Hechos de agresién 18: escala de 10 items que
indaga en hechos de agresion vividos por gay y
lesbianas y que son atribuidas a su orientacion
sexual. Incluye eventos de violencia fisica, ver-
bal y psicolégica con respuestas dicotémicas (si/
no). Ademds, se consulta sobre la importancia
atribuida a cada una de las situaciones vividas:
;cudnto te ha impactado esta situacién? Forma-
to de respuesta Likert de seis opciones: 1 (“casi
nada”) hasta 6 (“muchisimo”). Para esta aplica-
cion se obtiene una consistencia interna elevada
(a=0.97).

b) Hechos de discriminacién 18: escala de 10
items que indaga en hechos de discriminacion
vividos por gay y lesbianas, los cuales son atri-
buidos directamente a su orientacion sexual.
Incluye haber sido objeto de discriminacion en
la familia, escuela, lugares publicos, entre otros
(respuestas dicotémicas si/no). Adicionalmen-
te, se ha indagado en la importancia atribuida a
cada una de las situaciones vividas: ;cudnto te ha
impactado esta situacién? Formato de respuesta
Likert: 1 (“nada en absoluto”) hasta 6 (“muchi-
simo”). Puntuaciones altas en esta escala indica
altos niveles de discriminacién. Se obtiene una
consistencia interna elevada (o = 0.97).

e Medidas de bienestar subjetivo

a) Escala de Felicidad Subjetiva 33, version adap-
tada y validada para poblaciéon nacional 34. La
escala estd compuesta por 4 items con respuesta
Likert, cuya correccién se hace mediante la su-
matoria de los puntajes obtenidos y se dividen
en el nimero total de item. Las opciones de res-
puesta van de 1 hasta 6. Se obtuvo un indice de
consistencia interna de a = 0.65.

b) Escala de Satisfaccion con la Vida 35. Se utili-
za version adaptada para poblacién nacional 36.
Esta version estd compuesta de 5 items, con op-
ciones de respuesta tipo Likert que van de 1 (“to-
talmente en desacuerdo”) hasta 6 (“totalmente
de acuerdo”). Para esta aplicacion se obtiene un
alpha de Cronbach de 0.89.

¢) Bienestar Social 37. Version en espaiiol de Blan-
co & Diaz 38 y validada en poblacién nacional 39,
escala compuesta por 33 items, distribuidos en
5 dimensiones: Integracion Social, Aceptacién
Social, Contribucién Social, Actualizacién Social
y Coherencia Social. Las opciones de respuesta
Likert van desde 1 (“totalmente en desacuerdo”)
hasta 6 (“totalmente de acuerdo”). Puntuaciones
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altas indican buen ajuste social. Para esta apli-
cacidn el coeficiente alpha de Cronbach fue de
0.89. La fiabilidad para las dimensiones van de
a = 0.38 (Contribucién Social) a o = 0.86 (Cohe-
rencia Social).

Procedimiento

El presente estudio forma parte de una investi-
gacion mds amplia que se proponia, por un lado,
evaluar el estigma y la discriminacién existente
hacia hombres gay en Chile, asi como la relacién
que se establece entre este estigma y cuestiones
como el VIH y la orientacion sexual y también,
el efecto del estigma en la calidad de vida y el
bienestar. En funcion de estos objetivos, los datos
fueron recolectados en las ciudades de Santiago,
Arica y Valparaiso (criterio de seleccion), ya que
comprenden las ciudades que presentan una alta
prevalencia de VIH/SIDA en el pais 40. Asimismo,
se escogi6 dichas ciudades, ya que en ellas hay
organizaciones LGBT que facilitarian el acceso
a dicha poblacién y, por tanto, la realizacién del
estudio. Es preciso indicar que en este articulo
s6lo se reportan una parte de todos los resultados
encontrados.

