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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar si la desconexién
moral tiene un rol mediador en la relacion entre actitud religiosa y homofobia en
profesionales de la salud mental. La muestra fue conformada por 256
profesionales de la salud mental entre personal de psicologia, psiquiatria y
enfermeria, seleccionados en un muestreo no probabilistico. La investigacion fue
de tipo empirica con estrategia asociativa y de disefio transversal explicativo con
variables observables. Los instrumentos utilizados fueron la Homophobia Scale
(EHF-7), Escala de actitud religiosa (EAR) y Moral Disengagement Scale. Se
obtuvo como resultados que la desconexién moral si cumple un rol mediador

entre la actitud religiosa (positiva y negativa) y la homofobia.

Palabras clave: desconexién moral, actitud religiosa, homofobia, profesionales de

la salud mental.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine whether moral
disconnection plays a mediating role in the relationship between religious attitude
and homophobia in mental health professionals. The sample consisted of 256
mental health professionals among psychology, psychiatry and nursing personnel.
The research is empirical with an associative strategy and an explanatory
cross-sectional design with observable variables. The instruments used were the
Homophobia Scale (EHF-7), the Religious Attitude Scale (EAR) and the Moral
Disengagement Scale. The results showed that moral disengagement does play a

mediating role between religious attitude and homophobia.

Keywords: Moral disengagement, religious attitude, homophobia, mental health

professionals.
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l.  INTRODUCCION

Las personas LGBTIQ viven situaciones de rechazo; por ejemplo, en paises
pertenecientes a Europa, como Suiza, el 85.4% de estudiantes presenta
conductas homofdbicas a nivel verbal (Weber & Gredig, 2018). En paises
latinoamericanos como Peru, se detecté que la juventud LGBTI sufre
discriminacion en distintos espacios: laboral, educativo y sanitario; donde el
15,9% ha sufrido discriminacién en centros de salud (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2017). En Estados Unidos, el 13,5% de personas
transgénero senalaron que fueron sometidas a practicas de conversion (Turban et
al., 2019), es decir, recibieron un tratamiento psicologico aversivo con el objetivo

de invalidar sus identidades.

El rechazo a las personas de la diversidad sexual genera un impacto negativo en
el bienestar emocional de quienes son objeto de esta violencia. Esto ocasiona
malestar y sintomatologia de ansiedad, depresion, estrés postraumatico e
ideacion suicida (Cronemberger et al., 2022; Schulman et al., 2017). Asi mismo,
ocasiona temor para visibilizar su orientacién, incluso al acudir a la atencion

médica, lo que genera una intervencion ineficiente (Cronemberger et al., 2018).

Dentro de la comunidad LGBTIQ+, las vivencias de las personas homosexuales
son agudizadas por la homofobia, ello se refiere a las actitudes negativas de los
heterosexuales hacia las minorias sexuales (Herek, 2015). También existen otros

términos relacionados como: la homonegatividad y la homo-discriminacion.

Existen diferentes factores relacionados a la homofobia, varios de ellos vinculados
a la religion como el fundamentalismo religioso, el cual es sefialado como
influyente en las conductas homofébicas (Fisher et al., 2017; Nagoshi et al., 2019)
y transfébicas (Rye et al., 2019). Asimismo, las actitudes religiosas, definidas
como la forma de dirigir emociones, pensamientos y conductas hacia la
perspectiva de su religion (Khoynezhad et al., 2012), interfieren en el trato a

personas homosexuales (Huarcaya-Victoria et al., 2018).

Las variables relacionadas a la religion no siempre estan vinculadas a lo negativo,

la religiosidad mejora las actitudes hacia el trabajo cuando se encuentra alineado



a su espiritualidad y sentido religioso (David & lliescu, 2022). Y las creencias
religiosas, influyen en el interés de ofrecer un servicio integral por parte de
trabajadores sociales, psicologos, consejeros y enfermeras (Oxhandler & Parrish,
2017). Todo ello quiere decir que, bajo algunas circunstancias la religion tiene
beneficios y en otras genera dano; es por ello que se considera necesario tener
en cuenta una variable mediadora que explique bajo qué condiciones la religion

puede generar afectaciones.

La desconexion moral, proceso en el cual el individuo se distancia de sus propias
normas morales para no sentir malestar al realizar alguna accion nociva (Bandura,
2016), es estudiada como mediadora de la homofobia (Gonzalez-Fuentes et al.,
2022; Maftei et al., 2020). Por ello, se posiciona como una buena opcién de

variable mediadora entre las actitudes religiosas y la homofobia.

Respecto a la homofobia y actitudes hacia la homosexualidad, se han realizado
investigaciones en profesionales de la salud, generalmente en poblacion de
médicos y personal de enfermeria (Harmanci et al., 2022; Huarcaya-Victoria et al.,
2018; McNeill et al., 2021). Sin embargo, hacen falta estudios dirigidos al personal
de psicologia, ya que estaran encargados de atender a la poblaciéon LGBTIQ+
cuando sufran actos homofébicos que repercutan en su bienestar emocional
(Cronemberger et al., 2018; Cronemberger et al., 2022; Schulman et al., 2017) y
podrian vulnerarlos aun mas si emiten prejuicios homofdbicos en sus atenciones

psicolégicas (Bowers et al., 2010).

Los hallazgos de las investigaciones reportan que existe mas homofobia en
personas del género masculino, en individuos con ideas conservadoras
(Campo-Arias et al., 2010) y también en aquellas que no tienen a poblacion

LGBTIQ+ en su entorno cercano (Huarcaya et al., 2018).

Se entiende que la desconexion moral puede predecir la homofobia (Maftei et al.,
2020), también que los prejuicios del personal de salud mental influyen en el
ejercicio de su profesion (Bowers et al., 2010), y que a mayor actitud religiosa
positiva hay mayor discriminacion hacia las personas homosexuales (Huarcaya et
al., 2018). Sin embargo, falta mayor investigacion en profesionales de psicologia y

descubrir la conexién que existe respecto a las variables mencionadas. Por ello,



en la presente investigacion surge la pregunta ¢la desconexién moral media la

actitud religiosa en relacion a la homofobia en profesionales de la salud mental?

El objetivo general es determinar si la desconexién moral tiene un rol mediador en
la relacion entre actitud religiosa y homofobia en profesionales de la salud mental.
Los objetivos especificos son a) identificar la relacién entre actitudes religiosas y
la desconexion moral en profesionales de la salud mental, b) identificar la relacion
de las actitudes religiosas y la homofobia en profesionales de la salud mental, e c)
identificar la relacion entre la desconexién moral y la homofobia en profesionales

de la salud mental.

