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Resumen

Introduccién. El término ‘homofobia’ es un concepto que se introdujo en el contexto académi-
co hace més de 40 afos. Sin embargo, la acepcion ha tenido reparos y cambios en el tiempo. El
objetivo de este trabajo fue revisar los sustantivos usados en los tltimos doce afios para definir
homofobia. Metodologia. Se realiz6 una buisqueda sistematica en Medline a través de Pubmed
de publicaciones tipo editorial, cartas al editor, comentarios y entrevista en espanol o inglés. Se
realizé un analisis cualitativo (teoria fundamentada) de los sustantivos que se emplearon para
la definicion de homofobia desde el afio 2001 a 2012. Resultados. Se incluyeron tres articulos
que usaron diez sustantivos para definir homofobia, el méas comun fue temor o miedo (fear). Los
términos se agruparon en dos dominios: actitud negativa e incomodidad ante la homosexualidad.
Conclusiones. Miedo o temor (fear) es la palabra que mas se utiliza en la descripcion del térmi-
no homofobia; los términos se agrupan en dos dominios: actitud negativa e incomodidad ante la
homosexualidad.

Palabras clave: homofobia, homosexualidad, prejuicio, revision sistematica.

Abstract

Background. The term ‘homophobia’ was introduced in the academic context more than 40 years
ago. However, its meaning has changed over time. Objective. To review the nouns used in the last
twelve years to define homophobia. Methodology. The authors conducted a systematic search
in Medline through Pubmed that included editorials, letters to editors, comments and narra-
tive reviews, in English and Spanish. A qualitative analysis (Grounded theory) was applied to
analyze nouns used to define homophobia since 2001 through 2012. Results. Authors reviewed
three papers including ten nouns to define homophobia, the most common noun was fear. The
terms were grouped into two domains: negative attitude and discomfort with homosexuality.
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Conclusion. Fear is the most used word to describe homophobia. The terms were grouped into
two domains: negative attitude and discomfort toward homosexuality.

Key words: Homophobia, Homosexuality, Prejudice, Systematic Review.

Resumo

Introducdo. O termo “homofobia” é um conceito que se introduziu no contexto académico mais
de 40 anos atrds. No entanto, a aceitagao tem tido reparos e mudangas no tempo. Objetivo: revisar
os substantivos usados nos tltimos doze anos para definir homofobia. Metodologia. Realizou-
se uma busca sistematica em Medline através de Pubmed de publicagdes tipo editorial, cartas
ao editor, comentdrios e entrevista em espanhol ou inglés. Realizou-se uma anélise qualitativa
(teoria fundamentada) dos substantivos que se empregaram para a definigao de homofobia desde
0 ano 2001 ao ano 2012. Resultados. Incluiram-se trés artigos que usaram dez substantivos para
definir homofobia, 0 mais comum foi temor ou medo (fear). Os termos se agruparam em dois
dominios: atitude negativa e desconforto ante a homossexualidade. Conclusées. Medo ou temor
(fear) é a palavra mais utilizada na descricao do termo homofobia; os termos agrupam-se em dois

dominios: atitude negativa e desconforto ante a homossexualidade.

Palavras-chave: homofobia, homossexualidade, prejuizo, revisao sistematica.

Introduccién
Por lo general, se entiende como ‘homofobia’
a la actitud o disposicién negativa ante per-
sonas homosexuales (1). Sin embargo, existe
controversia sobre esta denominacién; no solo
acerca del término mismo sino también sobre
las dimensiones que abarca el constructo (2-4).
La mayor objecién a la denominacién ho-
mofobia radica en el punto en que esta actitud
negativa para con personas homosexuales no
es realmente una fobia sino un prejuicio (2).
Segtin la Asociacion Psiquidtrica Americana y
la Organizacién Mundial de la Salud una fobia
representa un trastorno clinico que se caracte-
riza por un temor marcado y persistente que se
considera excesivo o irracional que desencadena
un objeto, evento o situacion particular; en la
mayoria de los casos, las personas que presentan
estas manifestaciones reconocen la naturaleza
infundada de ese temor desproporcionado (5,
6). No obstante, las personas que muestran una
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actitud marcadamente negativa hacia personas
homosexuales no se debe a que perciban que su
integridad fisica y emocional esté comprometida
y, ademas, la consideran justificada (2).

En consecuencia, se proponen varias nomina-
ciones para la actitud desfavorable hacia personas
homosexuales. Es importante presentar el origen
del término. Kenneth T. Smith introdujo el tér-
mino homofobia en el contexto médico (Medli-
ne) como una respuesta ‘negativa’, ‘represiva’ o
‘temerosa’ ante la homosexualidad (7). Sin em-
bargo, en algunos circulos académicos se afirma
que George Weinberg acuid y usé primero el
término que Smith para denominar la actitud
para con personas homosexuales (2, 8). No obs-
tante, es importante tener presente que para
1967 Wainwright Churchill empled el término
‘homoerotofobia’ con la misma connotacién que
el término, hoy de uso frecuente, homofobia (9).

