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RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion entre compromiso religioso y presentar actitudes negativas
hacia hombres homosexuales, en un grupo de estudiantes de medicina peruanos. Materiales
y métodos: estudio transversal analitico realizado en estudiantes que asistieron a una
asamblea estudiantil de la International Federation of Medical Students Associations en
Peru. La presencia de actitudes negativas hacia hombres homosexuales se evalué usando
una dimension de la AttitudesToward Lesbians and Gay Men Scale. El compromiso religioso
se evalud con la pregunta: ¢te consideras una persona religiosa? Los factores asociados
a presentar actitudes negativas hacia hombres homosexuales fueron evaluados usando
razones de prevalencia (RP) y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) calculados con
regresiones de Poisson con varianza robusta. Resultados: se analizaron datos de 117
participantes (62,4% fueron mujeres, edad promedio: 20,9 + 1,6 afios). Se encontro una
asociacion entre el compromiso religioso y presentar actitudes negativas hacia hombres
homosexuales (RP: 1,89; IC 95%: 1,07-3,37). Otros factores asociados fueron ser mujer
(RP: 0,60; I1C 95%: 0,38-0,95) y tener algun amigo o familiar homosexual (RP: 0,38; IC 95%:
0,24-0,61). Conclusion: en la poblacion estudiantil analizadad, el compromiso religioso
se asocio con la presencia de actitudes negativas hacia hombres homosexuales. Esto
sugiere la necesidad de realizar intervenciones que concilien actitudes positivas frente a la
homosexualidad con la religiosidad en estudiantes de medicina.

Palabras clave: Homofobia; Homosexualidad masculina; estudiantes de medicina; Peru
(fuente: DECS/Bireme).
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ABSTRACT

Objective: To assess the association between religious commitment and having a negative attitude towards homosexual
men in a group of Peruvian medical students. Materials and methods: This is a cross-sectional analytical study performed
in a group of medical students who assisted to a meeting held by the International Federation of Medical Students
Associations in Peru. The presence of negative attitudes towards homosexual men was assessed using a dimension of
the Attitudes Towards Lesbians and Gay Men Scale. Religious commitment was assessed with the question “Do you
consider yourself a religious person?” Factors associated to having negative attitudes towards homosexual men were
assessed using prevalence ratios (PR) and their 95% confidence intervals (95% Cl) calculated with Poisson regressions
with robust variance. Results: Data from 117 participants was analyzed (62.4% were female, mean age: 20.9 + 1.6 years).
We found an association between religious commitment and having negative attitudes towards homosexual men
(PR: 1.89, 95% Cl: 1.07-3.37). Other associated factors were: being a woman (PR: 0.60, 95% Cl: 0.38-0.95) and having a
homosexual friend or relative (PR: 0.38, 95% Cl: 0.24-0.61). Conclusion: In surveyed students, religious commitment was
associated with having negative attitudes towards homosexual men. This suggests that there is a need for interventions

that reconcile positive attitudes towards homosexuality with religiosity in medical students.

Keywords: Homophobia; Homosexuality male; medical students; Peru (source: MeSH/NLM).

INTRODUCCION

Se define por homosexualidad a la atraccion sexual entre
personas del mismo género . Anteriormente, esta orientacion
sexual era catalogada como un trastorno mental para el cual se
utilizaban tratamientos como el psicoanalisis, la modificacion
de conducta y el recondicionamiento .. En el afio de 1973 la
American Psychiatric Association concluyd que no se trataba
de un trastorno mental por lo que la retird del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5.

La homofobia, definida como la aversion ointoleranciairracional
a los homosexuales “; se puede medir con instrumentos
que evalten las actitudes negativas hacia la comunidad
de lesbianas, gais, transexuales y bisexuales (LGTB). La
homofobia es un problema frecuente 5% que se ha asociado a
ciertas caracteristicas de los agresores tales como ser de sexo
masculino, tener menor edad, tener menor grado de instruccion,
vivir en una cultura machista, habitar en ubicaciones geograficas
poco accesibles, ciudades con escaso flujo turistico y sin puertos,
tener menor familiaridad o amistad con personas homosexuales
y tener un mayor nivel de compromiso religioso 9.

