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Resumen

Introduccién: Existen varias escalas para cuantificar homofobia en distintas poblaciones.
Sin embargo, no se conoce la confiabilidad ni la validez de alguno de estos instrumentos
en estudiantes universitarios colombianos. Asi, este trabajo busca estimar la confiabilidad
(consistencia interna) y la validez de la Escala para Homofobia en estudiantes de medicina
de una universidad privada de Bogota (Colombia). Método: Estudio metodolégico con 199
estudiantes de medicina de primero a quinto semestre que diligenciaron la Escala para
Homofobia, el cuestionario de bienestar general, la Escala de Actitud ante Hombres Homo-
sexuales y Mujeres Lesbianas (ATGL), WHO-5 (validez divergente) y la Escala de Francis para
Actitud ante el Cristianismo (validez nomologica). Se calcularon correlaciones de Pearson,
coeficiente de alfa de Cronbach, coeficiente omega (confiabilidad de constructo) y analisis
factorial confirmatorio. Resultados: La Escala para Homofobia mostré un coeficiente de alfa
de Cronbach de 0,785, un coeficiente omega de 0,790 y una correlacion de Pearson con la
ATGL de 0,844; con la WHO-5, -0,059; y con la Escala de Francis para Actitud ante el Cris-
tianismo, 0,187. La Escala para Homofobia present6 un factor relevante que dio cuenta del
44,7% de la varianza total. Conclusiones: La Escala para Homofobia muestra una aceptable
confiabilidad y validez. Nuevos estudios deben investigar la estabilidad de la escala y la
validez nomologica frente a otros constructos.

Palabras clave: Homosexualidad, prejuicio, actitud, estudiantes de medicina, estudios de
validacion.
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Abstract

Introduction: There are several scales to
quantify homophobia in different popula-
tions. However, the reliability and validity
of these instruments among Colombian
students are unknown. Consequently, this
work is intended to assess reliability (inner
consistency) as well as the validity of the Sca-
le for Homophobia in Medicine students from
a private university in Bogota (Colombia).
Methodology: Methodological study with 199
Medicine students from 1st to Sth semester
that filled out the Homophobia Scale form,
the general welfare questionnaire, the Attitu-
de Towards Gays and Lesbians Scale (ATGL),
WHO-5 (divergent validity) and the Francis
Scale of Attitude Toward Christianity (nomo-
logic validity). Pearson’s correlations were
computed, the Cronbach’s alfa coefficient,
the omega coefficient (construct’s reliability)
and confirmatory factorial analysis. Results:
The Scale for Homophobia showed an alpha
Cronbach coefficient of 0,785, an omega
coefficient of 0,790 and a Pearson correlation
with the ATGL of 0,844; with WHO-5, -0,059;
and a Francis Scale of Attitude Toward Chris-
tianity, 0,187. The Scale toward Homophobia
exhibited a relevant factor of 44,7% of the
total variance. Conclusions: The Scale for
Homophobia showed acceptable reliability
and validity. New studies should investigate
the stability of the scale and the nomologic
validity regarding other constructs.

Key words: Homosexuality, prejudice, atti-
tude, medical students, validation studies.

Introduccién

Smith introdujo en el contex-
to cientifico el término homofobia
para hacer alusion a la aversion,
rechazo o temor irracional hacia las
personas homosexuales (1). Debido
a algunas criticas a este vocablo en

relacion con su etimologia, ya que
la actitud negativa ante personas no
heterosexuales no es realmente una
fobia, sino una forma de prejuicio,
Hudson & Ricketts sugirieron deno-
minarla homonegatividad (2); Logan,
homoprejuicio (3) y Herek propuso
el término de prejuicio sexual como
un vocablo mas incluyente de toda
forma de rechazo o connotacion este-
reotipada negativa a toda persona no
exclusivamente heterosexual (4). Sin
duda, la homofobia, homoprejuicio,
homonegatividad o prejuicio sexual
implica, por un lado, una actitud
sustancialmente negativa hacia los
hombres y mujeres homosexuales
(5); y por el otro, una aversion im-
portante a comportamientos que
se consideran como femeninos en
hombres y a modos que se suponen
masculinos en mujeres (6). No obs-
tante la discusion vigente, se entiende
por homofobia la actitud negativa,
aversion, condena, rechazo, temor
o proscripcion del comportamiento
homosexual por lo general (7).
Existen varias escalas para
cuantificar la actitud frente a las
personas homosexuales: el Indice
para Homofobia o Escala para Ac-
titudes ante la Homosexualidad (In-
dex of Homophobia (IHP) o Attitudes
Toward Homosexuality Scale) (2), la
Escala para Homofobia-7 (de siete
items) (Homophobia Scale-7) (8), la
Escala para Evaluacién de Prejuicio
(Prejudical Evaluation Scale) (9), la
Escala para Actitudes ante Lesbianas
y Hombres Gays (Attitudes Toward
Lesbians and Gay Men Scale) (10),