Se considera como hipotesis general que la desconexidon moral si presenta un rol
mediador entre la actitud religiosa y la homofobia en profesionales de la salud
mental. Se tienen como hipodtesis especificas que, a) existe relacién entre las
actitudes religiosas y la desconexiéon moral, b) existe relacién entre las actitudes

religiosas y homofobia, y c) existe relacién entre desconexion moral y homofobia.

La presente investigacion es de interés social porque servira a los profesionales a
su formacioén y mejor desempeno ético, asi como a la poblacion LGBTIQ+ ya que
visibiliza una problematica que viven. Ademas, presenta implicancias practicas
para el futuro, ya que brinda informacion precedente para sustentar la necesidad
de desarrollar capacitaciones a profesionales de la salud mental sobre la
diversidad sexual y de promover un enfoque afirmativo. También es de interés
teorico al recopilar informacion actual sobre la relacion de la actitud religiosa y la
homofobia con la desconexion moral como mediadora. Finalmente, es de interés
metodolégico al brindar la confiabilidad y validacién de los instrumentos

empleados.



Il. MARCO TEORICO

La homofobia se define como las actitudes de rechazo hacia homosexuales,
muchas veces es usado para referirse a todas las formas de rechazo a gays y
lesbianas (Herek, 2015). También existen otros términos como homonegatividad,
homodiscriminacion y heterosexismo que abordan aspectos especificos del

rechazo hacia estas personas (Yertutanol et al., 2018).

Los hallazgos indican ciertas caracteristicas predominantes en aquellas personas
que emiten conductas homofdbicas; como identificarse con el género masculino y
presentar cercania a la religion (Huarcaya-Victoria et al., 2018; Rincén, 2020);
ademas, las personas homofébicas no suelen contar con una persona

homosexual en su entorno cercano (Rincon, 2020).

La violencia homofdbica genera consecuencias negativas a nivel de salud
(Cronemberger et al., 2018; Cronemberger et al., 2022; Schulman et al., 2017;
Turban et al., 2020) asi como en el ambito laboral (Suliano et al., 2022). Ademas,
disminuye la asistencia a los centros meédicos por parte de las personas

homosexuales y trans (Keuroghlian, 2022).

Las agresiones que reciben las personas de la diversidad sexual, Unicamente por
su orientacion o identidad de género, pueden causarles alteraciones en la
regulacion emocional y en las habilidades de afrontamiento, incluso pueden
llevarles a una transfobia u homofobia internalizada y no aceptar su propia
sexualidad (Keuroghlian, 2022).

Existen teorias que explican las causas de la homofobia y sus consecuencias. La
teoria de los bloques de representacidn, explica como la homofobia surge y se
mantiene a causa de la consolidacion de aprendizajes previos que son inflexibles
y/o dificultan la modificacion de dichas ideas, incluso a pesar de las evidencias

contrarias que se le puedan presentar (Tobore, 2021).

La teoria del estrés de las minorias, indica la existencia de grandes afectaciones
que presentan las diversidades sexuales al estar en constante estado de estrés

debido a la exposicion de permanecer bajo ideas estigmatizantes (Frost et al.,



2022). Estas consecuencias afectan el bienestar emocional (Cronemberger et al.,
2018; Cronemberger et al., 2022; Schulman et al., 2017; Suliano et al., 2022).

Desde las creencias de una masculinidad precaria, la expectativa de alcanzar
ciertos estereotipos o roles de género, puede ocasionar alteraciones a nivel
cognitivo, afectivo y conductual; lo que se refleja en acciones compensatorias
(Vandello & Bosson, 2013). Muchas veces las conductas homofédbicas, como el
humor sexista y discriminatorio hacia gays, son propiciadas por el temor a reflejar

una masculinidad débil (O'Connor et al., 2017).

En el enfoque psicosocial, se plantea el concepto de un sistema homofébico que
se mantiene a través de la historia, incluye a diferentes actores de la sociedad y
abarca otros fendmenos como el heterosexismo, prejuicio, la heteronorma,
sexismo y dominacion masculina (Fraissé & Barrientos, 2016). Mientras que
desde un enfoque religioso, se considera a homosexualidad como un pecado y
por lo tanto, en ocasiones practican un discurso que promueve actitudes y

conductas homofébicas (Huarcaya-Victoria et al., 2018).

La actitud religiosa es definida como la predisposicion hacia la religion (Francis et
al., 2013). Se han estudiado variables similares como religiosidad y espiritualidad.
Sin embargo, se considera que indagar las actitudes religiosas es lo mas
adecuado, ya que se encuentran mas arraigadas a los pensamientos y conductas
(Francis et al., 2013). Existen diferentes religiones con variadas caracteristicas;
por ello existen instrumentos que miden las actitudes que existen hacia religiones
especificas como el cristianismo (Francis & Katz, 2007) islam (Francis et al. 2008)

y judaismo (Francis et al., 2008).

Existen efectos positivos que provienen de la actitud religiosa, como la influencia
que tiene en el afrontamiento de trastornos emocionales como la depresidn
(Kogak, 2022) y ayuda en la reduccion de la ansiedad ante la muerte en personas
mayores (Ghasemi et al., 2020). También puede generar un fuerte deseo de servir
a los demas y realizar acciones bondadosas (Oxhandler & Parrish, 2017), e influir
en la calidad de servicio que brindan los profesionales de salud (Huarcaya-Victoria
et al., 2018).



Las religiones, y por ende las actitudes religiosas, estan relacionadas a la bondad,
paz, amor (Nakissa, 2023) y efectos positivos; sin embargo, también pueden
provocar aumento de ansiedad (Koteneva et al., 2021) y mayor fatiga por
compasion (Pérez-Ardanaz et al., 2022) en algunas profesiones. Ademas en
muchas ocasiones, aquellas personas que siguen la religion, emiten conductas
violentas o daninas como las conductas homofébicas (Huarcaya-Victoria et al.,
2018).

La teoria de la desconexion moral surge en busqueda de un entendimiento
completo de la moralidad, con ella, se intenta realizar la explicacion de como las
personas pueden realizar conductas inmorales o dafinas sin sentir malestar o
conflicto interno (Bandura, 2016), es decir, identifica los procesos cognitivos que
existen y hacen posible la justificacion de acciones consideradas inmorales por la

misma persona que realiza la accidén (Polanco-Levican & Salvo-Garrido, 2023).

Se ha encontrado altos niveles de homofobia en quienes presentan mayores
grados de desconexion moral, esto es ocasionado por la existencia de ideas
erréneas sobre la sexualidad (Gonzalez et al., 2022). Los mecanismos usados
para la justificacion generalmente son: el cambiar palabras por otras que sean
mas aceptables para disminuir su impacto y la distorsion de las consecuencias
negativas que traera la conducta violenta emitida hacia personas homosexuales
(Gonzélez et al., 2022). También, se detectaron niveles altos de desconexion
moral en relacion a otras violencias como las actitudes racistas

(Carrera-Fernandez et al., 2018).