Resulta importante estudiar la discriminacion hacia los
homosexuales por parte de estudiantes y profesionales de
la salud, debido a que estos profesionales deberian ser los
indicados para prestar cuidado y brindar informacion sobre la
homosexualidad, tanto a sus pacientes homosexuales como a
la poblacion en general. Sin embargo, cuando las actitudes de
estos profesionales son negativas, resultaimposible establecer
una adecuada relacion médico-paciente, lo cual influye
negativamente en la prestacion de atencion en salud hacia esta
poblacion, como se ha descrito en estudios previos 223,

Una revision sistematica sobre homofobia en estudiantes de
medicina encontrd estudios realizados en Estados Unidos,
Australia, Inglaterra, Inglaterra, Australia y China en los que la
prevalencia de homofobia varid del 10% al 25% 4. Otro estudio
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desarrollado en estudiantes de medicina de la India, utilizando
la encuesta AHQ (en inglés: Attitudes towards Homosexuals
Questionnaire), halld que los estudiantes varones presentaban un
mayor nivel de homofobia en comparacion con las estudiantes
mujeres ). A nivel de Latinoamérica son pocos los estudios que
han evaluado las actitudes negativas frente a homosexuales en
estudiantes de ciencias de la salud; un estudio desarrollado en
México que incluy6 a 231 estudiantes de psicologia y medicina
reportd homofobia en un 4% &1,

En el PerU, un estudio que incluyd a 66 estudiantes de Medicina
Humana de sexto afio de una universidad de Lambayeque que
indagd acerca de la actitud respecto a conflictos socio-sexuales
aun vigentes en la sociedad peruana, encontrd que tanto el
53,1% de los varones como el 52,9% de las mujeres estaban
en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con el matrimonio
civilhomosexual, y que el 73,5% de los varones y el 82,4% de las
mujeres estuvieron en desacuerdo o totalmente en desacuerdo
con laadopcion de nifios por parte de parejas homosexuales 7.

Una pregunta importante y a la vez delicada en la educacion
médica es como afecta lareligion del estudiante enlas actitudes
que tienen frente a los homosexuales. El presente estudio
se realizd con el objetivo de evaluar la asociacion entre el
compromiso religiosoy la presencia de actitudes negativas hacia
hombres homosexuales, en estudiantes de medicina humana
miembros de la International Federation of Medical Students
Associations en PerU (IFMSA-Peru).

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio y poblacion

Se realizd un estudio transversal analitico en estudiantes de
medicina humana que asistieron a la XXXI Asamblea General
Ordinaria (AGO) de la IFMSA realizado durante el mes de julio
del afio 2015.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
(n=117)

VEUEES N (%)

Edad (afios)* 209+1,6

Sexo femenino 73 (62,4)
Tipo de Universidad

Universidad privada 103 (88,1)

Universidad publica 14 (11,9)
Afio en curso

ler-3er Ao 63 (53,8)

4to-7mo Afio 54 (46,1)
Afios activo en IFMSA

<1afio 80 (68,4)

>lafo 37 (31,6)
Religion

Catdlico 93 (79,5)

Ateo 6 (5,1)

Otros 18 (15,4)
Familiar o amigo gay/leshiana

Si tiene 78 (66,7)

No tiene 19 (16,2)

No sabe 20 (17,1)
Nivel de compromiso religioso

Poco/ muy poco religioso(a) 42 (35,9)

Algo/ muy religioso(a) 75 (64,1)

* Seindica la media y desviacién estandar. IFMSA: International Federation of
Medical Students Associations.

IFMSA

La IFMSA es una federacion que reune a asociaciones locales
de estudiantes de medicina de humana mas de 115 paises con
el objetivo de empoderary capacitar a estudiantes de medicina
para que tomen parte activa del desarrollo de su comunidad.
IFMSA esta conformado por seis comités: Standing Committee
on Public Health (SCOPH), Standing Committee on Sexual and
Reproductive Health including HIV/AIDS (SCORA), Standing
Committee on Human Rights and Peace (SCORP), Standing
Committee on Medical Education (SCOME), Standing Committee
on Professional Exchange (SCOPE) y Standing Committee on
Research exchange (SCORE). SCORA, SCORP y SCOPH, entre
otras funciones, realizan actividades contra la estigmatizacion
de los homosexuales como campafas de proteccion a los
derechos de la comunidad LGTB, y brindan informacion
y promueven capacitaciones sobre en estos topicos a sus
miembros. IFMSA-Pery, fundada en el afio 2000, cuenta en la
actualidad con 21 asociaciones de estudiantes de medicina, ocho
se encuentran en la ciudad de Lima.