Para hacer el estudio, en cada region, se se-
lecciond un coordinador de terreno, y se capa-
cité un grupo de encuestadores. El instrumento
fue aplicado cara a cara. Los participantes fueron
informados de los objetivos del estudio y firma-
ron una carta de consentimiento informado en la
que se aseguraba la confidencialidad de los datos
entregados para esta investigacion. Este estudio
recibié la aprobacion del comité de ética de la
Universidad y del Fondo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico (FONDECYT).

Para seleccionar la muestra se escogieron
las “semillas” seglin los criterios de seleccion
previamente establecidos. Se seleccionaron tres
“semillas” en cada ciudad, en base a la informa-
cién entregada previamente por informantes
clave. Estas “semillas” sirvieron de punto de par-
tida del reclutamiento de la muestra. Después
de completar la encuesta, cada semilla debia
invitar a otros tres hombres gay, quienes debfan
cumplir los criterios de elegibilidad para parti-
cipar en el estudio. Estos nuevos participantes
eran contactados por el equipo de investigacion
para su inclusion en la muestra. Este proceso
se repitié hasta que las nuevas semillas no eran
capaces de reclutar a nuevos participantes y
una vez sucedia esto, se concluia la recogida de
datos en la ciudad.
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Resultados

Descripcidn de los participantes de la
muestra

En la Tabla 1 puede apreciarse la distribucion
de los participantes segtin variables socio-de-
mogrdaficas.

Es una muestra joven, que se concentra entre
los 18 y 29 afios (52,9%), en la que sélo un 12,9%
de los encuestados tiene mds de 45 afos. Es una
poblacién educada, con niveles de estudio que
se agrupan en dos categorias principales: “edu-
cacién media completa o técnica incompleta”
(29,8%) y “educacion universitaria incompleta o
técnica completa” (38,2%) y cuyo nivel socioeco-
némico es medio y medio alto (68,4%).

Casi la mitad de los encuestados reside en la
ciudad de Santiago, es decir, en la capital del pais
(49,5%), mientras que el resto se distribuye de
forma casi homogénea en las otras dos ciuda-
des: Valparaiso (24,6%) y Arica (24%). Ademds, la
mayor parte de los encuestados no se considera
una persona religiosa (63,9%) y aquellos que silo
hacen (36,1%) adscriben, mayoritariamente, a la
religion Catdlica (78%). Respecto de su posicio-
namiento politico, la mayor parte de los partici-
pantes opta por posicionar sus ideas en torno al
centro politico (63,4%).

Medidas de homofobia

Tal como se puede apreciar en la Tabla 2 los he-
chos de agresién mads reportados son los que re-
fieren a violencia verbal, mds especificamente,
burlas e insultos. Las amenazas también cons-
tituyen un hecho de agresion reportado por uno
de cada cuatro encuestados. Una proporcion
igualmente importante de los encuestados, mds
del 20%, reporta haber sufrido asaltos o robos
sin violencia, por el hecho de ser identificado
como gay.

Ante la pregunta por el grado en que dichas
acciones impactaron en su vida, las personas
asignan niveles de importancia relativa a dichos
actos que resultan interesantes de analizar. En
la Tabla 2 pueden apreciarse las puntuaciones
medias para el grado de impacto que éstas han
tenido en la vida de las personas encuestadas.
Resalta que la agresion fisica (M = 3,77) y las bur-
las (M = 3,5) resultan los hechos de mayor im-
pacto vital, y al mismo tiempo las burlas son los
hechos de mayor ocurrencia.

Si analizamos diferencias, segin grupos de
edad, no se observan diferencias estadisticamen-
te significativas para hechos de agresion, ni para
la importancia relativa atribuida a éstos.



Tabla 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, BIENESTAR Y HOMOFOBIA ENTRE HOMBRES GAY

Caracterizacién sociodemogréfica de los encuestados.