Una de las caracteristicas de la desconexion moral es la selectividad, las
personas pueden desactivar la relacion con su propia moralidad para acciones
especificas, mientras en otras circunstancias o areas de su vida la mantienen
intacta (Bandura, 2016). Otra caracteristica, es que quienes presenten
desconexion moral elevada no intervendran cuando sean espectadores de
violencia o algun hecho inmoral, excepto si reciben algun beneficio a cambio o

logran evitar algun castigo (Thornberg et al., 2023).

Los niveles de desconexién moral varian segun la edad, pueden ser inferiores a

los 15 anos de edad y superiores a partir de los 18 afos, esto se debe al



entendimiento de factores como el autocontrol y la cooperacion (Gulseven et al.,
2021), los cuales seran claves para la reflexion de sus acciones. Si los jovenes
justifican sus conductas violentas o inmorales, no sentiran culpa (Paciello et al.,

2020) y ello dificultara la reflexion.

El estilo de humor de cada persona podria tener relacién con la desconexion
moral, ya que podria permitir la normalizacion y justificacion de ciertas conductas
(Zhu et al., 2022). Ademas, presenta relacion con ciertas caracteristicas como
narcisismo, psicopatia y maquiavelismo (Ventura-Chavez et al., 2002). Asimismo,
a mayores niveles de desconexién moral, menores niveles de empatia y

conductas prosociales (Concha-Salgado et al., 2025).

Se logran identificar 8 dimensiones de la desconexidén moral: Justificacién moral,
donde la persona se convence a si misma de que su accidon no es perjudicial;
desplazamiento de la responsabilidad, donde se minimiza la propia participacion;
comparacion ventajosa, en la que se compara segun conveniencia. Difusion de la
responsabilidad, donde se reparte la responsabilidad de la accién para disminuir
su participacion; lenguaje eufemista, es decir, nombrar el suceso con palabras
que disminuyan su gravedad. Distorsién de consecuencias, minimizar los efectos
que tendran sus acciones atribucion de culpa, donde se traspasa la
responsabilidad a la misma victima; y deshumanizacién, donde se reduce la

humanidad o importancia de vida del afectado (Bandura, 1996).

La desconexion moral presenta relacion con la homofobia, ya que se identifica
que las personas que ejercen esta discriminacidén suelen justificarse internamente,
0 con otros, a través de diferentes mecanismos para evitar el malestar moral; una
forma de hacerlo es sefalar que las personas homosexuales estan en posibilidad
de cambiar su orientacion sexual e ingresar en la heteronorma (Gonzales-Fuentes
et al., 2022).

La homofobia se ve presente en diversos profesionales del sector salud
(Campo-Arias et al., 2010; Huarcaya-Victoria et al., 2018; Keuroghlian, 2022). Es
por ello que existen dificultades en la atencién, ya que los consultantes pueden
ocultar su orientacion sexual a los prestadores de servicios, quienes no podran

realizar una consulta eficaz al desconocer dicha informacion (Cronemberger et al.,



2018). También podrian llegar a violentar emocionalmente y revictimizar a sus

consultantes al manifestar ideas erroneas o prejuiciosas sobre la homosexualidad

o diversidad sexual (Bowers et al., 2010).

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefo de investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion

Tipo empirica con estrategia asociativa debido a que indago en la

relacion entre variables (Ato et al., 2013).
3.1.2 Disefo de investigacion

El disefio considerado fue transversal explicativo con variables
observables (Ato et al., 2013) ya que indag6 sobre los efectos de las

variables y el uso de una variable mediadora.

3.2 Variables y operacionalizacién (Anexo 1)

Variable: Homofobia

e Definicion conceptual: Aberracion o rechazo a las personas

homosexuales (Herek, 2015)

e Definicion operacional: Se empled el instrumento Homophobia
Scale (EHF-4) por Campo-Arias et al. (2017), validado y reducido en
el contexto latinoamericano en Colombia; cuyo instrumento original

fue la Homophobia Scale (EHF-7) creado por Bouton et al. (1987).

e Escala de medicion: Ordinal.

Variable: Actitud religiosa

e Definicion conceptual: Predisposicion hacia la religion (Francis et
al., 2013)



e Definicion operacional: Se hizo uso de la Escala de actitud
religiosa (EAR), creada por Orozco-Parra y Dominguez-Espinoza
(2014), y validada en Peru por Rivera-Encinas y Huarcaya-Victoria

(2019) en estudiantes de medicina.
elndicadores:

- Actitudes positivas a la religion

- Actitudes negativas hacia la religién
e Escala de medicion: Ordinal
Variable: Desconexién moral

e Definicién conceptual: La desconexién moral intenta explicar como
los seres humanos logran justificarse para emitir conductas dafinas

y no sentir culpa o malestar (Bandura, 2016).

e Definicion operacional: Se midi6 a través del Moral
Disengagement Scale creado por Bandura et al. (1996) validado por

Chavez-Ventura et al. (2022) en el contexto peruano.
e Indicadores:

- Desvinculacion por despersonalizacion.
- Desvinculacién por irresponsabilidad.

- Desvinculacion por racionalizacion.

e Escala de medicion: Ordinal.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacién

e Criterios de inclusion: Profesionales de psicologia, psiquiatria
y enfermeria, heterosexuales que ejerzan en el area clinica.
e Criterios de exclusion: Personas que no llenen el

consentimiento informado.



3.3.2. Muestra

La investigacion se baso en la recomendaciéon de emplear 10
personas por cada item con el objetivo de obtener un mejor
resultado (Bentler & Chou, 1987). Por ello, al contar con 50

items, se considerd a un total de 500 evaluados.
3.3.3. Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico accidental, ya que
se busco obtener la participacion de las personas necesarias

para cubrir la cantidad propuesta (Otzen & Manterola, 2017).
3.3.4. Unidad de analisis

Un profesional de psicologia cuya orientacion sexual sea
heterosexual y se desempefie en el ambito clinico que acepte

participar de la investigacion.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra (N = 256)

socio\c/iaer;?glgerz ficas Frecuencia Porcentaje
f %

Género

Masculino 95 37%
Femenino 161 63%
Profesion

Psicologia 135 53%
Enfermeria 113 44%
Psiquiatria 8 3%

Personas LGBTIQ+ en el
entorno cercano

10



Si 104 41%
No 152 59%

Nota: N = Tamano de muestra, f = frecuencia, % = porcentaje.

Se evidencia un predominio del género femenino (63%), asi como profesionales
de la carrera de psicologia (53%), seguido de la carrera de enfermeria (44%),
presentan una edad maxima de 66 y edad minima de 25. Asi mismo, existe un
predominio de encuestados (59%) que no cuentan con personas LGBTIQ+ en su

entorno cercano.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Se hizo uso de la técnica de la encuesta aplicando instrumentos como:
3.4.1 Homophobia Scale (EHF-4)

El instrumento original, desarrollado por Bouton et al. (1987), tuvo
como proposito medir las actitudes negativas hacia la
homosexualidad. Fue desarrollado en el contexto de Texas, presenta
una estructura unidimensional de 7 items con buena confiabilidad
(Cronbach = 0,89).