Procedimientos

Del 23 al 26 de julio del 2015 se realizd la XXXI AGO de IFMSA-
PerU en la Universidad Catolica de Santa Maria (Arequipa,
Peru) con el objetivo de exponer las actividades regulares de |a
Asociacion. En dicha reunion asistieron representantes de 15 de
las 21 asociaciones de estudiantes afiliadas.

Aliniciar laAGO, se expuso el objetivo del estudio y se entregd
las encuestas junto al material asignado para el congreso.
Ademas, se entregd una hoja de consentimiento informado
que contenia los objetivos del estudio y resaltaba el caracter
voluntario y andnimo de la encuesta. La autora del estudio
estuvo presente en el momento del llenado de las encuestas con
el fin de absolver posibles dudas de los participantes. El tiempo
dado para el rellenado de las encuestas fue de 20 minutos.

Actitudes frente a homosexuales

Se aplico parte de la escala Attitudes Toward Lesbians and
Gay Men Scale (ATLG) abreviada para evaluar la actitud
de los estudiantes de medicina frente a los homosexuales
(6] Esta escala tiene una consistencia interna alta (alfa de
Cronbach=0,85) y ya ha sido usada en México ¥, Colombia !
y Chile 21, Originalmente, se divide en dos partes de 10 items
cada una: la primera evalUa la actitud frente a los hombres
homosexuales y la sequnda frente a las lesbianas. Cada item
cuenta con cinco opciones de respuesta en escala de Likert que
tienen los puntajes 1, 3, 5, 7, y 9. Para calcular el puntaje final
se suman los puntajes de cada pregunta (teniendo en cuenta
que en algunos items el puntaje se invierte), de manera que un
mayor puntaje final equivale a actitudes mas negativas frente
a esta orientacion sexual 1,

Para este estudio se utilizaron solo los 10 items referidos a la
actitud frente ala homosexualidad en hombres de la escala ATLG,
ya que la intencion era realizar una encuesta breve y debido a
que el principal problema reportado en Latinoamérica son las
actitudes negativas frente a los hombres homosexuales!?2¢.
La escala ATLG dedicada a evaluar la actitud frente a hombres
homosexuales incluye seis items (los items 2, 3, 4, 6, 8y 9) que
reflejan las actitudes negativas a la conducta homosexual, y los
cuatro restantes (los items 1, 5, 7'y 10) las actitudes positivas.
Debido a que no se cuenta con un punto de corte establecido
para esta subescala, el puntaje obtenido se categorizo para
poder comparar el tercil superior (mayor a 40 puntos) con los
dos terciles inferiores (menor o igual a 40 puntos).

Nivel de compromiso religioso

Elnivel de compromiso religioso, definido como el nivel enel cual
las creencias religiosas y la doctrina influencian en las acciones
del individuo y actitudes en su vida, fue evaluado mediante la
pregunta “;te consideras una persona religiosa?”, que ha sido
usada en estudios previos realizados en médicos %I, Esta
pregunta tuvo cuatro posibles alternativas: muy poco religiosa,
poco religiosa, algo religiosa, y muy religiosa. Para el analisis
esta variable se dicotomizd en dos categorias: 1) poco o muy
poco religioso(a); y 2) algo o muy religioso(a).

Acta Med Peru. 2017;34(1):33-40
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Tabla 2. Factores asociados a tener un puntaje mayor a 40 en la escala ATLG, en un grupo de estudiantes de medicina peruanos.

