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Homofobia y Calidad de Vida de Gay y Lesbianas: 
Una Mirada Psicosocial

Homophobia and Quality of Life in Gay Men and Lesbians: 
A Psychosocial View

Jaime Barrientos y Manuel Cárdenas 
Universidad Católica del Norte

La homofobia persiste en muchas sociedades occidentales, incluida la chilena. Solo recientemente 
se han desarrollado estudios psicosociales que evalúan la homofobia y su impacto sobre la vida de 
las minorías sexuales. En este artículo se exponen los hallazgos más recientes relativos al tema. 
Asimismo, este artículo constituye un llamado a investigar el prejuicio y sus efectos en las minorías 
sexuales desde una perspectiva más comprehensiva y no desde una postura individualista, que 
considera la homosexualidad como un “problema” y no atiende a la función social del prejuicio, esto 
es, sostener y legitimar el dominio de unos grupos sobre otros.
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Homophobia still exists in many Western societies, including the Chilean one. Only recently 
psychosocial studies have been conducted to assess homophobia and its impact on the life of sexual 
minorities. This paper deals with the latest findings on this issue. Moreover, the paper is a call for 
studying prejudice and its effects on sexual minorities from a more comprehensive perspective, not 
from an individualistic standpoint that considers homosexuality as a “problem”, without paying 
attention to the social function of prejudice, that is, sustain and legitimize the dominance of some 
groups over others.
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Los Cambios Socioculturales en el Mundo Occidental y en Chile

En el mundo occidental, incluida América Latina, la articulación particular de las 
relaciones entre los géneros ha generado una histórica desigualdad entre hombres y mujeres, 
divergencia que ha beneficiado preponderantemente a los hombres heterosexuales (Barrientos, 
2003; Viveros, 2001). No obstante, según diversos autores (Bozon, 2001; Connell, 2002; Haavio-
Mannila, Kontula & Rotkirch, 2002; Inglehart & Baker, 2000; Weeks, 1993), la llegada de 
transformaciones socioculturales globales habría contribuido a modificar progresivamente las 
normas y valores de las sociedades occidentales en el sentido de un mayor individualismo, 
equidad en las relaciones entre géneros y un aumento de los valores seculares y auto-expresivos 
(Barrientos, 2003). Estas mutaciones sociales y culturales están generando: (a) una progresiva 
secularización del sexo, (b) una liberalización de las actitudes sexuales y un mayor énfasis en 
los derechos sexuales, (c) un incremento de la diversidad de las formas de vida doméstica y (d) 
una orientación de la sexualidad hacia el hedonismo, el placer y la recreación (Christopher & 
Sprecher, 2000; Haavio-Mannila et al., 2002).

Sin embargo, persiste un conjunto de inequidades que afectan las relaciones de género y 
que en América Latina son sostenidas por el machismo y el marianismo (Cianelli, Ferrer & 
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McElmurry, 2008). El machismo, por una parte, contribuye a la discriminación de las mujeres 
y, por otra, genera comportamientos homofóbicos, ya que comporta un conjunto de actitudes y 
prácticas aprendidas que permiten el sostenimiento de un orden social en el que las minorías 
sexuales son sometidas o discriminadas (en términos psicosociales, se entiende por minoría a 
un grupo que posee menos poder social, independientemente de su tamaño demográfico). El 
marianismo supone la sumisión de la mujer al hombre (Barrientos, 2010) y las mujeres que se 
alejan de esta sumisión e incumplen lo esperado socialmente para su rol serían socialmente san-
cionadas por ello. El machismo y el marianismo son sistemas de roles, aprendidos en la infancia, 
que definen los comportamientos esperados para cada género. La trasgresión de dichos roles se 
traduce en una valoración negativa y en sanciones concretas, dependiendo de la sociedad en que 
tiene lugar (Cárdenas, Barrientos, Gómez & Frías-Navarro, 2012). Específicamente, en el caso 
de las personas homosexuales que trasgreden el rol esperado socialmente se produce una serie 
de discriminaciones que se han agrupado bajo el título de homofobia (Baral, Sifakis, Cleghorn & 
Beyrer, 2007; Cáceres, Pecheny, Frasca, Raupp & Pocahy, 2008; Harding, 2011).