Se tuvo en cuenta la versién reducida y validada por Campo-Arias et
al. (2017, anexo 2) en el contexto latinoamericano de Colombia).
Tras un analisis factorial exploratorio y confirmatorio decidieron
reducir 3 items, con lo que obtuvieron 4 items con una confiabilidad
por Cronbach de 0,770 y Omega de 0,775; y un unico factor que
explicaba la varianza total por un 59,7%, siendo asi de estructura
unidimensional. Contiene cinco opciones de respuesta que van
desde “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”. La
validez y confiabilidad del instrumento seran obtenidos para fines del

presente estudio.

Para la investigacion se realizd el analisis descriptivo (anexo 3)
donde la distribucién es asimétrica porque los valores de asimetria

estan entre 1.71 y 2.47, de curtosis de 1.86 y 5.21 y no existe

11



multicolinealidad. Tras el analisis factorial confirmatorio se redujo un
item obteniendo una confiabilidad de Cronbach de 0,880 y buenas
medidas de ajuste (CFlI = 0.99, TLI = 0.992, SRMR = 0.00997,
RMSEA = 0.0588).

3.4.2 Escala de actitud religiosa (EAR)

Disefiada por Orozco-Parra y Dominguez-Espinoza (2014) en el
contexto mexicano con el objetivo de evaluar las actitudes religiosas
de personas adultas. Presenta una estructura unidimensional
compuesta por 17 items, y un ajuste aceptable (GFl = .91; CFl = .94;
TLI = .92; RMSEA = .08; RMR = .069), con una varianza explicada
de 55.9% y una confiabilidad de Cronbach de 0,94.

Se hizo uso del instrumento adaptado por Rivera-Encinas y
Huarcaya-Victoria (2019, anexo 3) que tuvo como objetivo hallar la
validez y confiabilidad del instrumento en el contexto peruano. Tras
el analisis factorial decidieron eliminar 3 items, dejando al
instrumento con 14 items y una confiabilidad de 0,951; después de
la reduccion y realizar un analisis factorial exploratorio identificaron
dos factores que aportan el 44,92 % y 25,24 % de la varianza total.
Cuenta con 5 posibles respuestas entre “totalmente de acuerdo” y

“totalmente en desacuerdo”.

En el analisis descriptivo realizado (anexo 4) la distribucion es
asimétrica porque los valores de asimetria estan entre -1.61 y 1.59,
y de curtosis de -1.15 y 1.59. Con una confiabilidad de Cronbach de
0,942.

3.4.3 Moral Disengagement Scale

Desarrollada por Bandura et al. (1996) con el objetivo de medir los
mecanismos activos al realizar conductas inmorales en el contexto
italiano en estudiantes de 10 a 15 arfios de edad. Cuenta con 32

items en un solo factor con una confiabilidad de 0.86.
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Validado por Chavez-Ventura et al. (2022, anexo 4) en el contexto
peruano para la edad adulta. Presenta un modelo de segundo orden
(x2 = 30,1, RMSEA = 0,021; CFI = 0,980; TLI = 0,908; SRMR =
0,023), <con 3 factores especificos: Desconexion por
despersonalizacion, correspondiendo a los mecanismos de
deshumanizacion y atribucion de culpa presentando buena
confiabilidad (w = de 0.63); desconexion por irresponsabilidad,
correspondiendo a comparacion ventajosa, desplazamiento de
responsabilidad y difusién de responsabilidad (w = de 0.66); por
ultimo, al factor desconexién por racionalizacion correspondiendo a
justificacion moral, eufemismo y distorsién de consecuencias (w =
de 0.70). Cuenta con 32 items correspondientes a tres factores. Las
respuestas son de tipo likert, teniendo 5 opciones desde “Totalmente

en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”.
3.4.4 Ficha sociodemografica

Se tuvo en cuenta datos como género (Campo-Arias et al., 2010),
religion, cantidad de personas LGBTIQ+ en el entorno cercano de
los participantes (Huarcaya et al., 2018), edad y orientacion sexual,
ya que han demostrado ser datos relevantes cuando se aborda el

tema de homofobia (Anexo 5).
3.4.5 Cuestionario de preferencia en el entorno de trabajo

Teniendo en cuenta que los psicélogos conocen las escalas de
mentiras, se busco evaluar la deseabilidad social en ellos a través
de preguntas sobre la preferencia que sienten al atender a
diferentes poblaciones como personas con discapacidad, migrantes,
nifos o adolescentes, personas LGBTIQ+, adultos mayores,
personas con ideacion suicida, personas medicadas, personas con
antecedentes penales y otros psicologos. Se realizé la validacion

correspondiente (Anexo 6).
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3.5. Procedimientos

El comité de ética de la Universidad César Vallejo fue el responsable de
evaluar si se cumplen los criterios éticos correspondientes a una
investigacion cientifica en humanos (Anexo 7). Junto a ello, se
consideraron los permisos de uso de pruebas por parte de sus autores
(Anexo 8); asi como el empleo del consentimiento informado (Anexo 9),
para asegurar la confidencialidad de los datos y la seguridad de participar
en la investigacion. Ademas, se realizo la evaluacidn por juicio de expertos
(Anexo 10) en la que se valoré la claridad de los items por las personas
especialistas que a su vez son la poblacion objetivo del proyecto para el
correcto desempefio de la investigacion, tras su cumplimiento se inicid la

recogida de informacion.

Los participantes fueron captados a través de medios virtuales y visitas a
centros médicos en las que se solicitaria un correo electronico para darles
acceso a los cuestionarios anénimos. Las respuestas fueron obtenidas a
través de un formulario de Google para proteger la anonimidad de los
participantes y cuidar el nivel de deseabilidad social. Sélo se consideraron
aptas aquellas respuestas que fueron aceptadas con el consentimiento
informado y llenado el Cuestionario de preferencia en el entorno de trabajo

para controlar la deseabilidad social.

3.6. Método de analisis de datos

Se emplearon programas como Jamovi y AMOS. Para el analisis de
mediacion se reportara el efecto indirecto, directo y total, en el que se
consideraran valores de bootstrap de 10000 y un intervalo de confianza

correspondiente a 95%.

3.7. Aspectos éticos

El comité de ética de la Universidad César Vallejo revisaron el proyecto
evaluando criterios metodologicos y éticos. Asimismo se aplicé el

consentimiento informado donde se consideraron los principios éticos
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correspondientes: justicia, ya que las respuestas obtenidas fueron
anonimas y no se conocera a quien le corresponden; beneficencia, ya que
si bien no obtienen un beneficio directo a la persona evaluada, si existen
beneficios para la salud publica y futuras investigaciones; autonomia,
considerando que los participantes pueden desistir en el momento que lo
deseen y sin ninguna consecuencia; no maleficencia, al no existir riesgos

para los participantes.