Caracteristica A1('h£57§;f0 AP,\]SSS;'O

Sexo

Sexo masculino 25 (56,8) 19 (43,2)

Sexo femenino 53 (72,6) 20 (27,4)
Edad

18-20 afios 40 (74,1) 14 (25,9)

21-26 afios 38 (60,3) 25 (39,7)
Tipo de Universidad

Universidad publica 10 (71,4) 4 (28,6)

Universidad privada 68 (66,0) 35 (34,0)
Localizacion de la Universidad

Universidad fuera de Lima 20 (54,1) 17 (45,9)

Universidad de Lima 58 (72,5) 22 (27,5)
Afio de estudios

ler-3er Afio 43 (68,3) 20 (31,7)

4to-7mo Afio 35 (64,8) 19 (35,2)
Afios activo en IFMSA

Al menos 1 afio 51 (63,8) 29 (36,3)

Mas de un afio 27 (73,0) 10 (27,0)
Comité de IFMSA

SCOPH/SCORA/SCORP 50 (80,6) 12 (19,4)

Otros 20 (50,0) 20 (50,0)

Ninguno 8 (53,3) 7 (46,7)
Religion

Catdlico 60 (64,5) 33(35,5)

Ateo 5(83,3) 1(16,7)

Otros 13 (72,2) 5 (27,8)
Familiar o amigo gay/lesbiana

No tiene o0 no sabe 17 (43,6) 22 (56,4)

Si tiene 61 (78,2) 17 (21,8
Compromiso religioso

Poco/ muy poco religioso(a) 33 (78,6) 9 (21,4)

Algo/ muy religioso(a) 45 (60,0) 30 (40,0)

Crudo Ajustado*
RP (1C95%) RP (1C95%)
Referencia Referencia
0,63 (0,38-1,05) 0,078 0,60 (0,38-0,95) 0,029
Referencia Referencia
1,53(0,89-2,64) 0,127 1,75(1,14-2,70) 0,011
Referencia - -
1,19 (0,49-2,85) 0,689 - -
Referencia Referencia -
0,60 (0,36-0,99) 0,045 0,79 (0,51-1,22) 0,293
Referencia - -
1,10 (0,22-0,45) 0,695 - -
Referencia - -
0,75 (0,41-1,37) 0,343 o o
Referencia Referencia
2,58 (1,42-4,69) 0,002 2,18 (1,25-3,80) 0,006
2,41(1,14-5,08) 0,021 1,70 (0,85-3,43) 0,135
Referencia - -
0,47 (0,08-2,89) 0,415 - -
0,78 (0,35-1,73) 0,547 - s
Referencia Referencia
0,39 (0,23-0,64) <0,001 0,38 (0,24-0,61) <0,001
Referencia Referencia
1,87 (0,98-3,56) 0,058 1,89 (1,07-3,37) 0,030

*  Se ajusto por todas las variables mostradas en el modelo ajustado, que fueron elegidas debido a tener un p<o,20 en los andlisis crudos. ATLG: Attitudes Toward Lesbians and Gay Men
Scale; RP: razon de prevalencias; IC95%: intervalo de confianza al 95%; IFMSA: International Federation of Medical Students Associations; SCOPH: Standing Committee on Public Health;
SCORA: Standing Committee on Sexual and Reproductive Health including HIV/AIDS; SCORP: Standing Committee on Human Rights and Peace.

Otras variables

Otras variables colectadas fueron: edad, sexo, universidad, afio
en curso (la carrera de medicina humana se desarrolla en7afios
promedio, esta variable fue categorizada en dos grupos uno que
comprendia a estudiantes del primer al tercer afio y la segunda
del cuarto al séptimo afo, la division se realizo de esa forma
ya que a partir del cuarto afio en la mayoria de universidades

Acta Med Peru. 2017;34(1):33-40

empiezan los cursos y rotaciones en el area clinica), comité de
IFMSA al que pertenecia (SCOPH, SCORA, SCORP, SCOME,
SCOPE, 0 SCORE), y religion que profesa.

Analisis de los datos

Los datos se digitaron por dos personas por separado y
posteriormente fueron cruzados por una tercera para evitar



Lopez CE &Taype-Rondan A

Compromiso religioso y actitudes negativas hacia
homosexuales en estudiantes de medicina

2) Pienso que los hombres homosexuales son repugnantes

3) Alos hombres homosexuales NO deberia permitirseles ensefiar en los colegios

4) La homosexualidad masculina es una perversion

6) Si un hombre tiene sentimientos homosexuales,deberia hacer
todo lo posible para superarlos

8) El sexo entre dos hombres NO es natural

9) La idea del matrimonio homosexual me parece ridicula

1) A las parejas de hombres homosexuales deberia permitirseles
adoptar hijos como a las parejas heterosexuales *

5) La homosexualidad masculina es una expresion natural de la
sexualidad masculina *

7) Si supiera que mi hijo es homosexual yo NO estaria deprimido/a *

10) La homosexualidad masculina es un tipo diferente de opcion de vida que
NO deberia ser condenada *

u Totalmente en desacuerdo ¥ En desacuerdo

%
40 50 60 70 80 90 100

= Ni en acuerdo ni en desacuerdo

M De acuerdo m Totalmente de acuerdo

* Estos items representan actitudes de aceptacion; los demas items representan actitudes negativas.