El objetivo de este artículo es contribuir a la comprensión del fenómeno de la homofobia y 
su impacto en la calidad de vida de gay y lesbianas, desarrollando algunas nociones teóricas y 
revisando algunas de las investigaciones psicosociales efectuadas sobre este tema. La psicolo-
gía social ha estudiado desde hace mucho el prejuicio y la discriminación hacia diversos grupos 
sociales (mujeres, minorías sexuales, etnias, entre otros; Allport, 1954) y ha desarrollado inves-
tigaciones que permiten conocer y comprender mejor las causas de dicho fenómeno, enfatizando 
la relación individuo-sociedad (Gaviria, García-Ael & Molero, 2012). Por tanto, la psicología 
social, concebida como un modo de mirar las relaciones sociales, aporta a la comprensión de la 
homofobia, entendiéndola como un modo particular de relaciones intergrupales que se dan en 
el marco de un campo que es político, en tanto atravesado por relaciones en las que circula y se 
ejerce el poder, y en el cual se escenifican respuestas a este.

Homofobia: Estudio del Concepto

Los estudios que analizan las actitudes negativas hacia homosexuales, efectuados a través 
de encuestas y estudios de opinión, se inician en los años 70 (Grey, Robinson, Coleman & 
Bockting, 2013), aunque se ejecutan de forma sistemática después del inicio del SIDA en los 
años 90 (Sandfort, 1998). No obstante, ya en los años 80 se popularizaron algunas escalas 
como la Attitudes Towards Lesbians and Gay Men Scale (ATLG) de Herek (1984a). Una de las 
razones para el retraso del estudio de la homofobia es que el fenómeno de la homosexualidad es 
difícil de evaluar (Michaels & Lhomond, 2006), ya que los resultados obtenidos están sometidos 
a las definiciones y palabras usadas para referirse a la homosexualidad (Bochow et al., 1994; 
Sandfort, 1998). Estas definiciones no son neutrales, pues tienden a definir el fenómeno desde 
la posición privilegiada de los heterosexuales.

Investigaciones europeas insinúan que la declaración de conductas y prácticas de tipo ho-
mosexual es mayor en aquellos países en los que el clima sociocultural es tolerante frente al 
tema homosexual (Sandfort, 1998). Por el contrario, en contextos sociales de intolerancia, la 
confesión de una conducta socialmente castigada, como podría ser la homosexualidad, puede 
equivaler metafóricamente a su declaración (Barrientos & Páez, 2000), por lo que quienes la 
asumen públicamente deben asumir también los costos asociados a dicha “trasgresión”, es de-
cir, la homofobia.

La homofobia como concepto ha sido usado desde los 60 para referirse a la actitud negativa 
hacia homosexuales (Borrillo, 2001) y a las emociones que se despiertan en las personas hete-
rosexuales cuando entran en contacto con personas homosexuales.

Sin embargo, hoy en día se define la homofobia no como una fobia, sino como una hostilidad 
dirigida a los homosexuales. El componente emocional de una fobia es la ansiedad, mientras que 
el componente emocional de la homofobia es la ira y el enojo (Herek, 2004). En la actualidad la 
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homofobia es una denominación que resulta insatisfactoria (Chamberland & Lebreton, 2012), 
porque, entre otras razones, hace referencia exclusivamente a la actitud extrema de aprensión 
psicológica, ocultando otras formas de hostilidad menos irracionales (Borrillo, 2001), así como 
las condiciones sociales de producción de dicho fenómeno. Pese a lo anterior, el uso de esta 
noción por parte de investigadores y miembros de las propias minorías sexuales facilitó el 
tránsito de la tradicional forma de pensar la homosexualidad como enfermedad o patología y 
focalizar la mirada en el prejuicio hacia las personas homosexuales (Adam, 1998; Herek, 2004; 
Plasek & Allard, 1984; Plummer, 1999).

Herek (2007) ha sugerido el uso del concepto prejuicio sexual, con el fin de superar las 
restricciones y críticas que ha recibido la noción de homofobia (Herek, 2000a, 2004; Herek & 
McLemore, 2013).