Dada la imprecision etimoldgica y conceptual
del término homofobia se propusieron otras de-



nominaciones: homonegatividad, homoprejuicio,
heterosexismo, estigma sexual y prejuicio sexual
(2,3,10,11). No obstante, los nuevos vocablos que
se sugirieron no alcanzan la suficiente aceptacion
y uso, lo que sugiere la dificultad para posicionar
nuevos términos para reemplazar uno ya exis-
tente, por lo que el término ‘homofobia’ sigue
posicionado y se emplea con mayor frecuencia
que los otros en los escritos cientificos (4).

Ademas, una revision cuidadosa de la defini-
cién para cada nuevo término propuesto intro-
duce un aspecto adicional para el constructo (12).
Por ello es importante revisar los sustantivos
asociados al término homofobia en el contexto
cientifico en los afios transcurridos del siglo xx1;
primero, la discriminacion de las personas con
alguna caracteristica particular comienza con
el uso del lenguaje; y segundo, dado que la de-
finicion operativa del concepto con sustantivos
guarda una relacién importante con la respuesta
de los participantes y, en consecuencia, pueden
afectar los hallazgos en las diferentes investiga-
ciones (13). De este modo, los términos emplea-
dos en la definicién de homofobia tienen varias
implicaciones no solo en términos de investiga-
ci6n cualitativa y cuantitativa, sino también en la
educacion y la promocion de una sexualidad sa-
ludable sin discriminacion, independientemente
de la orientacion sexual, y la atencion integral e
integrada en salud en diferentes poblaciones no
heterosexuales (14).

El objetivo de esta revision fue identificar
los sustantivos que se usaron para el concepto
de homofobia en articulos cientificos disponi-
bles en MeDLine entre 2001 y 2012.

Metodologia

Se realiz6 una bisqueda sistemdtica en Med-
line a través de PubMed dado que esta base de
datos retne las principales revistas biomédicas
en el mundo y es la mas consultada por los
profesionales de la salud en Colombia (15).

Sustanivos para definir homofobia

Para ello se us6 como palabra clave (Descrip-
tor en Ciencias de la Salud, Medical Subject
Heading) el término ‘homophobia’, en inglés,
o si el descriptor se encontraba en el titulo o el
resumen. La bisqueda se limit a identificar
publicaciones tipo editorial, cartas al editor,
presentacion de casos, comentarios, entrevistas
y revisiones narrativas, en espafiol o en inglés
que presentaron una definicion o una oracion
para homofobia desde el afio 2001 al 2012. Se
selecciond este periodo con el fin de analizar
las publicaciones mas recientes, es decir, la
produccién del siglo xx1. Se excluyeron aque-
llos articulos que presentaron o discutieron
la definicion de Weinberg o Smith, revisiones
sistematicas e investigaciones aplicadas.

Se realiz6 un anélisis cualitativo que sigui6
los lineamientos de la teorfa fundamentada (16).
La codificacion incluyé la conceptualizacion, la
reduccion y el establecimiento de categorias
generales (que se llamaron dimensiones, como
se suele usar en la validacién de instrumentos)
(17). Se llevé a cabo una codificacion abierta en
la exploracién inicial y se identificaron unos
cddigos preliminares. Posteriormente, estos se
depuraron mediante un proceso de abstraccion
hasta donde fue posible y se agruparon en do-
minios que se nombraron con la palabra que
se pens6 mejor definfa a los mismos (17). Este
analisis se efectud con el uso del programa para
manejo de informacion cualitativa Atlas T1 (18).

Resultados

Se identificaron trece articulos de los cuales se in-
cluyeron tres que definieron el texto homofobia.
Iborra usé en la definicién los sustantivos temor,
aprehension, horror o miedo (fear), rabia (rage)
y rechazo (reject) (19). Por su parte, Kullasepp
empled ira, enfado, enojo o furia (anger), ansie-
dad, desazén o inquietud (anxiety), aversion,
renuencia o repugnancia (aversion), condena
(condemnation), malestar, desazén o incomo-
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didad (discomfort), temor (fear) y repugnancia
(revulsion) (20).Y, finalmente, Madureira aplicé
los sustantivos temor (fear) y odio (hatred) (21).
En resumen, se utilizaron diez sustantivos
(codigos) para definir el término. El término
comun a las tres definiciones fue temor (fear).
Los sustantivos se presentan en la figura 1.

Los términos se categorizaron en dos domi-
nios (familias). A estos dominios se denomi-
naron actitud negativa e incomodidad ante la
homosexualidad, respectivamente. La estruc-
turase presenta en la figura 2.

Figura 1. Sustantivos usados para definir homofobia
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Discusion

El presente estudio muestra que los sustantivos
que se emplean para la definicion de homofobia
se pueden agrupar tedricamente en dos dominios:
actitud negativa e incomodidad ante la homose-
xualidad. Ello implica tanto una predisposicion
cognoscitiva como comportamental desfavorable
hacia las personas no heterosexuales (22, 23).