Figura 1. Actitud frente a homosexuales hombres, en un grupo de estudiantes de medicina peruanos: frecuencia de respuestas.

errores. Los andlisis se realizaron en el programa estadistico
STATAv.12. Para el andlisis descriptivo, se calcularon medidas de
tendencia central, medidas de dispersion, frecuencias absolutas
y frecuencias relativas. Ademas, se evaluaron los factores
asociados a haber tenido un puntaje mayor a 40 en la escala
ATLG. Para lo cual se uso la regresion de Poisson con varianzas
robustas, de donde se calcularon las razones de prevalencias (RP)
crudas y ajustadas, con su respectivo intervalo de confianza al
95% (IC95%). La regresion ajustada incluyd todas las variables
que presentaron un p<o,20 en las regresiones crudas.

Aspectos éticos

La encuesta contd con un consentimiento informado. Ademas,
se aseguro la voluntariedad, el anonimato y la confidencialidad
de los participantes.

RESULTADOS

De los 150 asistentes a la AGO, 117 aceptaron participar en el
estudioy devolvieron la encuesta respondiendo correctamente
a todas las preguntas (aceptacion del 78%). El sexo femenino
correspondio al 62,4%, la edad promedio fue de 20,9 + 1,6 afios
y el79,5% fueron catdlicos. El 31,6% participaba activamente en
IFMSA por mas de un afio. Las caracteristicas sociodemograficas
se presentan en la Tabla 1.

En cuanto a las actitudes de rechazo que forman parte de la
escala ATLG para hombres homosexuales, se encontré que

mas de la mitad de los encuestados estuvieron de acuerdo
o muy de acuerdo en que el sexo entre dos hombres no era
natural. En cuanto a las actitudes positivas, menos del 40%
de los encuestados estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo
con que “a las parejas de hombres homosexuales deberia
permitirseles adoptar hijos como a las parejas heterosexuales”,
“la homosexualidad masculina es una expresion natural de la
sexualidad masculina”, “si supiera que mi hijo es homosexual yo
NO estaria deprimido/a”, y “la homosexualidad masculinaesun
tipo diferente de opcion de vida que NO deberia ser condenada”;
como se muestra en la Figura 1.

Al evaluar los puntajes, se encontrd que 10 personas (8,5%)
marcaron estar muy en desacuerdo con todas las actitudes
negativas, y muy de acuerdo con todas las actitudes positivas.
El puntaje sigue una distribucion asimétrica, con una cola a la
derecha, como se observa en la Figura 2.

Treinta y nueve participantes (33,3%) tuvieron mas de 40
puntos, lo cual calificamos como una actitud negativa frente
alos homosexuales varones. Al evaluar los factores asociados
a este puntaje, se encontro que, en el modelo ajustado, tener
un mayor nivel de compromiso religioso (RP: 1,89; 1C95%:
1,07-3,37), tener una edad mayor (RP: 1,75; 1C95%: 1,14-2,70),
ser de un comité distinto a SCOPH/SCOPA/SCORP (RP: 2,18;
1C95%: 1,25-3,80). Asimismo, ser mujer y tener algun amigo
o familiar gay/lesbiana fueron factores que disminuyeron
la probabilidad de tener actitudes negativas hacia hombres
homosexuales (Tabla 2).

Acta Med Peru. 2017;34(1):33-40
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DISCUSION

El presente estudio ha sido realizado en una poblacién de
estudiantes de medicina que participan en la IFMSA-Peru. Esta
asociacion tiene una posicion de respeto y aceptacion ante las
diferentes orientaciones sexuales, por lo que probablemente
aquellos estudiantes con actitudes negativas frente a los
homosexuales estarian menos propensos a unirse a esta
asociacion. En consecuencia, nuestros resultados subestimarian
el nivel de actitudes negativas de los estudiantes de medicina
humana del PerU. No obstante, no tenemos razones para
pensar que la asociacion entre compromiso religioso y actitudes
negativas esté alterada.