La investigacién se ha desarrollado cuidando las buenas practicas en la
actividad cientifica, al respetarse debidamente la propiedad intelectual
ajena y al someterla a revision constante a través del software Turnitin

(Anexo 11) obteniendo un porcentaje aceptable.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2. Correlacion entre variables

1 2 3 4 M  DE
1. Homofobia - 598 3.42
2. Actitud

g 142+

religiosa _ 39.2 9.1
bositiva [.260; .020]

3. Actitud

g - A7 - 840***

e [-288;-049] [873;-800] 166 4.09
4. 121 2227 -.204%**

raif;o“ex'on [240;-.001] [-.107; .-340] [-.084; -.319] 03 132

Se observa que existe una correlacién negativa pequefa (.-227***) entre

desconexion moral y actitud religiosa positiva, al igual que con la actitud religiosa

negativa (-.204***). Por otro lado, hay una correlacion positiva pequena (.142%)

entre actitud religiosa positiva y homofobia, y una correlacion negativa pequefia

entre actitud religiosa negativa y homofobia (-.171**). Finalmente, también se

observa una correlacion positiva muy pequefia (.121) entre desconexion moral y
homofobia (Lovakov & Agadullina, 2021).

Tabla 3. Prueba de mediacién con analisis Bootstrap (IC95%)

Efecto
indirecto

Efecto

Hipdtesis directo

IC 95%
inferior

IC 95%
superior

Hipodtesis

Actitud
religiosa
positiva -
Desconexi
6n moral -
Homofobia

.020 -.004

-.009

-.001

<0.05

Aprobada

Actitud
religiosa

-.051 .008

.001

.019

<0.05

Aprobada
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negativa-
Desconexi
on moral -
Homofobia

Respecto a la hipotesis general sobre si la desconexién moral actua como ente
mediador entre la actitud religiosa y la homofobia, se obtiene que existe una
mediacion total ya que la dimension de actitud religiosa positiva influye en la
homofobia Uunicamente a través de la presencia de la desconexion moral debido a
la ausencia de un efecto directo (.02), asi mismo ocurre con la dimension de
actitud religiosa negativa con la que tampoco presenta un efecto directo (-.051)
respecto a la homofobia, salvo cuando se presenta la variable de desconexién

moral.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar el rol mediador
de la desconexion moral en relacién entre la actitud religiosa y la homofobia en
profesionales de la salud mental. Es por ello que, después de haber realizado una
revision tedrica y obtener el analisis de resultados se evidencia la mediacion que
realiza la desconexion moral hacia la actitud religiosa y homofobia ,cumpliendo el

objetivo propuesto inicialmente.

Gracias a ello, pese a los pocos estudios hallados que relacionan dichas
variables, la actual investigacion brinda informacion sobre el vinculo que podria o
no existir entre la actitud religiosa y la homofobia, siendo mediada por la

desconexidén moral.

Respecto a los objetivos especificos, en el primer objetivo se obtuvo que las
actitudes religiosas, tanto positivas como negativas, presentan una relacion
pequefia de grado negativa respecto a la desconexién moral. Sin embargo, se
carece de investigaciones similares en el area por lo que aun es necesario
realizar mas trabajos al respecto. En especial, porque se conoce que las actitudes
religiosas son asociadas a conductas prosociales (Oxhandler & Parrish, 2017)
pero también a conductas de violencia (Huarcaya-Victoria et al., 2018) que

podrian ser explicadas por la desconexion moral.

En el segundo objetivo se obtuvo una relacion positiva pequena entre las
actitudes religiosas positivas y la homofobia, y una relacion negativa también
pequefa cuando se refiere a las actitudes religiosas negativas. A pesar de que
son efectos minimos, se ven contradicciones con los hallazgos que indican el
vinculo entre la cercania a la religion y conductas homofébicas (Huarcaya-Victoria
et al., 2018) que si se ven en otras investigaciones. Esto podria explicarse debido
a que el instrumento empleado es antiguo y en la actualidad la homofobia se
presenta de forma mas encubierta y sutil pero igual de dafina. También, los datos
pueden verse alterados por la deseabilidad social ya que la poblaciéon pudo haber

respondido como se espera socialmente y no como opinan en la realidad.

Finalmente, respecto al tercer objetivo se identificO que existe una relacién
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positiva pequena entre desconexion moral y la homofobia. Esto se podria explicar
porque independientemente a la cercania con la religion, el factor que determina
si el profesional presenta actitudes de rechazo frente a las personas de la
diversidad sexual seria los diversos mecanismos de desconexion moral con los
que se justifiquen. El hallazgo se asemeja a lo reportado en otras investigaciones
(Gonzales-Fuentes et al., 2022) que indican que las personas realizan actitudes
homofdbicas a través de mecanismos como el lenguaje eufemista o justificacion

moral.

Asi mismo, respecto a la hipotesis de que la desconexion moral presenta un rol
mediador entre la actitud religiosa (positiva y negativa) y homofobia, se encuentra
que es afirmativa ya que depende de la presencia de esta variable para indicar si

se evidencia grados de homofobia.

La investigacion presenta implicaciones practicas, ya que da precedentes para
proximas indagaciones en relacion al tema; asi como para centrarse en las
violencias que pueden sufrir las personas de la diversidad sexual al acceder a

servicios de la salud mental y por lo tanto crear campanas de concientizacion.

En cuanto a las limitaciones, se encuentran que los profesionales de la salud
mental ya se encuentran familiarizados con los instrumentos de medicion por lo
gue es necesario construir nuevas formas de obtener datos veridicos; asi mismo,
se cuenta con poca informacion que investigue la relacion entre las tres variables.
Por otro lado, también no fue posible conectar con una gran cantidad de
psicologos, por lo que seria necesario contar con alianzas con diferentes

instituciones para garantizar la participacion de un mayor niamero.
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VI.

CONCLUSIONES

La homofobia en profesionales de la salud mental, se puede explicar mejor
por la desconexion moral que por las actitudes religiosas.

La desconexion moral si es una variable mediadora respecto a la relacion
entre actitud religiosa (positiva y negativa) y la homofobia en profesionales
de la salud mental.

La actitud religiosa no presenta un efecto directo respecto a la homofobia
en profesionales de la salud mental.

La desconexion moral presenta un efecto directo sobre la homofobia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar programas vy talleres sobre enfoque de género y
diversidad sexual en profesionales de la salud mental con el objetivo de
fortalecer sus conocimientos respecto a las disidencias sexuales y
realidades.