868 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41 /No. 4 / 2012



Confiabilidad y validez de la escala para homofobia en estudiantes de medicina  (og

la Escala Moderna para Homofobia
(Modern Homophobia Scale) (11), 1a
Escala para Homonegatividad (Homo-
negativity Scale) (12), la Escala para
Homofobia de 25 items (Homophobia
Scale-25) (13) y la Escala Moderna
para Homonegatividad (Modern Ho-
monegativity Scale) (14). Sin embar-
go, la Escala para Homofobia-7 que
disefiaron Bouton et al. y la Escala
para Actitudes ante Lesbianas y
Hombres Gays que validé Herek son
los instrumentos mas conocidos para
investigacion. Estas escalas cuentan
con un numero razonable de items
(veinte o menos), y mostraron una
confiabilidad y validez aceptables
en diferentes estudios y poblaciones
(2,8,15-18).

En estudiantes universitarios,
la Escala para Homofobia-7 mos-
tré una consistencia interna entre
0,89 y 0,90 y una correlaciéon de
Pearson con la Escala para Temor
al VIH-sida (validez nomolégica),
entre 0,36 y 0,55 (8,17). Asi mis-
mo, se observo que los estudiantes
varones puntuaron mas alto que
las mujeres (8,17). No hay estudios
que informen la relacién entre reli-
giosidad y las puntuaciones en la
Escala para Homofobia-7, sin em-
bargo, en algunas investigaciones
se encontréo que los estudiantes
con filiaciones o comportamientos
religiosos mas firmes mostraron
puntuaciones mayores para homo-
fobia que los menos comprometidos
con creencias religiosas (19-22). En
relacion con la dimensionalidad, la
Escala para Homofobia-7 presenté

un unico factor que dio cuenta de
60,6% de la varianza (8).

Existen limitaciones en el co-
nocimiento sobre la confiabilidad y
validez de las escalas para cuantificar
homofobia en las y los estudiantes
de medicina lo que le resta validez
interna a las investigaciones publi-
cadas y disponibles a la fecha. Se
desconoce la consistencia interna
(homogeneidad), la confiabilidad
del constructo (coeficiente omega),
la validez convergente, divergente y
nomolégica, y la estructura factorial
(dimensionalidad), de estas escalas
(23). No existen estudios colombianos
que muestren la validez y confiabili-
dad de la Escala para Homofobia-7 u
otra escala que cuantifique el mismo
constructo.

La Escala para Homofobia-7 es
un instrumento compuesto por siete
items que exploran la actitud general
hacia las personas homosexuales,
hombres y mujeres. La Escala brinda
un patron de respuesta politomico
—tipo Likert—, con cinco opciones
de respuesta que van desde “muy en
desacuerdo”, hasta “muy de acuer-
do”. Estas opciones son calificadas de
uno a cinco y, por ende, los puntajes
totales se pueden encontrar entre 7
y 35, a mayor puntuacion, mayor
homofobia (12).

La validacion de escalas es un
proceso continuo, de adaptaciones
y ajustes para grupos o poblaciones
especificas, sin dejar a un lado la
equivalencia linglistica o cultural
de la escala del idioma original a
la nueva version (24). E1 comporta-
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miento psicométrico de las escalas
varia de una poblacién a otra, por
lo que se hace necesario validarlas
en grupos de personas con carac-
teristicas particulares, como estu-
diantes de medicina (25). En las
mejores condiciones, un desempefo
psicométrico aceptable implica una
confiabilidad (alfa de Cronbach y
coeficiente omega) entre 0,70 y 0,90
(26), una correlacion de Pearson
convergente mayor de 0,60; una
correlacion de Pearson divergente
menor de 0,20; una correlacion de
Pearson nomolégica mayor de 0,20
(27) y una estructura unidimensio-
nal que explique mas del 50% de la
varianza total (28).