El 42,7% de los encuestados estuvieron de acuerdo o totalmente
de acuerdo con que el sexo entre dos hombres no era natural.
Esta percepcion se deberia al escaso conocimiento de la
poblacion sobre las causas de lahomosexualidad, creyendo que
ésta se debe a alteraciones bioldgicas, mentales, hormonales,
0 experiencias con gran impacto psicolégico como el abuso
sexual 7 a pesar de que actualmente se han encontradoindicios
solidos de que la homosexualidad tendria un componente
genético 18,

El 35,0% de los encuestados esta en desacuerdo o totalmente
en desacuerdo con que las parejas homosexuales deberian
poder adoptar hijos. Esto es considerado por los sectores
conservadores como un atentado contra los valores familiares,
que perjudicaria la salud mental y la moral de los nifios 9. Sin
embargo, estudios recientes revelan que no habria diferencias
significativas en la comunicacion entre los padres y nifios &, ni
en el funcionamiento emocional y cognitivo de los nifios con
padres homosexuales respecto a los adoptados por parejas
heterosexuales 532, Ante estos resultados, cada vez son mas los
paises en los que se permite la adopcion conjunta por personas

35.0 4

30.0 7

%

25.0 4
20.0
15.0

0.0 - I | | ‘

10.0
5.0

homosexuales 3. Sin embargo, en ciertos contextos estos nifios
pueden sentirse discriminados por su entorno B4,

El grado de compromiso religioso, mas no la religion, mostrd
asociacion con las actitudes negativas frente alos homosexuales.
Esto coincide con otros estudios realizados en Serbia 3%, Estados
Unidos B%37 e Inglaterra 5%, y 79 ciudades a nivel mundial 59,
Ciertas religiones parecen estar asociadas al rechazo moral dela
homosexualidad, pero tener una escasa asociacion al rechazo a
los homosexuales como grupo; en tanto que en otras religiones
estan asociadas al rechazo de los homosexuales como grupo .

La asociacion entre compromiso religioso y rechazo a
los homosexuales podria explicarse debido a una falta de
informacion entorno ala homosexualidady la creencia de ideas
erroneas o prejuicios que no se ajustan a la realidad, creando
una imagen tergiversada de estas personas . Sin embargo,
se postula que la modernizacion esta gestando un proceso de
liberalizacion social que incluye cambios de actitudes hacia la
homosexualidad B9. En este contexto, existen comunidades
religiosas, iglesias y organizaciones que tienen una mayor
apertura y un mensaje de bienvenida a la comunidad LGTB en
distintas religiones 21,

Se encontro que las mujeres tuvieron menos actitudes negativas
frente a los hombres homosexuales. Esto coincide con otros
estudios realizados en Chile ¢, México ®*ly Reino Unido 1. Esto
se deberiaa que los varones, en sociedades predominantemente
machistas como la peruana, rechazarian la conducta homosexual
alrelacionarla con debilidad, asociacion que atentaria contra su
identidad masculina dominante 4,

Ennuestra poblacion, los encuestados con unaedad de 21afios o mas

tuvieron mayor frecuencia de actitudes desfavorables, resultando
que concuerda con un estudio realizado en Portugal donde los

Masculino

B Femenino

10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80a90
Puntaje de escala ATLG

ATLG: Attitudes Toward Lesbians and Gay Men Scale

Figura 2. Puntajes obtenidos en una dimension de la escala ATLG para evaluar la actitud frente a homosexuales hombres, en un

grupo de estudiantes de medicina peruanos

Acta Med Peru. 2017;34(1):33-40



Lopez CE &Taype-Rondan A

Compromiso religioso y actitudes negativas hacia
homosexuales en estudiantes de medicina

participantes mayores a 23 afios mostraron una actitud desfavorable
hacia los homosexuales &, pero diverge de otro estudio ejecutado
en el Reino Unido que no encontrd diferencia significativa entre las
edades . Nuestros resultados pueden deberse a que los miembros
mas jovenes —menores de 21 afios- tendrian un mayor acceso a
educacion formal e informacion sobre homosexualidad s,

Los participantes que pertenecieron a SCOPH/SCORA/SCORP
tuvieron mejores actitudes que los demas. Estos comités tienen
como obijetivos afines educar y abogar por politicas de salud
sexual y reproductiva y derechos humanos %81, por lo cual es de
esperar que sus miembros tengan una mayor educacion en estos
temas 7}, lo cual reduce los prejuicios ante la homosexualidad.
Sin embargo, también es posible que quienes tengan mejores
actitudes hacia la homosexualidad presenten mas interés en
unirse a estos comités. En todo caso, la direccionalidad de esta
asociacion deberia ser estudiada en futuros estudios.