Variables % n*
Edad (afios)
18-29 52,9 172
30-44 34,2 111
45 o0 mas 12,9 42
Nivel socioeconémico
Medio bajo 14,4 47
Medio 32,9 107
Medio alto 30,5 99
Alto 14,8 48
NS/NR 7,4 24
Ciudad
Santiago 49,6 161
Valparaiso 24,6 80
Arica 24,0 78
NR 1,8 6
Nivel educativo
Media incompleta o menos estudio 6,2 20
Media completa o Técnica incompleta 29,8 97
Universitaria incompleta o Técnica completa 38,2 124
Universitaria completa y/o postgrado 24,9 81
NS/NR 0,9 3
Religion
Si 35,4 115
No 62,8 204
NS/NR 18 6
Tipo de Religion
Catolica 73,9 85
Evangélica 7,8 9
Otra 11,3 13
NS/NR 7,0 8
Posicionamiento politico **
Derecha 9.5 31
Centro 63,4 206
Izquierda 25,3 82
NS/NR 1,8 6

NR: no responde; NS: no sabe.
* Nimero de sujetos que responde;

** Esta variable fue recodificada para obtener los tres grupos reportados.

En cambio, si se observan diferencias es-
tadisticamente significativas seglin ciudad de
residencia (F, 314) = 5,6; p = 0,004; n,2 = 0,20). Las
personas que residen en Arica reportan mayores
niveles de agresion (M = 7,78), en comparacion
a las personas que viven en Santiago (M = 6,75).
A pesar de estos resultados, el impacto vital de
las agresiones es mayor en las personas que vi-
ven en Santiago (M = 3,79), en comparacion a las

que lo hacen en Arica (M = 2,87) y esta diferencia
es estadisticamente significativa (F,, 554 = 10,10;
p = 0,000; 1,2 = 0,26). No se observan diferencias
estadisticamente significativas entre las otras
ciudades para hechos de agresién reportados.
Los andlisis por nivel de estudios alcanzados
indican diferencias estadisticamente significati-
vas en los niveles de agresion (t3;5) = 3,79; p =
0,000; d = 0,42). Las personas con estudios su-
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Tabla 2

Acciones de agresion motivada por la orientacion sexual y

su impacto vital.

Acciones de agresion % * M **
Burlas 73,2 3,50
Insultos 55,8 3,47
Amenazas 26,7 3,29
Intento de agresion fisica 21,6 3,48
Agresion fisica 16,6 3,77
Intento de agresion sexual 14,7 3,11
Agresion sexual 11,5 3,28
Chantaje 18,9 3,39
Asalto o robo sin violencia 22,4 3,28
Asalto o robo con violencia 13,7 3,29

* Frecuencia con la que se ha vivido las acciones de agresién
sefialadas;

** Media del impacto vital que cada hecho de agresion ha
tenido sobre la vida de las personas que los han vivenciado

(escala que va de 1 “casi nada” hasta 6 “muchisimo).

periores presentan niveles mds altos de agresion
(M =7,61), en comparacion con las personas que
no tienen estudios superiores (M = 6,48). No se
encuentran diferencias estadisticamente signifi-
cativas para el impacto vital.

En la Tabla 3 podemos revisar el reporte de
actos de discriminacion a los que han sido some-
tidos los participantes, debido a su orientacion
sexual. También, se ha incorporado la media del
impacto vital atribuido por los participantes a di-
cha accién de discriminacion.

Los hechos de discriminacién mds reporta-
dos son aquellos asociados al hostigamiento per-
petrado por vecinos, funcionarios publicos y no
haber sido contratado o haber sido despedido de
un trabajo. No obstante, los hechos que mds han
impactado la vida de los encuestados refieren a
aquellos vividos en el dmbito familiar (M = 4,01)
y los hechos de discriminacién asociados al tra-
bajo (M = 3,61).

Al analizar si existen diferencias en los hechos
de discriminacion entre los diferentes grupos de
edad no se observan diferencias estadisticamen-
te significativas.