El Prejuicio Hacia Gay y Lesbianas y su Asociación con Variables Demográficas y 
Psicosociales

Numerosas investigaciones psicosociales se han efectuado para medir y caracterizar 
la homofobia en el mundo y en Chile (Barrientos & Páez, 2000; Cárdenas & Barrientos, 
2008a; Herek, 1984a, 1984b, 1988, 2000b, 2002; Larsen, Reed & Hoffman, 1980; Movimiento 
de Integración y Liberación Homosexual [MOVILH], 2007, 2008, 2010; Ortiz-Hernández & 
García, 2005; Raja & Stokes, 1998; Steffens, 2005; Steffens & Wagner, 2004; Wright Jr., Adams 
& Bernat, 1999). Estas pesquisas han documentado que la homofobia varía en diferentes 
contextos y países (Bozon, Gayet & Barrientos, 2009). Además, estudios indican que hay una 
gran semejanza entre las consecuencias de diferentes tipos de discriminación (racismo, sexismo 
y homofobia) sobre las personas que son víctimas de dichas acciones (Wexler, DiFluvio & Burke, 
2009), lo que sugeriría una estructura común en todos estos tipos de discriminación. Asimismo, 
la homofobia se asocia tanto a variables individuales como sociales.

La evidencia psicosocial existente indica que, si bien tanto hombres como mujeres hetero-
sexuales expresan actitudes negativas hacia los gay y lesbianas, las actitudes de los hombres he-
terosexuales son más negativas hacia los gay que hacia las lesbianas, mientras que las mujeres 
heterosexuales manifiestan similares actitudes negativas hacia ambos grupos (Herek, 2000a; 
Kite, 1984; Kite & Whitley Jr., 1996; LaMar & Kite, 1998; Lingiardi, Falanga & D’Augelli, 
2005). Este patrón podría reflejar diferencias sexuales en la organización cognitiva que subyace 
al prejuicio sexual (Herek, 2000a, 2007; Herek & Capitanio, 1999; Steffens & Wagner, 2004). 
Además, hay diferencias sociodemográficas en las actitudes negativas: estas se relacionan con la 
edad (a mayor edad las actitudes son más negativas; Inglehart & Welzel, 2005) y el nivel educa-
tivo (a mayor cantidad de años de educación formal menores niveles de prejuicio; Herek, 1988).

También, estudios de cognición social han probado que cuando la población heterosexual 
cree que la homosexualidad es una cuestión que puede ser controlada por los sujetos los índices 
de rechazo suelen ser mayores que cuando la elección no depende del sujeto (King, 2001).

Asimismo, en concordancia con la hipótesis psicosocial del contacto (Pettigrew & Tropp, 
2005), las personas que tienen familiares homosexuales o que conocen a homosexuales con 
los que establecen relaciones sociales estrechas poseen actitudes más favorables hacia ellos 
(Bowen & Bourgeois, 2001; Hinrichs & Rosenberg, 2002; Steffens & Wagner, 2004), mientras 
que aquellas que no tienen dichos contactos tienen actitudes más negativas (Lingiardi et al., 
2005). Por su parte, los hombres heterosexuales tienden a tomar más distancia social de gay 
que de lesbianas (King & Black, 1999; Kite & Whitley Jr., 1996; La Mar & Kite, 1998), dadas 
las probabilidades de que la cercanía con ellos sea interpretada como similitud categorial y con 
ello se expongan al castigo social que dicha semejanza percibida podría acarrear.

Las investigaciones han descubierto una relación compleja entre prejuicio y religión (Gentry, 
1987; Herek, 1988; Morrison & Morrison, 2002). La religión es una variable importante en 
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Chile, ya que existen antecedentes que permiten afirmar que podría obstruir el bienestar y la 
calidad de vida de gay y lesbianas (Barrientos Cárdenas, Díaz & Muñoz, 2012). Los estudios 
indican que las personas que asisten más a menudo a servicios religiosos manifiestan actitudes 
más negativas hacia gay y lesbianas (Cárdenas & Barrientos, 2008a; Finlay & Walther, 2003). 
La religión contendría una serie de exigencias implícitas sobre los comportamientos y los roles 
esperados para cada género, por lo que la trasgresión de los mismos sería considerada como un 
ataque directo hacia dichas creencias de carácter sagrado.