Llama la atencién que en los sustantivos
usados en las publicaciones biomédicas no se
incluye el sustantivo ‘prejuicio’ en la definicion
para homofobia. El estudio de las implicaciones
de los prejuicios sexuales en las condiciones de
salud de las poblaciones desde la perspecti-
va biomédica es un fenémeno relativamente
reciente con la aparicion de la infeccion por
VIH (14). No obstante, el interés que siempre
mostraron las ciencias sociales en explicar la
manera como los eventos sociales percibidos
como discriminatorios, en particular la discri-
minacién racial, deterioran el estado de salud
de las personas y la percepcion de la calidad de
vida (24, 25),

Las actitudes son evaluaciones que hacen
las personas sobre objetos u otras personas o
grupos sociales e implican un juicio de valor
(26). En muchos casos, la disposicion basica se
acompafia de manifestaciones cognoscitivas,
fisiologicas y comportamentales observables
(27). El proceso cognoscitivo comienza con la
evaluacion negativa de una caracteristica de la
persona que hace parte o comparte un atribu-
to, condicion o rasgo (26). Este atributo que
se percibe como una amenaza real o simbdlica
se entiende como estigma (28). Cuando esta
atribucion negativa se generaliza a otras per-
sonas con la misma caracteristica se consolida
el prejuicio (27, 29). Por lo general, los prejui-
cios tienden a persistir en el tiempo a pesar de
que la experiencia muestre que el mismo no se
aplica o no lo cumplen todas las personas que
portan el estigma (27). Una vez se consolida el

Sustanivos para definir homofobia

estigmay el prejuicio, aparece la discriminacion
como elemento comportamental visible y ob-
servable: negar derechos, dificultar el acceso a
oportunidades de trabajo y educacion y otras
formas de maltrato (trato no respetuoso, burla,
rechazo, menosprecio, violencia escolar entre
pares, etcétera) (30). Esto se evidencia en len-
guaje comun por el gran ndmero de palabras
con connotaciones negativas que se han usado
alolargo de la historia para adjetivar, nombrar
o referirse a las personas homosexuales (1, 31).

Es necesario considerar que los aspectos
técnicos y cientificos del conocimiento no son
completamente neutrales o libres de ideologia
alguna y, en consecuencia, son matizados o mol-
deados por aspectos culturales, morales o socia-
les prevalentes y por aproximaciones filoséficas
(32). Es incuestionable que la homofobia es una
respuesta cognoscitiva, emocional y comporta-
mental con bases culturales, ensefiada implicita
o explicitamente y aprendida en un contexto
social (33-36).

Sin duda, los sustantivos con connotaciones
negativas del lenguaje en uso en el contexto
cientifico que se asocian a la actitud ante per-
sonas homosexuales denotan estigma, prejuicio
y discriminacion (37, 38). De tal suerte, que la
forma de control social relacionado con la dis-
criminacion empieza con la denominacién del
constructo, esto es, con el lenguaje que refuerza
la norma prevalente (33, 38-40). El lenguaje
y las nominaciones, como construcciones de
la interaccién entre individuos, se impregnan
de la cultura y de los antecedentes culturales e
histdricos (33, 41-45).

Sin duda, en el contexto de América Latina,
la tradicion judeocristiana juega un rol impor-
tante en este proceso de sefialamiento negativo
de las orientaciones sexuales no heterosexuales,
las personas con firmes convicciones o creencias
religiosa muestran una actitud mas negativa
hacia las personas no heterosexuales (46-50).

Rev. Cienc. Salud. 11 (3): 287-94 / 291



Campo-Arias A, Herazo E, Oviedo HC

Sin duda, el cristianismo influy6 para que un
atributo como la orientacién sexual tomara
valor social, en el caso de las personas no hete-
rosexuales, y valor estimado como negativo o
desfavorable (51). Este senalamiento negativo
se reforzo con la aparicion de la infeccion por el
virus de lainmunodeficiencia humana y el sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida. Existe
una correlacion significativa entre el temor al
viH y la homofobia (52, 53). La suma de los
estigmas hacia la homosexualidad y hacia las
personas que viven con VIH-SIDA tiene conse-
cuencias negativas en la salud fisica y mental y
dificulta el acceso a los servicios de salud (54).

Estas observaciones son congruentes con lo
que plantean Kurzban y Leary y Phelan et al,
quienes dicen que el estigma y el prejuicio, y
por consiguiente la discriminacién, tienen tres
funciones: de dominacién-explotacion, reforzar
las normas sociales hegeménicas y evitacion de
enfermedades (38).

Evidentemente, el uso del término homofo-
bia persistira por mucho tiempo en el contexto
cientifico. Naturalmente, se le sumaran nuevos
matices, que se deben tener presente al momen-
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