Realizar mas investigaciones sobre homofobia centradas en profesionales
de la salud mental, especialmente psicélogos ya que se encuentra
informacion limitada al respecto.

Construir nuevos instrumentos que midan la homofobia, con informacién
reciente y considerando las caracteristicas y avances de la sociedad
actual.

Crear instrumentos para medir la deseabilidad social en psicologos y/o
profesionales que tengan conocimiento respecto a instrumentos
psicométricos.

Investigar el rol de la religiosidad como variable moderadora entre
desconexion moral y homofobia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variables de
estudio

Definicion
conceptual

Definiciéon operacional

Dimension

Indicadores

Escala de
medicion

Homofobia

Aberracién o
rechazo a las
personas
homosexuales
(Herek, 2015)

Se empleara el instrumento
Homophobia Scale (EHF-4)
por Campo-Arias et al.
(2017), validado y reducido
en el contexto
latinoamericano en
Colombia; cuyo instrumento
original fue la Homophobia
Scale (EHF-7) creado por
Bouton et al. (1987)

Unidimensional

Ordinal

Actitud
religiosa

Predisposiciéon

hacia la religion

(Francis et al.,
2013).

Escala de actitud religiosa
(EAR), creada por
Orozco-Parra'y
Dominguez-Espinoza (2014),
y validada en Peru por
Rivera-Encinas y
Huarcaya-Victoria (2019)

Multidimensional

Actitudes
positivas a la
religion
Actitudes
negativas hacia
la religidon

Ordinal

Desconexion
moral

La desconexion
moral intenta
explicar como los
seres humanos
logran justificarse

Se medira a través del Moral
Disengagement Scale creado
por Bandura et al. (1996)
validado por Chavez-Ventura
et al. (2022) en el contexto

Modelo de
segundo orden

Desvinculacion
por
despersonaliza
cion.
Desvinculacion

Ordinal




para emitir
conductas
dafinas y no
sentir culpa o
malestar

(Bandura, 2016).

peruano.

por
irresponsabilid
ad.
Desvinculacién
por
racionalizacion.




ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

Homophobia Scale (EHF-4) por Campo-Arias et al. (2017), versién reducida
del Homophobia Scale (EHF-7)

Marca solo una respuesta por cada item y escoge la respuesta que piensa que es

la que mas se adapta a su situacion.

confidenciales.

Los resultados seran totalmente

item

Totalment
een
desacuer
do

Mas en
desacuer
do que de
acuerdo

Ni de
acuerdo
ni en
desacuer
do

Mas de
acuerdo
que en
desacuer
do

Totalment
e de
acuerdo

1. La homosexualidad
es repugnante.

2. Los homosexuales
corrompen a los
jévenes.

3. La homosexualidad
es un pecado.

4. La homosexualidad
deberia ser ilegal.




Descriptivas

ANEXO 3:

La Los La La La
homosexualidad homosexuale homosexualidad homosexualidad homosexualidad
es repugnante s corrompen es inmoral. es un pecado. deberia ser
a los jovenes. ilegal.

N 256 256 256 256 256

Perdidos 0 0 0 0 0

Media 1.45 1.60 1.57 1.55 1.37

Mediana 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Desviacié 0.965 1.05 1.04 1.15 0.928

n

estandar

Minimo 1 1 1 1 1

Maximo 5 5 5 5 5

Asimetria 2.10 1.92 1.71 2.18 2.47

Error est. 0.152 0.152 0.152 0.152 0.152
asimetria

Curtosis 3.53 3.16 1.86 3.61 5.21

Error est. 0.303 0.303 0.303 0.303 0.303

curtosis




Descriptivas

ANEXO 3:

Dios Me Dios 2 Creo La Piens Dios Piens La Encuentr Para mi es Pienso Mis La
me gusta signific que oraci6 oque es oque religion o dificil importante queiral creencia espiritualida
ayuda mucho anada Dios n me orar muy orar me creer en practicar mi templo s des
a aprende parami ayuda ayuda es real sirve ayuda Dios. religion/creenci (por religiosa importante
llevar r sobre ala mucho buena para para  allevar as personales.  ejemplo: s en mi vida.
una Dios gente cosa mi. nada. una iglesia, realment
vida buena sinagog e dan
mejor vida. a, etc) formaa
es una mi
pérdida enfoque
de total de
tiempo. la vida.
N 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 3.93 3.77 1.77 4.04 3.97 4.26 4.23 1.70 3.46 1.80 3.77 2.17 3.61 4.17



Mediana

Desviaci

on

estandar

Minimo

Maximo

Asimetri

a

Error est.

asimetria

Curtosis

Error est.

curtosis

4.00

-0.89

0.15

0.08

21

0.30

4.00

1.29

-0.703

0.152

-0.640

0.303

1.00

1.28

1.51

0.152

0.877

0.303

4.00

1.20

-1.2

0.15

0.71

0.30

4.00

1.30

-1.15

0.152

0.249

0.303

5.00

1.02

-1.61

0.15

2.48

0.30

5.00

1.20

-1.5

0.15

1.44

0.30

1.00

1.59

0.15

1.44

0.30

3.00

1.42

-0.362

0.152

-1.15

0.303

1.00

1.35

0.152

0.674

0.303

4.00

1.24

-0.868

0.152

-0.0646

0.303

2.00

0.395

0.152

-1.04

0.303

4.00

-0.880

0.152

0.316

0.303

5.00

1.04

-1.06

0.152

0.406

0.303




ANEXO 4
Actitud Religiosa (EAR), Rivera-Encinas y Huarcaya-Victoria (2019)

Marca solo una respuesta por cada item y escoge la respuesta que piensa que es
la que mas se adapta a su situacidn. Los resultados seran totalmente

confidenciales.

Mas en Ni de Mas de
Totalme
desacu | acuerdo | acuerdo | Totalme
i nte en .
Item erdo ni en que en nte de
desacu
que de | desacu | desacu | acuerdo
erdo
acuerdo erdo erdo
1. Dios me ayuda a llevar una
vida mejor.
2. Me gusta mucho aprender
sobre Dios
3. Dios no significa nada para mi.
4. Creo que Dios ayuda a la
gente.
5. La oracién me ayuda mucho.
6. Pienso que orar es buena cosa.
7. Dios es muy real para mi.
8. Pienso que orar sirve para
nada.
9. Lareligiéon me ayuda a llevar
una buena vida.
10. Encuentro dificil creer en Dios.
11. Para mi es importante
practicar mi religion/creencias
personales.
12. Pienso que ir al templo (por
ejemplo: iglesia, sinagoga, etc)
es una pérdida de tiempo.
13. Mis creencias religiosas
realmente dan forma a mi
enfoque total de la vida.
14. La espiritualidad es importante
en mi vida.




ANEXO 4:
Moral Disengagement Scale (Validado por Chavez-Ventura et al., 2022)

Lea las afirmaciones, que a continuacion se presentan, y elija la alternativa que

represente mejor su posicion.