En el proceso de adaptacion de
escalas al espanol es preciso evitar
oraciones negativas (29), ordenar
los items segun la direccion de la
respuesta con la ubicacion alterna
de preguntas de manera que unas
tengan sentido directo y otras sentido
inverso (30) y limitar a un nimero
razonable las posibles opciones de
respuesta para cada aspecto (31).

Es importante disponer de un
instrumento confiable y valido para
cuantificar la homofobia en estudian-
tes de medicina, esto hara posible
la realizacién de investigaciones que
determinen la prevalencia y otras
variables asociadas al constructo
en poblaciones con caracteristicas
similares.

El objetivo general de este es-
tudio fue estimar la confiabilidad
(consistencia interna), y la validez
de la Escala para Homofobia-7 en

las y los estudiantes de medicina de
una universidad privada de Bogota,
Colombia.

Método

Se realizé un estudio cuyo méto-
do consistioé en encontrar la confia-
bilidad y validez de una escala sin el
uso de un criterio de referencia (gold
standard). Se solicito la participa-
cion de estudiantes de medicina de
primero a quinto semestre, mayores
de edad (18 anos), y matriculados
en la universidad seleccionada por
conveniencia para el primer periodo
académico de 2010. Esta investiga-
cion se enmarco dentro de las normas
que esboza la Resolucion 8430 para
la investigacion en salud (32).

El grupo de estudiantes dili-
gencio el cuestionario en el salon
de clase. Una persona, asistente de
investigacion, explico los objetivos
del estudio, el caracter anonimo del
cuestionario, que la participacion
es voluntaria, la forma de comple-
tar el cuestionario y la disposiciéon
a aclarar algunas inquietudes de
modo que las respuestas no fueran
condicionadas.

En total, 209 estudiantes acep-
taron participar; sin embargo, 10
estudiantes (4,8%) entregaron los
cuestionarios incompletos y fueron
excluidos del analisis. Se incluye-
ron en el analisis 199 estudiantes,
muestra suficiente para calcular la
confiabilidad tipo consistencia in-
terna, realizar un analisis factorial
confirmatorio y estimar los coefi-
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cientes de correlacion de Pearson.
Para el calculo de la consistencia
interna era necesario un minimo
de diez personas por cada item de
la escala en proceso de validaciéon
o cien personas si la escala tiene
menos de diez puntos (26), y para
estimar la estructura factorial se
debia contar con veinte participan-
tes por cada item de la Escala para
Homofobia-7 (33).

La edades de las personas par-
ticipantes se encontraron entre los
18 y los 32 afios, la media para la
edad fue 20,7 anos (DE=2,9). En
relacion con el género, 120 (60,3%)
eran mujeresy 79 (39,7%) hombres.
Otras caracteristicas demograficas
de los participantes se presentan
en la tabla 1. Aproximadamente la
mitad de los estudiantes cursaban
primero o segundo semestre, residian
en estrato III y eran naturales de
Bogota, la mayoria se consideraron
como catoélicos o cristianos.

El grupo participante complet6
un cuestionario que incluy6 datos
demograficos, la Escala para Homo-
fobia-7 (8), la Escala para Actitudes
ante Lesbianas y Hombres Gays
(ATLG) (Herek) (10), la Escala de
Francis para actitud ante el cris-
tianismo de cinco items (Francis-5)
(34) y el Indice de Bienestar General
(WHO-5) (39).

Para conocer la validez conver-
gente se tomo la ATLG gracias a su
corta extension y a que mostro alta
consistencia interna en estudiantes
universitarios chilenos (18). Esta
Escala la componen dos sub-escalas

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de

los participantes

Variable Frecuencia %
Semestre
I 38 19,1
1I 63 31,7
111 49 24,6
v 28 14,1
\% 21 10,5
Estrato
I 4 2,0
1I 61 30,6
111 101 50,8
v 30 15,1
\Y 3 1,5
Filiacién religiosa
Catolica 128 64,3
Cristiana 29 14,6
Otra 9 4.5
Ninguna 33 16,6
Procedencia
Bogota 112 56,3
Otra ciudad 87 43,8
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con diez items cada una: la ATL que
explora la actitud hacia las mujeres
lesbianas, y la ATG que cuantifica
la actitud ante los hombres gay.
Las escalas cuentan con items con
cinco opciones de respuesta, desde
“muy en desacuerdo”, hasta “muy
de acuerdo”. Los puntajes van de
uno a cinco; a mayor puntuacion,
mayor aversion (10).