Asimismo, se ha reportado una estrecha relación entre actitudes negativas hacia la 
homosexualidad y actitudes tradicionales hacia los roles de género o sexismo (Herek, 1988; 
Kite & Deaux, 1986; Nierman, Thompson, Bryan & Mahaffey, 2007). Si el que violenta el rol 
de género es hombre, esta trasgresión es vista como más grave que en el caso de las mujeres 
(Herek, 1984a; La Mar & Kite, 1998). La única salvedad que se ha encontrado a este resultado 
es cuando se hace saliente la demanda por igualdad de las lesbianas, en cuyo caso ellas son 
peor valoradas que los gay (Barrientos & Cárdenas, 2012). Estos resultados podrían indicar 
que la imagen de lesbiana es perfectamente asimilable dentro de las fantasías heterosexuales y 
las relaciones de género inequitativas, pero cuando se trata de demanda por acceso igualitario 
a derechos, las lesbianas serían peor valoradas, quizás debido al hecho de que la demanda de 
hombres gay es considerada “descendente” (hombres que renuncian derechos por su identidad 
devaluada) y la de lesbianas “ascendente” (mujeres que exigen derechos al interior de una 
sociedad machista).

Se ha observado que los hombres gay que expresan rasgos y conductas asociadas socio-
culturalmente con lo femenino padecen más prejuicio que aquellos que no expresan estas ca-
racterísticas (Sandfort, Meléndez & Díaz, 2007). Estas rígidas normas sociales de género que 
valoran desigualmente lo femenino y lo masculino castigan a quienes se desvían de ellas, por lo 
cual, en el caso de los gay, además de soportar la homofobia, pueden sufrir la discriminación en 
manos de su propio grupo por apartarse de los mandatos culturales de género.

Finalmente, se ha encontrado que las actitudes negativas hacia gay y lesbianas se asocian 
fuertemente con autoritarismo de derecha (right-wing authoritarianism; Dunbar, Brown & 
Amoroso, 1973; Whitley Jr. & Ægisdóttir, 2000). Es decir, quienes manifiestan más prejuicio 
contra minorías sexuales son, a su vez, quienes más dispuestos están a someterse a las autori-
dades percibidas como legítimas, dirigiendo su agresividad contra las personas que se perciben 
como sancionadas por dicha autoridad. Se trata de personas con un alto grado de adhesión a las 
normas aprobadas por la sociedad y sus autoridades. Además, se ha encontrado una estrecha 
relación con el conservadurismo valórico (Morrison & Morrison, 2002) e identificación con ideas 
conservadoras y adhesión a partidos de derecha (Herek, 1988; Hicks & Lee, 2006; Steffens & 
Wagner, 2004).

La Homofobia en Chile

La medición de la homofobia en Chile se efectúa de forma sistemática desde la década de los 
90 mediante las preguntas efectuadas en las encuestas del Latinobarómetro y la World Values 
Survey (WVS). Lamentablemente, ellas evalúan el grado en que la homofobia sería “justificable” 
mediante una sola pregunta. Más adelante, a fines de los 90, la Fundación Ideas (1997, 2001, 
2003) comenzó a realizar un conjunto de mediciones que ampliaron el rango de preguntas y 
temas. Últimamente, diversas organizaciones de lesbianas, gay, bisexuales y transgéneros (en 
adelante LGBT), junto con organismos nacionales e internacionales, han efectuado mediciones 
más complejas sobre el grado de homofobia en Chile (Instituto Nacional de la Juventud, 2010; 
MOVILH, 2012; ONUSIDA, Organización de las Naciones Unidas para la Educación, La 
Ciencia y la Cultura, Chile, Ministerio de Salud, VIVOPOSITIVO & ASOSIDA, 2012). 