Las personas que viven en Santiago repor-
tan menos niveles de discriminacién (M = 7,39)
en comparacion a los encuestados que viven en
Arica y Valparaiso (M = 9,00 y M = 8,54, respec-
tivamente) y estas diferencias son estadistica-
mente significativas (Fo, 315 = 14,29; p = 0,004;
np2 = 0,35). Sin embargo, las personas que viven
en Santiago reportan un mayor impacto vital de
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estos hechos (M = 3,73) en comparacion a las que
viven en Arica (M = 3,14) y Valparaiso (M = 3,17),
y esta diferencia es estadisticamente significati-
va (Fp 202 =4,13; p = 0,02, n,2 = 0,20).

Por otra parte, las personas con estudios su-
periores presentan niveles mayores de discrimi-
naciéon (M = 8,64), en comparacion a las perso-
nas que no los tienen (M = 7,07). Estas diferen-
cias son significativas estadisticamente (t(319) =
5,77; p=0,000; d = 0,60).

Medidas de bienestar

La media para la medida de felicidad fue de 4,19
(DT = 1,01). La media de satisfaccion vital fue
de 4,14 (DT = 1,31). En tanto, para la medida de
bienestar social se obtienen medias que van en-
tre 2,93 a4,16. En las subdimensiones integracion
social (M =4,16), en aceptacién social (M = 3,59),
contribucién social (M = 3,74), actualizacién so-
cial (M = 3,46) y coherencia social (M = 2,93).

Se observan diferencias estadisticamente
significativas en los niveles reportados de felici-
dad entre los encuestados que viven en Santiago
(M = 4,37) y los residentes de Valparaiso (M =
3,87), siendo estos ultimos los que obtienen ni-
veles significativamente menores (F, 35 =7,13;
p = 0,001; 1,2 = 0,22). Sin embargo, no se obser-
van diferencias significativas en los niveles de
felicidad segtin tramos de edad y nivel educativo.
Tampoco, se observan diferencias significativas
en los niveles de satisfaccién segtin edad, ciudad
y nivel educativo.

En bienestar social se observan diferencias
estadisticamente significativas segin edad
(F2, 322) = 4,74; p = 0,005; T]p2 =0,13). Las perso-
nas de 45 afios 0 mds presentan niveles menores
de bienestar social (M = 3,29), en comparacion
alas que tienen entre 18 y 29 afios de edad (M =
3,68). En cuanto a las diferencias segin ciudad,
las personas que viven en Santiago (M = 3,73) re-
portan mayores niveles de bienestar social que
aquellos que viven en Arica (M = 3,50) y Valpa-
raiso (M = 3,47), y estas diferencias son estadisti-
camente significativas (F, 314 = 4,38; p = 0,013;
np2 =0,18).

Finalmente, se encuentran diferencias En los
niveles de bienestar social entre las personas que
tienen estudios superiores (M = 3,41) y las que no
los tienen (M = 3,90), siendo las primeras las que
reportan menor bienestar social (t3pg) = 5,84; p =
0,000; d = 0,64).

Discusion

Este articulo es un primer acercamiento ala des-
cripcion y caracterizacién de la poblacion gay



Tabla 3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, BIENESTAR Y HOMOFOBIA ENTRE HOMBRES GAY

Acciones de discriminacién motivada por la orientacion sexual y su impacto vital.

Acciones de discriminaciéon % * M **
No haber sido contratado o despedido del trabajo 22,3 3,61
Prohibir entrada o permanencia en un local 14,2 2,87
Mal atendido por funcionarios publicos 25,8 3,51
No aceptado o expulsado de lugar estudios 9,3 2,91
No aceptado o expulsado de grupo de amigos 19,8 3,51
Molestado u hostigado por vecinos 32,5 3,13
No aceptado o expulsado de agrupacién social 10,6 3,21
No aceptado o expulsado de ambiente familiar 18,0 4,01
No aceptado o expulsado de ambiente religioso 16,1 3,38
Maltrato verbal o fisico o negacién de ayuda de la policia 19,3 3,59