Para explorar la validez nomo-
légica se utiliz6 la Escala Francis-5
pues es un instrumento breve que
presento excelente consistencia in-
terna en estudiantes colombianos
(34). Esta Escala es conformado por
cinco apartes, con cinco opciones de
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respuesta que van desde “muy en
desacuerdo”, hasta “muy de acuer-
do”. Las puntuaciones para cada
item van desde cero, hasta veinte.
Entre mas alta es la puntuacion,
mas favorable es la actitud ante el
cristianismo (34). La filiacion y la
asistencia a servicios religiosos se
relacionan significativamente con
la actitud para con las personas no
heterosexuales (19-22).

Para estimar la validez diver-
gente se usé el WHO-5 gracias a su
reducido nimero de items y a que
mostro alta consistencia interna
en un estudio colombiano previo
(35,36). Este es un cuestionario
de cinco puntos que cuantifica la
presencia de sintomas depresivos
durante el Gltimo mes. Cuenta con
un patréon de respuesta de cua-
tro opciones, desde “nunca”, hasta
“siempre”, con puntuaciones desde
cero, hasta quince; a menor puntua-
cién, mas sintomas depresivos (35).

Dos profesionales realizaron en
forma independiente la traduccion
al espanol de la Escala para Ho-
mofobia-7. Una persona de lengua
nativa inglesa tradujo la Escala
nuevamente al inglés. Se evitaron
los items con oraciones negativas
que inducen con mayor frecuencia
a errores en la interpretacion. Se
alternaron los puntos con patron
de puntuacion directo y aque-
llos con puntuacion indirecta (rever-
sa), con el propésito de evitar las
respuestas hacia un extremo y se li-
mitaron a cinco las posibles opciones
a escoger. Se llegé a un consenso en
donde se conciliaron las diferencias

entre las traducciones con el propé6-
sito de alcanzar la mayor equivalen-
cia linglistica entre la versién en
inglés y la version en espanol (25).
Seguidamente, tres profesionales
conocedores del tema evaluaron la
validez de aparienciay contenido de
la Escala para Homofobia-7. Poste-
riormente, un grupo independiente
de diez estudiantes evaluaron la
validez de apariencia de la Escala
para Homofobia-7. Se realiz6 una
prueba piloto con estudiantes de un
aula de clase para hacer los ajustes
en las instrucciones o en la redaccion
de los instrumentos. En detalle, la
Escala para Homofobia-7 explora
la actitud ante la homosexualidad, la
honestidad de personas homosexua-
les, el comportamiento de personas
homosexuales ante personas jovenes,
los derechos civiles, la consideracion
de la homosexualidad como peca-
do o delito, y la contribuciéon a la
sociedad de hombres y mujeres no
heterosexuales. Cada punto tiene
cinco opciones de respuesta que van
desde “muy en desacuerdo”, hasta
“muy de acuerdo”. Las puntuaciones
se pueden encontrar entre uno y
cinco, dandole un punto a la actitud
mas favorable y cinco ala menos. La
suma de todos los items puede estar
entre 7 y 35 puntos, entre mas alto
es el puntaje, la aceptacion de las
personas homosexuales es menor (8).

Los datos se procesaron en el
paquete estadistico IBM-SPSS 18
(37). Para cada item de la Escala
para Homofobia-7 se determinaron
lamedia, la desviacion estandar (DE)
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y la correlacién corregida de Pearson
con la puntuacion total. La confia-
bilidad de la escalas se estim6 me-
diante la prueba de alfa de Cronbach
(38) y para la Escala para Homofo-
bia se calcul6 la confiabilidad del
constructo (coeficiente omega) (39).
Igualmente, se calcul6 el coeficiente
alfa de Cronbach teniendo en cuen-
ta si el item fuera omitido y el alfa
de Cronbach ajustado para contar
con un coeficiente que permitiera la
comparacion con la ATL y la ATG. Se
determiné la correlacion de Pearson
entre la Escala para Homofobia-7
y la ATLG (validez convergente), la
Francis-5 (validez nomolégica) y el
WHO-5 (validez divergente).

Para conocer la estructura in-
terna (dimensionalidad) de la Es-
cala para Homofobia-7 se realizo
un analisis factorial confirmatorio.
Previamente, se hicieron la prueba
de esfericidad de Bartlett (40) y la

prueba de adecuacion de la muestra
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (41) con
el fin de establecer que la matriz de
correlaciones no era una matriz
de identidad y que se podia continuar
con el proceso de estimar los factores
latentes en la Escala. Se determina-
ron comunalidades, valores propios
y el porcentaje de varianza total que
explico el factor relevante.