Dichos estudios muestran que en la actualidad la población chilena tendría actitudes más 
positivas hacia las minorías sexuales (Fundación Ideas, 1997, 2001, 2003; MOVILH, 2012, 

BARRIENTOS Y CÁRDENAS



7

2013). Los datos provenientes del Latinobarómetro y la WVS revelan que las actitudes nega-
tivas hacia la homosexualidad en Chile han disminuido rápidamente en los últimos 20 años 
(MOVILH, 2012, 2013), pasándose de una media de 1,8 en 1990 a 5,3 en el año 2009 (en una 
escala que va desde 1 = nunca justificable hasta 10 = siempre justificable).

Solo recientemente se han usado escalas de homofobia que incluyen varios ítems e 
indicadores y que son usadas en diversos contextos y validadas para su uso en muestras 
nacionales (Cárdenas & Barrientos, 2008a; Nierman et al., 2007). La más conocida de estas es 
la ATLG (Herek, 1984a). También recientemente algunas investigaciones se están centrando 
en los cambios en la expresión de la homofobia. Dichos estudios han mostrado que, incluso 
entre la población que pretende genuinamente ser igualitaria a nivel explícito, hay una 
proporción importante que puede expresar de un modo implícito actitudes negativas (Cárdenas 
& Barrientos, 2008b).

Por otra parte, el tema de los derechos de las minorías sexuales está más instalado en la 
agenda pública nacional, especialmente luego de una serie de casos de alta connotación pública 
(como el de la agresión homofóbica que terminó con la vida del joven Daniel Zamudio) y la pos-
terior aprobación en el año 2012 de la ley anti-discriminación. No obstante, una mirada más 
profunda revela los problemas de convivencia que aún persisten en Chile y las condiciones de 
inequidad de trato a las que son sometidos los homosexuales (MOVILH, 2012, 2013).

En los últimos años se han efectuado algunos estudios que han evaluado las agresiones 
sufridas por la población LGBT (Barrientos et al., 2012; Barrientos, Silva, Catalan, Gómez & 
Longueira, 2010; MOVILH & Fundación Progresa, 2012; ONUSIDA et al., 2012), los cuales 
muestran una elevada proporción de personas LGBT que declaran haber sido discriminadas 
en diversas situaciones y contextos. Por ejemplo, un reciente estudio efectuado con 258 per-
sonas LGBT reportaba que el 52,7% declaraba haber sido discriminada alguna vez en forma 
individual y directa (MOVILH & Fundación Progresa, 2012). Otro estudio con población LGBT 
indica que un 75,5% declara haber sido discriminada y un 77,8%, haber sido agredida en di-
versos contextos (Barrientos et al., 2012). Por último, diversas organizaciones LGBT registran 
los casos de discriminación y recogen las denuncias sobre los mismos (MOVILH, 2012, 2013). 
Según el MOVILH (2012), entre los años 2002 y 2011 han aumentado los casos y las denuncias 
por discriminación desde 48 casos a 186.

 Efectos del Prejuicio en la Calidad de Vida de Gay y Lesbianas

Un interesante ámbito de investigación sobre los principales efectos de la homofobia es el 
referido a la calidad de vida de las minorías sexuales. Se trata de un asunto relevante, ya que 
el prejuicio tiene repercusiones para la vida de las personas afectadas más allá del ámbito ob-
jetivo. Es decir, no solo disminuye sus posibilidades de acceso a recursos o limita sus derechos, 
sino que además se ha asociado a un fuerte impacto en su salud y bienestar.

La calidad de vida es un indicador del sentido de bienestar subjetivo de las personas 
(Kahneman, Diener & Schwarz, 2000) y está afectada por dimensiones psicológicas, 
psicosociales, sociales, culturales y económicas (Barrientos, 2005). Se trata de un campo en 
el que se observa un creciente interés en la investigación psicosocial asociada a las minorías 
sexuales (Gómez & Barrientos, 2012; Kuyper & Vanwesenbeeck, 2011; Sandfort, Bakker, 
Schellevis & Vanwesenbeeck, 2006, 2009; Sandfort, de Graaf & Bijl, 2003), aunque aún 
siguen predominando los estudios de carácter epidemiológico centrados en las infecciones de 
transmisión sexual y el VIH (Boehmer, 2002). Sin embargo, diversos estudios han reportado 
que ser gay o lesbiana está relacionado con riesgo de experimentar violencia o ser tratado con 
violencia (Beck, Firdion, Legleye & Schiltz, 2010; Russell, Franz & Driscoll, 2001).