Mas
en Ni de Mas de
Totalm Totalm
desac | acuerd | acuerdo
P ente en . ente de
Item uerdo | onien | queen
desacu acuerd
que de | desacu | desacu
erdo o
acuer erdo erdo
do

Es correcto pelear para proteger a
tus amigos.

Esta bien robar para cubrir las
necesidades de tu familia

Esta bien atacar a una persona
que amenaza el honor de tu
familia.

Esta bien mentir para que tu
amigo no tenga problemas.

Compartir respuestas en un
examen es solo una forma de
ayudar a tus amigos

Hablar a espaldas de los amigos
es solo parte de un juego.

Esta bien "tomar prestada” la tarea
de un amigo sin pedirle permiso

Es aceptable drogarse de vez en
cuando.

Dafar una propiedad ajena no es
un gran problema cuando
consideras que otros golpean
personas

10.

Robar algun dinero no es
demasiado serio comparado con
aquellos que roban mucho dinero.

11.

Dejar de esforzarse en la escuela
no es tan importante si se
considera que otras personas
probablemente se copian.




item

Totalm

ente en

desacu
erdo

Mas
en
desac
uerdo
que de
acuer
do

Ni de
acuerd
onien
desacu

erdo

Mas de
acuerdo
que en
desacu
erdo

Totalm
ente de
acuerd

12.

Comparado con otras acciones
ilegales, coger algunas cosas de
una tienda sin pagar no es tan
serio

13.

Si las personas viven en malas
condiciones, no pueden ser
culpadas de tener un
comportamiento agresivo.

14.

Si un profesor no castiga a los
estudiantes que se copian, no se
puede culpar a los estudiantes por
copiarse en los examenes.

15.

Si las personas son presionadas
para que hagan algo no pueden
ser culpadas por lo que hicieron.

16.

Las personas no pueden ser
culpadas por su mal
comportamiento, cuando fueron
presionadas por sus amigos para
que lo lleven a cabo.

17.

El miembro de un grupo o equipo
no debe ser culpado por los
problemas causados por el grupo.

18.

Un estudiante que solo sugiere
romper las reglas no debe ser

culpado si otros estudiantes lo

hacen.

19.

Si un grupo decide realizar una
accion dafina en conjunto, es
injusto culpar solo a algun
miembro del grupo por el dafo
realizado.

20.

Se puede liberar de culpa a una
persona que solo colabora en una
pequefia parte del dafo causado
por un grupo.

21.

Esta bien decir pequeias mentiras
porque realmente no hacen ningun
dano.




item

Totalm

ente en

desacu
erdo

Mas
en
desac
uerdo
que de
acuer
do

Ni de
acuerd
onien
desacu

erdo

Mas de
acuerdo
que en
desacu
erdo

Totalm
ente de
acuerd

22.

La burla no debe importar porque
demuestra el interés por las
personas que la reciben.

23.

Burlarse realmente no lastima a
nadie.

24.

Los insultos no lastiman a nadie.

25.

Si los estudiantes se portan mal
en clase, es culpa del maestro.

26.

Si alguien descuida sus
pertenencias, es su culpa si se las
roban.

27.

Las personas que son maltratadas
usualmente han hecho algo para
merecerlo.

28.

Las personas no tienen la culpa de
su mal comportamiento en el
trabajo, si sus jefes las maltratan.

29.

Algunas personas merecen ser
tratadas como animales.

30.

Es correcto tratar mal a alguien
que se comporta como "un
gusano".

31.

Alguien desagradable no merece
ser tratado como un ser humano.

32.

Esta bien tratar de forma brusca a
alguien que carece de
sentimientos, porque no sera
lastimado.




ANEXO 5: Ficha sociodemografica

Con el objetivo de tener los mejores resultados en la investigacion, es necesario
conocer ciertas caracteristicas suyas. Recuerde que es totalmente confidencial,

por lo que no se solicita ningun nombre ni dato que revele su identidad.

( ) Femenino
( ) Masculino

Género: | ( ) No binario (No se identifica con
ningun género)

( )Otro
( ) Catdlico
( ) Evangélico
Religion: ( ) Agndstico o ateo
Otro:
Edad:

( ) Heterosexual (Persona que siente
atraccion por personas del género
opuesto. Por ejemplo: Hombres que
sientan atraccion por mujeres)

( ) Homosexual (Persona que siente
atraccion por personas del mismo
género. Por ejemplo: Mujeres que
Orientacion sexual: | sienten atraccion por otras mujeres)

( ) Bisexual (Persona que puede sentir
atraccion por personas de cualquier
género. Por ejemplo: Hombre que
siente atraccion por hombres, mujeres
y personas no binarias)

( ) Otros

¢ Tienes a alguien LGBTIQ+ (Lesbiana,
gay, bisexual, trans, intersexual,queer)
en tu entorno cercano?




ANEXO 6: Cuestionario de preferencias en el entorno de trabajo

Instrucciones: A continuacion se presentara un listado de posibles usuarios que

asisten a consulta psicolégica. Por favor marque con una “X”, segun su

preferencia, en la respuesta que considere mas acorde a su sentir.

Sea sincero al responder, se garantiza el anonimato.

¢ Qué tan a gusto se siente al
atender a las siguientes
personas...?

Nada a
gusto

Un poco
a gusto

Bastant
ea
gusto

Totalme
nte a
gusto

Me es
indiferen
te

Personas con discapacidad

Migrantes

Nifos o adolescentes

Personas LGBTIQ+

Adultos mayores

Personas con ideacion suicida

Personas medicadas

Personas con antecedentes
penales

Otros psicologos




ANEXO 7: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Informe de revision de proyectos de investigacion del Comité de Etica en

Investigacion de la Escuela de Psicologia

El que suscribe, presidente del Comitéd de Etica en Investigacidn de [a Escuala de Psicologia, deja constancia que el

prayecio de investigacion titulado “La desconexidn moral como mediadora de la actilud religiosa y harnofebia en

profesionales de |a salud mental’, presentado por los autores Inostroza Paz Melissa Matali, ha pasado una revisian

expedita por Matalia Mavila Guzman Rodriguez], v de acwerdo a la comunicacian remitida el 23 de junio del presente

par cormes decirdnico so deterrming gue la continuidad para la ejecucidn del proyecto de investigacion cuenta can un

dictamen:

(x ) favorable | ) observado [ ) desfavorable.