Resultados

La Francis-5 mostro coeficiente
de alfa de Cronbach de 0,950; el
WHO-5, 0,791; la ATL, 0,812 y la
ATG, 0,869. La Escala para Homofo-
bia-7 mostré puntuaciones entre 7y
35, conuna mediade 17,3 (DE=5,4).
El coeficiente alfa de Cronbach fue
0,785 (ajustado para diez items,
0,836); 0,772 en mujeres y 0,797
en hombres. El coeficiente omega
(confiabilidad del constructo), fue

Tabla 2. Caracteristicas de los items de la Escala para Homofobia-7.

item Media DE ccCIT o
1. Incomoda 2,59 1,22 0,549 0,749
2. Honestos 2,62 1,13 0,310 0,793
3. Corrompen 2,59 1,19 0,556 0,748
4. Derechos 2,22 1,13 0,494 0,760
5. Pecado 2,31 1,34 0,524 0,755
6. Contribucion 3,19 1,14 0,506 0,758
7. Ilegal 1,83 1,01 0,660 0,733

DE, desviacion estandar.

CCIT, correlacion corregida entre el item y la puntuacion total

o, alfa de Cronbach si el item se omitiera.
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0,790. La media para cada punto, la
desviacion estandar, la correlacion
corregida de cada aspecto con el
puntaje total y el coeficiente de alfa
de Cronbach si el item se omitiera se
presentan en la tabla 2. Las medias
para cada asunto se encontraron
entre 1,83 y 3,19; las correlaciones
corregidas con la puntuacion total
entre 0,310y 0,660 y los coeficientes
de alfa de Cronbach si el item fuera
omitido entre 0,733 y 0,793.

La correlacion de Pearson de la
Escala para Homofobia-7 con la ATG
fue 0,829 (validez convergente); con
la ATL, 0,780 (validez convergente);
0,844 con la ATLG; con el WHO-5,
-0,059 (validez divergente); y con la
Francis-5, 0,187 (validez nomolégica).

La prueba de Bartlett mostré
un y%= 350,5; grados de libertad =
21; probabilidad menor de 0,001
y una prueba de KMO = 0,824. Se
observé un factor importante con
valor propio de 3,131 que explico
el 44,7% de la varianza. La comu-
nalidad de los items y la matriz de

coeficientes se presentan en la tabla
3. Las comunalidades se observaron
entre 0,009y 0,691 y los coeficientes
entre 0,311 y 0,789.

Discusion

El presente estudio muestra
que se dispone de una escala con
buena confiabilidad y validez para
cuantificar homofobia en estudiantes
de medicina. La Escala para Homo-
fobia-7 presenta alta confiabilidad,
validez divergente, convergente y de
constructo aceptables con un Ginico
factor relevante de explica aproxima-
damente el 45% de la varianza total.

La consistencia interna es una
medida de confiabilidad y representa
la media de las correlaciones que se
observan entre los items que hacen
parte de una Escala. Igualmente, la
consistencia interna es una medida
indirecta de validez, es decir, si los
puntos muestran alta correlacion
entre ellos se entiende que cuanti-
fican el mismo constructo. En con-

Tabla 3. Comunalidades y matriz de coeficientes de la Escala para Homofobia-7.

item Coeficiente Comunalidad
1. Incomoda 0,649 0,421
2. Honestos 0,311 0,009
3. Corrompen 0,645 0,416
4. Derechos 0,544 0,296
5. Pecado 0,653 0,427
6. Contribucion 0,511 0,261
7. llegal 0,787 0,691
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diciones habituales se espera que la
consistencia interna de una escala
se encuentre entre 0,70 y 0,90. Los
valores inferiores a 0,60 0 0,70 sugie-
ren poca correlacion entre los items
y baja confiabilidad de una escalay
los valores superiores a 0,90 indican
que la escala tiene mas de veinte
aspectos o que existe redundancia
de los mismos, es decir, dos o mas
items muestran altisimas correla-
ciones entre ellos. Las correlaciones
superiores a 0,80 entre items indican
que existe excesiva comunalidad o
poca unicidad y que estos puntos
miden casi el mismo aspecto del
constructo. En consecuencia, alguno
de estos items con altisima correla-
cion entre ellos se puede eliminar sin
detrimento de la confiabilidad de la
escala (26). En el presente estudio,
la Escala para Homofobia-7 mostroé
alfa de Cronbach de 0,78. Investi-
gadores precedentes informaron un
coeficiente en el rango deseable en
estudiantes universitarios. Bouton
et al., en 528 estudiantes universi-
tarios en Austin (Estados Unidos),
observo alfa de Cronbach de 0,89 (8),
y Long y Millsap, documentaron un
alfa de Cronbach de 0,90 (17) en 709
estudiantes de una universidad de
mediano tamafio en el medio oeste
de Estado Unidos.