* Frecuencia con la que se ha vivido las acciones de discriminacién sefialadas;

** Media del impacto vital que cada hecho de discriminacién ha tenido sobre la vida de las personas que los han vivenciado

(escala que va de 1 “casi nada” hasta 6 “muchisimo).

chilena. La mayoria de los estudios previos han
estado orientados a indagar exclusivamente en
la homofobia 241,42 y sus efectos negativos sobre
la salud fisica y mental, utilizando enfoques que
no incluyen el bienestar y la felicidad 22.25. Por
tanto, este estudio es inédito, ya que abre una
linea de trabajo que puede complementar los
estudios existentes.

Ademads, conocer algunas caracteristicas so-
ciodemogrdficas de este grupo podria contribuir
a la orientacion de politicas publicas y ser linea
base para futuros estudios de salud publica en
minorias sexuales 43. Sin embargo, se debe te-
ner presente que los resultados obtenidos, mds
bien representan a un sector de la poblacion es-
tudiada que, por sus caracteristicas, se sitia en
un contexto de proteccion frente al prejuicio y
sus posibles efectos. Se trata de personas jévenes,
con altos niveles educacionales, pertenecientes
a niveles socioeconémico medio a alto y, si bien
la muestra corresponde a tres ciudades chilenas,
en su mayoria son personas que viven en la ca-
pital de nuestro pais, con los beneficios propios
de vivir en una zona metropolitana (buen acceso
a prestaciones de salud, mayor visibilidad de or-
ganizaciones sociales de apoyo, mejores y mds
espacios de sociabilidad, entre otros) 11.

No obstante, al realizar andlisis mds detalla-
dos, encontramos que son las personas con estu-
dios superiores las que reportan mayores niveles
de agresion y un mayor impacto vital de las situa-
ciones de discriminacion. Es posible que las per-
sonas con mayores niveles de estudio desarrollen
una sensibilidad mayor hacia el reconocimiento
de situaciones de violencia psicoldgica y fisica,

asi como mayor conciencia de sus derechos. Fu-
turos estudios deberdn profundizar en esto.

Por otro lado, las personas que residen en
Santiago, si bien reportan un mayor impacto re-
lativo de los hechos de agresion vividos, presen-
tan mejores niveles de bienestar social y felici-
dad en comparacién a las personas que viven en
otras regiones. Estos resultados confirman que
vivir en una ciudad grande podria convertirse en
un factor protector 11, toda vez que brinda a las
personas mejores redes de soporte social que les
permitan sortear de mejor forma los efectos ne-
gativos de la homofobia. Se ha visto que muchas
personas pertenecientes a minorias sexuales de-
ben abandonar sus lugares de origen y se despla-
zan a zonas urbanas buscando redes sociales de
apoyo y modelos de vida gay o 1ésbicos positivos.
Esto les permite constatar que las personas per-
tenecientes a grupos estigmatizados socialmen-
te, pueden tener €xito en sus relaciones intimas y
lograr espacios de satisfaccion vital 44.

Por otro lado, diversos estudios han mostra-
do cémo la poblacién gay y lésbica difiere, segtin
la edad, en diversas variables tales como violen-
cia y salud 11,2145, En relacion a ello, es relevante
destacar que en este estudio, a diferencia de lo
reportado por Kertzner et al. 46, las personas mds
jovenes son las que reportan niveles mayores de
bienestar social. Ademads, la edad de los encues-
tados no es significativa para explicar diferencias
en discriminacion y agresion, a diferencia de lo
que ha sido reportado en otros contextos 11.