La vivencia de la homofobia podría generar efectos negativos en la calidad de vida de gay 
y lesbianas. Estudios efectuados sobre estas poblaciones han comprobado que estas tienen 
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un mayor riesgo de sufrir desórdenes psiquiátricos que la heterosexual (Cochran & Mays, 
2000). La evidencia indica que los gay padecen más depresión y ataques de pánico (Cochran 
& Mays, 2000) y que en lesbianas hay mayores niveles de dependencia al alcohol y las drogas 
(Cochran, Keenan, Schober & Mays, 2000). Otros estudios han documentado asociaciones entre 
estrés psicológico y percepción de discriminación en homosexuales (Díaz, Ayala, Bein, Henne 
& Marin, 2001; Mays & Cochran, 2001) y experiencias de victimización (Herek, Gillis & Cogan 
1999; Hershberger & D’Augelli, 1995; Pescoe & Smart Richman, 2009; Waldo, Hesson- McInnis 
& D’Augelli, 1998). Otro conjunto de estudios sugiere que la experiencia de discriminación 
puede resultar en cambios psicológicos negativos y en efectos fisiológicos que podrían contribuir 
a mayor morbilidad (Pérez-Benítez, O’Brien, Carels, Gordon & Chiros, 2007). Asimismo, los 
malos tratos se asocian a baja autoestima e incremento de ideación y riesgo suicida, cuestión 
que ha sido documentada entre adolescentes y jóvenes adultos que tienen una orientación 
sexual minoritaria (Cochran & Mays, 2000; Hidaka & Operario, 2006; Mathy, 2002; Mays & 
Cochran, 2001; Meyer, 1995, 2003; Paul et al., 2002). Generalmente, los eventos de victimización 
y “salir del closet” (dar a conocer la orientación sexual a otros) pueden ser asociados al suicidio, 
ya que pueden provocar estrés emocional y baja autoestima, consumo abusivo de sustancias 
y consecuentes desórdenes del estado de ánimo (Frost & Meyer, 2009; Paul et al., 2002). No 
obstante lo anterior, también existe evidencia de que “salir del closet”, sumado a adecuados 
niveles de soporte social real y/o percibido (redes sociales disponibles), tiene efectos positivos en 
el ajuste psicológico y la autoestima, ya que proveería un modelo de rol homosexual (Teasdale & 
Bradley-Engen, 2010) y una comunidad de referencia que valida la experiencia del individuo.

No se conocen las causas de por qué gay y lesbianas sufren estos problemas de salud men-
tal, aunque la ansiedad, las alteraciones emocionales y el consumo abusivo de sustancias son 
muy sensibles a factores socioculturales (Kessler, Mickelson & Williams, 1999). Por ejemplo, 
investigaciones sobre desigualdad social y efectos sobre la salud mental proponen que facto-
res como la etnicidad o el nivel socioeconómico afectan la exposición a factores negativos que 
podrían modificar la adquisición de recursos personales y sociales, tales como autoestima y 
soporte social (Kertzner, Meyer, Frost & Stirratt, 2009; Mays & Cochran, 2001; Williams & 
Mohammed, 2009). Además, las lesbianas deben enfrentar el sexismo, lo que, sumado al pre-
juicio específico por su orientación sexual, podría incrementar aún más su vulnerabilidad física 
y mental.

Meyer (1995, 2003) ha desarrollado un modelo psicosocial de estrés de minorías (minority 
stress) para abordar los efectos del prejuicio hacia las minorías. Según él, las personas que for-
man parte de grupos minoritarios están expuestas a estresores sociales específicos: prejuicio, 
expectativas de rechazo, huida y ocultamiento. 