Tener un familiar o un amigo gay estuvo asociado a mejores
actitudes frente a los varones homosexuales, resultado similar
a lo encontrado en un estudio canadiense 1“2 Esto se deberia
a que el trato continUo con personas homosexuales ayudaria a
romper ciertos prejuicios sobre lahomosexualidad. Este hallazgo
reforzaria laidea de que visibilizar la homosexualidad ayudaria
a incrementar su aceptacion en los circulos cercanos.

Ante este panorama se pueden plantear soluciones que
involucren a lideres politicos, civicos y religiosos que influyan
en la opinion publica y el establecimiento de politicas sociales
que eviten la persecucion contra la comunidad LGTB 121,
Ademas, resulta importante generar un ambiente tolerante
para las personas homosexuales en las iglesias con una postura
de bienvenida, sobre todo para aquellas quienes viven un
conflicto interno entre su religiosidad y su homosexualidad,
lo cual permitiria una participacion mas activa en la iglesia y
consolidaria su compromiso religioso y espiritualidad .

En el entorno universitario se deberia buscar que los estudiantes
concilien sus creencias religiosas con actitudes positivas frente a
homosexuales, quienes estaran entre sus futuros pacientes. Para
ello, se podria desarrollar temas de orientacion sexual dentro
del plan de estudios 9, invitar a ponentes homosexuales 5%,
brindar charlas de politicas sobre derechos humanos y contra
la discriminacion 5 y evaluar en qué medida estas y otras
estrategias promueven un cambio de percepcion hacia los
homosexuales . En nuestro estudio, se pudo observar que las
personas ateas mostraban mejores actitudes hacialos hombres
homosexuales; no obstante, el pequefio tamafio muestral -6
personas- explicaria su no significancia estadistica. Se requeriran
futuros estudios que evallen a esta poblacion en particular.

Nuestro estudio presenta limitaciones. Al analizar una
submuestra de estudiantes de medicina peruanos, es probable
que hayamos subestimando las actitudes negativas y haria
que los resultados reportados sean aln mas alarmantes. En
cuanto a la religiosidad, ésta podria haber sido medida con
otros instrumentos, como la escala de religiosidad de Duke
(DUREL, por sus siglas en inglés), que brindarian mejor detalle
de la caracteristica a evaluar.

Otra limitacion es que se aplico Unicamente la primera parte de
la escala ATLG, limitando los resultados a las actitudes frente a
los homosexuales hombres. Ademas, dicha escala incluye una
pregunta que utiliza el término “opcion de vida” enrelaciénala
homosexualidad, lo que podria confundir a los encuestados ya
que enlaactualidad se acepta que lahomosexualidad no esuna
opcion, sino una orientacion; por tanto, seria necesario realizar
una adaptacion cultural y validacion local del instrumento.

A pesar de lo mencionado, este es el primer estudio que evalta
factores asociados a las actitudes frente a homosexuales en
estudiantes de medicina, y los resultados muestran la vigencia de
este problema en nuestro pais, asi como que existen grupos que
podrian estar en mayor riesgo de presentar actitudes negativas
frente a los homosexuales. Sirve también como referencia para
que las universidadesy otrasinstituciones interesadas desarrollen
e implementen futuros estudios con mayor nimero de poblacion.

En conclusion, encontramos que los estudiantes encuestados
tienen actitudes negativas frente a los hombres homosexuales.
Aquellos con mayor nivel de compromiso religioso presentaron
una mayor actitud negativa. Existe la necesidad de intervenir
en los estudiantes de medicina humana con el objetivo de
conciliar sus creencias religiosas con la formacion de médicos
preparados para atender y aconsejar asertivamente a las
personas homosexuales.
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