En comparacién con la poblacién general
chilena, los participantes de este estudio presen-
tan menores niveles de felicidad 34. Sin embargo,
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en comparacion a estudios similares efectuados
en el pais, los encuestados presentan niveles ma-
yores de bienestar social 29. Estos resultados son
importantes, ya que se ha reportado que algu-
nas personas pertenecientes a minorias sexuales
presentan altos niveles de resiliencia y mecanis-
mos de defensa eficaces para hacer frente a la
estigmatizacion de la que son objeto y pueden
dar un significado positivo a las experiencias de
discriminacién vividas 47. Otros estudios repor-
tan una asociacion entre variables como apoyo
social y sentido de pertenencia a una comunidad
LGBT y buenos niveles de bienestar y calidad de
vida 48. Es posible que, dado las caracteristicas de
la poblacién estudiada, estas sean variables que
expliquen dichos niveles de bienestar. Se sugiere
incluirlas en futuros estudios.

Coherentemente con lo reportado por estu-
dios previos 1829, los resultados de esta investi-
gacion demuestran la persistencia de la discrimi-
nacién y agresion percibida. Los datos recabados
indican el impacto diferencial que ha tenido cada
accion de discriminacion vivida, independiente-
mente, de la magnitud de su ocurrencia. Se cons-
tata que, si bien las situaciones con mayor ocu-
rrencia corresponden al dmbito publico, aquellas
que mds impactan lavida delas personas encues-
tadas se sitian en el dmbito privado (rechazo de
su ambiente familiar). En este sentido, la familia
lejos de ser un espacio de proteccién, contencion
y refuerzo de la autoestima, se convierte en una
fuente de estrés proximal 49.

Los resultados refuerzan la necesidad de in-
corporar en la comprensién de la homofobia y
sus efectos la visién de la poblacién victima de
ésta. En Chile poco se ha avanzado el respecto.
Gomez & Barrientos 29 han sefialado que las ex-
periencias de agresion, debidas a la orientacion
sexual, tienen un efecto negativo sobre el bien-
estar psicoldgico y social, y tienen relacién con
la aparicién de sintomatologia depresiva. De alli
que sea necesario, incorporar en futuras investi-
gaciones andlisis estadisticos que permitan co-
rroborar estas asociaciones y avanzar en la pro-
puesta de nuevos modelos mds comprensivos
de la situacion de vulnerabilidad de las personas
que pertenecen a minorias sexuales.

Es necesario tener presente, que durante los
tdltimos dos afios en Chile, se ha abierto el debate
respecto de los derechos de las minorias sexuales
y se ha generado en la opinién ptblica una cre-
ciente sensibilidad frente al tema, principalmen-
te, impulsada por el terrible asesinato de Daniel
Zamudio, joven que fue brutalmente asesinado
debido a su homosexualidad. Como reaccién
frente a este crimen, la clase politica chilena pro-
mulgé una ley anti-discriminacién, ley que las
organizaciones sociales venian exigiendo hace
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décadas. Este contexto social podria explicar, en
parte, los resultados obtenidos, dado que la per-
cepcidén de vulnerabilidad por orientacién sexual
dependera de cudn saliente se hagan, tanto la ho-
mofobia como los derechos ciudadanos de las
minorias sexuales.

Especialmente relevante es indagar, en fu-
turas investigaciones, sobre las inequidades de
salud a las que se ve enfrentada la poblacién
LGBT 50, ya que se hareportado que las minorias
sexuales enfrentan diversas barreras que impi-
den un acceso equitativo a servicios de salud,
lo que podria tener un gran impacto en su cali-
dad de vida 11,4451, Por ejemplo, el miedo de ser
dicriminados por los proveedores de salud que
trabajan en los centros, asi como la insatisfac-
cién con los servicios de salud, podrian limitar
el acceso de la poblacién LGBT a los servicios
de salud.