La validez convergente es una
forma de validez concurrente en la
que se muestra la correlacion entre
dos escalas que cuantifican el mismo
constructo (24). Para mostrar la vali-
dez convergente se esperan valores de
correlacion superiores de 0,60 (42).
En el presente estudio se observé que

la Escala para Homofobia-7 mostré
correlacion de Pearson de 0,78 con
la ATL y de 0,83 con la ATG. No se
conocen investigaciones precedentes
en los que se haya cuantificado la
correlacion entre las puntuaciones
de la ATL y de la ATG y la Escala
para Homofobia-7.

La validez divergente es otra
forma de validez concurrente que
cuantifica la correlaciéon entre dos
escalas que miden dos o mas cons-
tructos diferentes y que no mues-
tran una relacién teérica o empirica
importante entre ellos (24). Para
mostrar la validez divergente se es-
peran valores de correlaciones infe-
riores de 0,20; estos indican baja o
asociacion no significativa entre las
variables (27). En la presente inves-
tigacion se hall6 que la Escala para
Homofobia-7 alcanzé correlacion de
-0,059 con el WHO-5. No se conocen
otras investigaciones que informen
la validez divergente con la Escala
para Homofobia-7.

La validez nomologica se explora
cuando dos constructos indepen-
dientes o distintos se relacionan
tedricamente y se correlacionan ma-
tematicamente entre ellos (43). Por
lo general, se acepta que una corre-
lacion es importante si el coeficiente
es mayor a 0,30 (44). Sin embargo,
en algunas situaciones se consideran
coeficientes significativos aquellos
superiores a 0,20 (45). Los estudios
precedentes que mostraron relacion
entre religion y puntuaciones para
homofobia preguntaron por la filia-
cion o la asistencia a servicios reli-
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giosos (19-22) y no cuantificaron un
constructo como lo hace la Francis-5
que explora la vivencia personal de la
relacién con Dios o Jesus (religiosi-
dad intrinseca o privada) (34). En la
presente investigacion se observo que
la Escala para Homofobia-7 presento
una correlacion de 0,187 con la Es-
cala de Francis-5 para actitud ante
el cristianismo y en consecuencia,
no puede mostrar la validez nomolo-
gica con este constructo. Bouton et
al. exploraron la validez nomologica
con la Escala de Temor al Sida e in-
formaron una correlacion entre las
escalas de 0,55 (8). Long y Millsap
observaron una correlacion de 0,36
entre la Escala para Homofobia y
la Escala de Temor al Sida (17). Es
necesario utilizar otros constructos
para corroborar la validez nomolégica
de la Escala para Homofobia-7 en
futuras investigaciones.

La estructura interna se refiere a
las dimensiones, dominios o factores
que teéricamente hacen parte de una
escala (46). El analisis factorial es
la forma matematica de mostrar la
estructura interna de una escala y
siempre se relaciona con la validez
del constructo (47). Es necesario
considerar que todas las otras formas
de validez son formas de corroborar
la validez del constructo (48). Algu-
nos investigadores prefieren instru-
mentos unidimensionales o con un
numero reducido de dominios, dos o
tres, para medir los constructos. En
algunas circunstancias, las solucio-
nes factoriales multidimensionales