La mayor parte de la evidencia respecto de los efectos negativos de la homofobia sobre 
la salud física y mental de las personas víctimas de esta corresponde a otros contextos, como 
Estados Unidos y Europa (Burgess, Lee, Tran & van Ryn, 2008; Herek et al., 1999; Warner 
et al., 2004), siendo escasos los estudios que documentan dicha asociación en América Latina 
(Ghorayeb & Dalgalarrondo, 2011). Además, la mayor parte de los estudios efectuados usan 
indicadores negativos de salud física y mental, indagando en la prevalencia de sintomatología 
física y psicológica (Mulé et al., 2009; Wong & Tang, 2003). Este enfoque patogénico deja fuera 
aspectos como el bienestar psicológico y social y la felicidad, siendo muy recientes los estudios 
que los abordan (Kertzner et al., 2009). El crecimiento postraumático o la resiliencia son otros 
fenómenos importantes que han comenzado a ser estudiados recientemente en esta población, 
ya que muchos gay y lesbianas contarían con un conjunto de factores protectores que les 
permitiría hacer frente al prejuicio, promoviendo en ellos la salud y el bienestar (Mustanski, 
Newcomb, & Garofalo, 2011). Si bien se ha reportado que pertenecer a un grupo minoritario 
sería un predictor positivo de bienestar (Ryff, Keyes & Hughes, 2003), Riggle, Rostosky y Danner 
(2009) encontraron que las minorías sexuales presentaban menores niveles de bienestar en 
comparación a la población general.
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Pocos son los estudios en Chile sobre el tema (Barrientos, Cárdenas, Vidal & Gómez, 2011). 
Sin embargo, entre los estudios desarrollados se ha encontrado que gay chilenos presentan 
menores niveles de felicidad en comparación con la población general (Barrientos, Cárdenas & 
Gómez, 2013). Además, un estudio reciente muestra diferencias significativas entre hombres 
heterosexuales y hombres gay en la dimensión integración social de la escala de bienestar 
social: los gay reportan una peor evaluación de los lazos que mantienen con la sociedad y su 
comunidad, en comparación a su contraparte heterosexual (Gómez & Barrientos, 2012). Por úl-
timo, también se ha encontrado que aquellos gay que perciben mayor estigma y discriminación 
por su identidad son quienes reportan efectos más severos en su felicidad (son menos felices y 
evalúan su vida de esta forma) y bienestar social (valoran más negativamente su contribución 
a la sociedad; ONUSIDA et al., 2012).

Discusión

Este artículo constituye una invitación a ahondar en la pesquisa psicosocial en homofobia 
y la calidad de vida de minorías sexuales, generando investigaciones que posibiliten contribuir 
a las políticas anti-discriminación y a las acciones específicas orientadas a estas poblaciones. 
Adoptar una perspectiva psicosocial implica centrarse en la articulación de niveles de análisis 
(en este caso, niveles individual y social) y en el conflicto que surge en el encuentro entre el 
individuo y la sociedad. Además, es un llamado a reconocer la historicidad de las categorías 
sociales y los juicios que sobre ellas se generan. En este sentido, se trata, también, de una in-
terpelación a la psicología como disciplina y a los usos que se ha hecho de esta para legitimar 
el prejuicio hacia diversas poblaciones, entre ellas la de gay y lesbianas. Si bien durante mucho 
tiempo la psicología contribuyó a concebir la homosexualidad como una patología y fue usada 
para justificar la discriminación hacia los homosexuales, desde el año 1974 —año en que la 
homosexualidad fue retirada del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders— se 
ha ido avanzando en dejar de concebir a la homosexualidad como una enfermedad, así como 
en la comprensión multifacética de dicho fenómeno (Bayer, 1981). Hoy en día existen diver-
sas convenciones científicas nacionales e internacionales (Organización Mundial de la Salud, 
Organización Panamericana de la Salud, American Psychological Association y el Colegio de 
Psicólogos de Chile) que no asocian la homosexualidad a una orientación patológica y han cues-
tionado firmemente la utilización de terapias reparativas de la orientación sexual.