Ademads, en futuros estudios, se sugiere in-
corporar a poblacién heterosexual como grupo
control, ya que, de este modo, podemos compa-
rar a la poblacién gay con la heterosexual y llegar
a conclusiones mds precisas respecto del efecto
diferencial de la discriminacién y agresién sobre
las minorias sexuales, asi como de las diferen-
cias en indicadores de salud y bienestar subjetivo
existentes en ambos grupos, tal como lo propo-
nen otros estudios 52,53,

En cuanto a las limitaciones de este estudio
existen diversos aspectos que deben ser conside-
rados. El muestreo en poblaciones de dificil ac-
ceso es un desafio enorme para la investigacion
social. Este estudio ha intentado aproximarse a
esta poblacion usando un muestreo en cadena
de tipo bola de nieve, el cual comienza con la in-
corporacion de “semillas” (personas que poseen
una amplia red de contactos) que nos permiten
un ingreso menos intrusivo en la poblacién obje-
tivo. Sin embargo, este tipo de muestreo también
tiene sus limitaciones, ya que se ha sefialado que
no permite una seleccion aleatoria de los partici-
pantes, lo que dificultaria la posibilidad de gene-
ralizacién de los hallazgos al conjunto de la po-
blacién gay chilena. De este modo, este estudio
recluta una muestra de conveniencia de hom-
bres gay de tres ciudades del pais y no representa
a toda la poblacién gay chilena, atin cuando se
buscé obtener una muestra heterogénea. De lo
anterior se deduce la importancia que tiene en
futuros estudios incorporar nuevos métodos de
muestreo tales como el muestreo conducido por
el encuestado 5455 o aquellos basados en los lu-
gares y horarios de reunién de los miembros del
grupo 56,57, Asimismo, futuros estudios deberfan
usar otras dimensiones para escoger las ciudades
a estudiar (diferentes a la prevalencia del VIH),
considerando que, si bien el VIH afecta prepon-



derantemente a hombres que tienen sexo con
otros hombres (HSH) (entre los que se incluyen
a los hombres gay), hay muchos hombres que
tienen sexo con otros hombres que no se identi-
fican como gay.

También, futuros estudios deberian seguir
profundizando en la recogida de datos socio-
demogréficos bdsicos sobre la poblacién LGBT.
Igualmente, futuros estudios deberian incluir
nuevas medidas sociodemogréficas como aque-
llas relativas a las diversas modalidades de cons-
titucién de pareja y familia en parejas del mis-
mo sexo, ya que orientarfan la discusién sobre

Resumo

Este artigo descreve e caracteriza sociodemografica-
mente uma amostra de homens gay em trés cidades do
Chile, abordando também seus niveis de homofobia e
beme-estar subjetivo. Por meio de uma amostra em série
do tipo bola de neve foram entrevistados 325 homens
autoidentificados como gay. Entre os principais acha-
dos evidenciaram-se altos niveis de discriminagdo e
vitimizagdo percebida, em comparagdo com estudos
similares realizados no pais. Os entrevistados apresen-
taram niveis maiores de bem-estar social. A idade dos
entrevistados aporta diferencas para os niveis de bem-
-estar social e ndo para as outras medidas. As pessoas
com estudos superiores reportam também maiores
niveis de vitimizagdo e um maior impacto vital das si-
tuagoes de discriminagdo. Adicionalmente, embora as
pessoas que residem em Santiago reportem um maior
impacto de agressoes, eles apresentam melhores niveis
de bem-estar social e felicidade em comparagdo com
pessoas que moram em outras regioes.

Homossexualidade Masculina; Homofobia;
Discriminagdo Social
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nuevos modos de conyugalidad, pero también
sobre los nuevos modos de constitucion familiar
en nuestro pafs.

Por dltimo, futuros estudios deberian pro-
fundizar en una mirada del curso de la vida de
temas como la violencia y la salud en poblacién
LGBT. La influencia de las diferencias de edad y
generacionales en las vivencias de prejuicio y sus
efectos en la salud de la poblacion LGBT deben
ser reconocidas. Estudios de tipo longitudinal
deberian ser efectuados para comprender mejor
el efecto de las diferencias de edad y generacio-
nales en salud y violencia 11.
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