Trujillo, 06 de julio de 2023

Nombres y apellidos Cargo DM W.° Firma
Luis Alberto Chunga Pajares Presidente 43500036 Fimadn dgitaimenie por
Luis & Chimga Fajaes
06 o julin 2033
Natalia Mavila Guzmdn Rodriguaz Miarnbra 1 41916979 Fimadn dgitaimenie por

Harala W Gurmin Rodrigues
2106 oe julin 2073




ANEXO 8: Solicitud de permisos para uso de instrumentos

Solicitud de permiso para el uso de instrumento a8 @

MELISSA NATALI INOSTROZA PAZ <inostrozapmn@ucwirtual.edu.pe= @ 8:00 Y 3

para mpoarias, campoarias ¥

Estimado Mg. Adalberto Campo-Arias

Me es grato dirigirme a usted, mi nombre es Melissa Inostroza Paz, estudiante de Gltimo afio de psicologia. Actualmente me encuentro realizando la
investigacion “La desconexion moral como mediadora de la actitud religiosa y homofobia en prefesionales de la salud mental

Me contacto con usted para solicitarle el permiso de use para el instrumento “Escala para Homofobia (EHF-4)" con el objetivo de desarrollar mi investigacion
universitaria.

Die antemano agradezco el apoyo, en caso de dudas estaré atenta para su debida respuesta.

Melizssa Natali Inostroza Paz
Estudiante de psicologia

inostrozapmn@ucvvirtual.edu.pe

Pera
Solicitud de permiso para uso de instrumento & @
MELISSA NATALI INOSTROZA PAZ <inostrozapmn@ucvvirtual edu.pe> 8:00 :

para alejandra.dominguez -

Estimada Carla Lorena Qrozco-Parra

Me es grato presentarme. mi nombre es Melissa Inestroza Paz, estudiante de dltime afio de psicologia. Actualmente me encuentro realizando la investigacion
“La desconexion moral como mediadora de la actitud religiosa y homofobia en profesionales de la salud mental”.

Me contacto con usted para solicitarle el permiso de uso para el instrumento “Escala de Actitud Religiosa™ con el objetivo de desarrollar mi investigacién
universitaria.

De antemano agradezco el apoyo, en caso de dudas estaré atenta para su debida respuesta
Melissa Natali Inostroza Paz

Estudiante de psicologia

inostrozapmni@ucvvirtual.edu.pe

Peri
Solicitud de permiso para uso de instrumento =
MELISSA NATALI INOSTROZA PAZ <inostrozapmn@ucwvirtual.edu.pes & B:00 g
para GINA -

Mg. Gina Maria Chavez Ventura

Me es grato presentarme, mi nombre es Melissa Inostroza Paz, estudiante de Ultimo afio de psicologia. Actualmente me encuentro realizando la investigacion
“La desconexion moral como mediadora de la actitud religiosa y homofobia en profesionales de la salud mental”

Me contacto con usted para solicitarle el permiso de usc para el instrumento “La Escala de Desconexidn Moral (MDS)" adaptade en el contexto peruane, con el
objetive de desarrollar mi investigacién universitaria.

De antemano agradezco el apeyo, en caso de dudas estaré atenta para su debida respuesta.

Melissa Natali Inostroza Paz
Estudiante de psicologia

inostrozapmni@ucvvirtual.edu.pe

Peru



ANEXO 9: Modelo de consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “La desconexion moral como mediadora de la actitud
religiosa y homofobia en profesionales de la salud mental’

Investigadora: Inostroza Paz, Melissa Natali
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “La desconexion moral como
mediadora de la actitud religiosa y homofobia en profesionales de la salud
mental”, cuyo objetivo es identificar si la desconexion moral influye como
mediadora entre la actitud religiosa y la homofobia. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional de psicologia,
de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Llenado de wuna encuesta virtual donde se recogeran datos
sociodemograficos, el cuestionario de preferencia en el entorno laboral y la
aplicaciébn de tres cuestionarios sobre la investigacién titulada: “La
desconexién moral como mediadora de la actitud religiosa y homofobia en
profesionales de la salud mental”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara a
través de formulario de google. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decisidon sera respetada. Posterior a la aceptacién, si no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): No existe riesgo al participar de la
investigacion, ya que se mantendran los datos confidenciales y ello protege a las
personas que lo llenen. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le
puedan generar incomodidad, usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): No recibira ningun beneficio econémico ni
beneficio personal; sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en
beneficio de la salud publica.



Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados seran anénimos y
no tendran ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y no sera usada para
ningun otro propédsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede
contactar con la Investigadora Inostroza Paz Melissa Natali con email:
inostrozapmn@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesora Chavez Ventura Gina Maria
con email: gchavez@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.



ANEXO 10: Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
‘Homophobia Scale (EHF-4)". La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos general del juez

Nombre del juez:

Grado profesional: [ Maestria( )  Doctorado ()

Area de formacién académica: | Clinica ( ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Area de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ( )
profesional en el area | 5 anos amas ( )

Experiencia en investigaciéon
psicométrica

2. Propésito de evaluaciéon
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala anadir dos filas

Nombre de la prueba original: | Homophobia Scale (EHF-7)

Autores: | Bouton et al. (1987)

Procedencia: | Texas - Estados Unidos

Nombre de prueba reducida: | Homophobia Scale (EHF-4)

Autores de la validaciéon: | Campo-Arias et al. (2017)

Administracion: | Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: | 5 minutos

Ambito de aplicacion: | No precisa




Significacion:

Estructura unidimensional
compuesta por 4 items. Tiene como
objetivo medir las actitudes
negativas hacia la homosexualidad.

4. Soporte tedrico

La homofobia externalizada se define como las actitudes de rechazo de

personas heterosexuales hacia personas homosexuales (Herek, 2015).

5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuaciéon se presenta el cuestionario Homophobia Scale (EHF-4)

validado por Campo-Arias et al. en el ano 2017. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicadores
1. No cu_mpl_e El item no es claro.
con el criterio
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD ouna
El item se L modificacion muy grande en el uso de las
2. Bajo nivel o
comprende palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, es por la
decir, su sintactica ordenacion de estas.
y semantica son Se requiere una modificacion muy
adecuadas 3. Mo_derado especifica de
nivel e ,
algunos de los términos del item.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. Totalmente en
desacuerdo (No| El item no tiene relacién logica con la
cumple el dimension
COHERENCIA criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

(Bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimensién

3. Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
acuerdo (Alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
la dimension que esta midiendo.




1. No cumple El item puede ser eliminado sin que se
con el criterio |vea afectada la medicidon de la dimension.

RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro
El item es esencial 2. Bajo Nivel | item puede estar incluyendo lo que mide
o importante, es éste.
decir debe ser 3. Moderado . . .
: . . El item es relativamente importante.
incluido. nivel

El item es muy relevante y debe ser

4. Alto nivel ’ .
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Unidimensional

Observaciones/

item Claridad Coherencia | Relevancia .
recomendaciones

La homosexualidad
es repugnante.

Los homosexuales
corrompen a los
jévenes.

La homosexualidad
es un pecado.

La homosexualidad
deberia ser ilegal.

Firma del evaluador

DNI
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