con cuatro o mas factores pueden
ser dificiles de interpretar segiin los
fundamentos teoéricos que respal-
dan la construccién de una escala
(49);ademas, se debe tener presente
que por lo general, el primer factor
recoge la esencia del constructo
en evaluacién (50). Se acepta una
solucion factorial como satisfacto-
ria si los factores que se retienen
explican por lo menos el 50% de la
varianza (47). No obstante, pueden
ser aceptables las soluciones facto-
riales que expliquen mas del 30%
de la varianza total (51). En la pre-
sente investigacion se observo que
la Escala para Homofobia-7 mostro
un Unico factor que explicé aproxi-
madamente el 45% de la varianza.
Esta observacion es similar al estudio
original, Bouton et al. informaron
que los siete items de la Escala
para Homofobia-7 cuantificaban una
Unica dimensién. Sin embargo, en
ese estudio esta dimensién arrojé
un porcentaje mayor de la varianza
del 60,6% (8). Las diferencias de la
varianza entre los estudios se puede
explicar por la existencia de alguna
distorsion en las correlaciones de la
presente disertacion, diferencias en
la heterogeneidad de las poblacio-
nes (52) o cambios relevantes en el
constructo que ameritarian un ajuste
o adaptacion del instrumento (53).

El coeficiente omega es una me-
dida de confiabilidad que se informa
con poca frecuencia y resume los
coeficientes que se observan en un
analisis factorial. Esta prueba cuan-
tifica la varianza en los coeficientes
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que explican un constructo latente
subyacente y es una mejor medida de
confiabilidad que el coeficiente alfa
de Cronbach cuando no se cumple
el principio de tal equivalencia. Se
espera un coeficiente omega con
valores entre 0,70 y 0,90 (39). En
el presente estudio se observo que
la Escala para Homofobia-7 mos-
tré un coeficiente omega de 0,790,
practicamente igual al coeficiente
de alfa de Cronbach. Las investiga-
ciones previas no informaron este
coeficiente (8,17).

La Escala para Homofobia-7
parece medir el prejuicio relacionado
con la orientacion sexual no hetero-
sexual en estudiantes universitarios.
Sin embargo, los datos sugieren que
se puede mejorar la consistencia
de la Escala para Homofobia con
la eliminacion de los 2, 4 o 6. Este
hallazgo permitira el uso de este
instrumento en la cuantificacion de
homofobia en investigaciones en el
area de salud sexual y reproductiva.
Dichas investigaciones pueden orien-
tarse para establecer la frecuencia
de homofobia en diferentes grupos
poblacionales o de profesionales
de la salud, conocer el impacto de
las intervenciones educativas en el
contexto académico y comunitario,
y cuantificar los cambios que gene-
ran las politicas en salud publica,
en especial, lo relacionado con la
infeccion por VIH-sida. La actitud
ante la homosexualidad varia am-
pliamente segin las caracteristicas
culturales y sociales de la poblacién.
Por lo general, se observan actitudes

mas positivas en personas cauca-
sicas que en personas asiaticas y
afroamericanas (54). Diferentes es-
tudios muestran el impacto negativo
de la homofobia en el control de la
epidemia de VIH-sida en distintos
contextos y poblaciones (55).

Asi mismo, se debe tener en
cuenta que la orientacién sexual
guarda una asociacién significativa
con la salud fisica y mental (56). La
homofobia es relacionada con exclu-
sién social, estrés psicologico perci-
bido y sintomas clinicos importantes,
como baja autoestima e ideacién
suicida en personas homosexuales
y bisexuales (57-59).

Este estudio es el primero en
mostrar la confiabilidad tipo consis-
tencia interna, la validez convergente
y divergente y la dimensionalidad
de la Escala para Homofobia-7 en
estudiantes de medicina de lengua
hispana, y representa un importan-
te aporte para la cuantificacion de
homofobia con fines académicos y
de investigacién. Sin embargo, no se
cuantificé la estabilidad (confiabili-
dad tipo prueba-reprueba), dado que
se necesitaba una prueba pareada
que comprometia el anonimato de
los participantes y solo participaron
estudiantes de una universidad pri-
vada cuya gran mayoria informé6 de
ingresos econémicos bajos y medios.
No obstante, es posible que este
grupo de estudiantes represente a
la mayoria de la poblacion de estu-
diantes de medicina colombianos.

Se concluye que la Escala para
Homofobia-7 muestra una alta con-
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fiabilidad tipo consistencia interna,
buena validez divergente, conver-
gente y de constructo con un tnico
factor que explica el 45% de la va-
rianza en estudiantes de medicina de
una universidad privada de Bogota,
Colombia. Se necesitan otras inves-
tigaciones que muestren la validez
nomologica, la confiabilidad tipo
prueba-reprueba, la consistencia
interna y los diferentes tipos de
validez en estudiantes universita-
rios con diferentes caracteristicas y
carreras, y en diferentes grupos de
profesionales de la salud.
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