En este artículo abogamos por un modelo de abordaje que hemos denominado psicosocial y 
que implica instalarse en el espacio en que se articulan los niveles psicológico y social. Se trata 
de un espacio conflictivo en el que confluyen el individuo y las normas sociales y en el que, lejos 
de seguir explicando los hechos mediante la apelación a taxonomías, se intente comprenderlos 
por las relaciones que establecen entre sí las diferentes entidades o grupos presentes en el 
campo. En el tema del prejuicio esto supondría mostrar cómo los fenómenos producidos son un 
efecto de determinadas relaciones sociales entre grupos —con diferentes tipos de posiciones en 
la estructura social— y con diferentes objetivos y fines. Estas relaciones se dan en un campo 
político en que se escenifican esfuerzos hacia la normalización y la innovación minoritaria. Se 
trata de un campo de carácter ternario, donde las minorías comienzan a desplegar esfuerzos 
para influenciar a la población y modificar las normas que les impiden llevar vidas más plenas 
y satisfactorias. Desde este punto de vista, este artículo constituye un llamado a investigar el 
asunto teniendo en consideración una perspectiva más comprehensiva y menos individualista 
que solo termina por considerar la homosexualidad como un “problema” de un colectivo particu-
lar o individuos concretos, sin atender al origen y función social del prejuicio, esto es, sostener, 
reforzar y legitimar el dominio de unos grupos sobre otros. 

En el contexto social y cultural nacional, la creciente secularización de los valores ha ido ge-
nerando reacciones negativas en aquellos grupos con valores más tradicionales que se oponen 
a la integración de diversos grupos sociales minoritarios (MOVILH, 2013). La valoración de los 
derechos individuales y colectivos, así como la creciente demanda de equidad, producen tensión 
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con los modelos de familia y género sostenidos por las tradiciones patriarcales y las posiciones 
sociopolíticas más conservadoras. Estas transformaciones han producido modificaciones en los 
valores y normas, así como en la definición y fluidez de la orientación e identidad sexual (Zea, 
Reisen & Díaz, 2003), lo que podría facilitar la vivencia de la diferencia en las sociedades. Pero 
estos cambios, alentadores muchas veces, van de la mano con nuevas formas de prejuicio más 
sutiles y menos burdas que las de antaño y con la emergencia de conflictos que, dada la “natu-
ralidad” del prejuicio, no eran visibles hasta hace poco. Se deberán seguir estudiando las diver-
sas formas que adquiere el prejuicio en la actualidad y los efectos que tiene sobre las minorías 
que lo padecen (Barrientos & Cárdenas, 2012). Las futuras investigaciones deberán explorar 
los sesgos de deseabilidad social que podrían afectar las indagaciones sobre este tema en los 
que se pone en juego la identidad social, provocando discriminación (Marín & Marín, 1991). Un 
campo enormemente fructífero para la indagación psicosocial será el de los esfuerzos minori-
tarios por constituirse en grupos portadores de una norma nueva y que intenten con su acción 
modificar las existentes. Es bien conocido que el conflicto que instalan las minorías constituye 
su principal fortaleza en dicha empresa (Moscovici, 1981) y que será el modo en que dicho 
conflicto sea captado —centrarse en el contenido o la categorización social— lo que permitirá o 
no la re-traducción psíquica de un conflicto social, logrando o impidiendo con ello la influencia 
deseada por la minoría.

Por último, la psicología debe contribuir al logro del bienestar y la calidad de vida de todas 
las personas, respetando sus derechos. Usar la psicología para perpetuar, reproducir o justifi-
car conductas o discursos discriminadores constituye un peligro que debe ser cuidadosamente 
analizado y vigilado, en el contexto de una sociedad como la chilena que, en estos últimos tiem-
pos, ha hecho sustanciales avances en materia de derechos sociales y civiles, como la reciente 
promulgación de la ley anti-discriminación, pero que como contrapartida ha sido testigo de im-
pactantes crímenes de odio contra personas homosexuales en virtud de su pertenencia a dicha 
categoría social. Lo anterior implica un compromiso concreto de la disciplina con el bienestar de 
las minorías y la lucha contra los evidentes efectos que el prejuicio tiene sobre las personas.
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