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Abstract: Internalized homonegativity is the internalized rejection of sexual orientation, may affect the well-being of cisgender homosexuals. This study examines the validity and reliability of the IHN-9 Model to measure this construct in cisgender homosexual men in Lima, Peru. The adapted Peruvian model of the Internalized Homonegativity scale was adjusted, eliminating an item with high modification to improve internal consistency. Confirmatory factor analyses were applied and the relationships with anxiety and personal flourishing were evaluated. The IHN-9 showed higher internal consistency (α=.82, ω=.82) and better fit compared to the previously proposed model. The IHN-9 Model proves to be a reliable and accurate tool for measuring internalized homonegativity in cisgender homosexual men. Its greater consistency and improved fit suggest that it is a more effective tool for assessing this construct and understanding its impact on psychological well-being.  
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Resumen: La homonegatividad internalizada es el rechazo interno hacia la orientación sexual y puede afectar el bienestar de los homosexuales cisgénero. Este estudio examina la validez y confiabilidad del Modelo IHN-9 para medir este constructo en hombres homosexuales cisgénero en Lima, Perú. Se ajustó el modelo adaptado en Perú de la escala de Homonegatividad Internalizada, eliminando un ítem con alta modificación para mejorar la consistencia interna. Se aplicaron análisis factoriales confirmatorios y se evaluaron las relaciones con ansiedad y florecimiento personal. El IHN-9 mostró una mayor consistencia interna (α=.82, ω=.82) y un mejor ajuste en comparación con el modelo propuesto anteriormente. El Modelo IHN-9 resulta ser una herramienta confiable y precisa para medir la homonegatividad internalizada en hombres homosexuales cisgénero. Su mayor consistencia y ajuste mejorado sugieren que es una herramienta más efectiva para evaluar este constructo y comprender su impacto en el bienestar psicológico. 
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Homonegatividad Internalizada en Homosexuales Cisgénero: Validación y Ajuste del Modelo IHN-9
La homonegatividad internalizada es un fenómeno psicosocial que hace referencia al conjunto de sentimientos y actitudes negativas que una persona homosexual mantiene, tanto hacia sí misma como hacia otros sujetos homosexuales, debido a la estigmatización sociocultural (Currie et al., 2004; Berg et al., 2013; Tran et al., 2018; Autor, 2024b). La evolución del concepto ha sido progresiva. Inicialmente el término que se utilizó para referirse a estas conductas fue el anti-homosexualismo (Churchill, 1967), sin embargo, la introducción del término a la literatura científica se dio en los años setenta como homofobia. Weinberg (1972) la definió como el odio y temor hacia el deseo homosexual y la manifestación pública.  Años después, Hudson y Ricketts (1980) plantean un nuevo término y lo denominan como homonegativismo ya que es multidimensional, no obstante, autores como Herek (2000), critican el factor clínico que involucra llamar homofobia a este conjunto de actitudes porque patologiza a la persona homosexual y propone que el fenómeno se divida en prejuicio (persona heterosexual) y autoestigma (persona homosexual). En ese sentido, distintos investigadores han utilizado el término homonegatividad internalizada para estudiar el marco de referencia estructural negativo de una persona homosexual hacia lo que implica ser y vivir como homosexual (Mayfield, 2001; Moss, 2022; Currie et al., 2004; Herek, 2004; Herek et al., 2009).
La investigación ha demostrado que es un tema relevante en la actualidad a nivel internacional y que también debe ser estudiado en el Perú (Autor, 2024c). Datos reflejan que, afecta el bienestar de las personas (Berg et al., 2015), la depresión (Huang et al., 2020), la autoimagen corporal (Badenes-Ribera et al., 2018) y la propia satisfacción sexual (Bahamondes et al., 2022), entre otros. Asimismo, diversos estudios han demostrado que la aparición de este rechazo se ve fundada por factores religiosos, abandono parental y la discriminación social/legal (Michli & Jamil, 2020), la cual trae consecuencias en la formación de la identidad como ser humano en la adolescencia y los primeros años de la edad adulta (Moore et al., 2019). Estas consecuencias afectan el sentido de pertenencia y valía personal, la afiliación social homosexual, infelicidad y menor conocimiento sobre el VIH (Berg et al., 2015). En ese sentido, a nivel global, este fenómeno es relevante ya que contribuye significativamente tanto a un nivel psicológico, social y sexual.   
En el campo de la psicología aplicada se han creado instrumentos para medir este constructo. En los ochenta se utilizaba de forma instintiva el término homofobia en las escalas de medición y prueba de ello son los títulos de las pruebas psicológicas que aparecieron para medir este fenómeno. Desde entonces, se han desarrollado y publicado en revistas científicas distintas escalas que buscan evaluar el mismo constructo: Nungesser Homosexuality Attitudes Inventory (NHAI) (Nungesser, 1983), Internalized Homophobia Scale (IHS) (Shidlo, 1994; Ross & Rosser, 1996), Internalized Sexual Stigma for Lesbians and Gay Men (MISS-LG) (Lingiardi et al., 2012), Internalized Homophobia Scale (IHP) (Martin & Dean, 1987), entre otros. Cabe destacar que, en su mayoría fueron construidos con el objetivo de evaluar a hombres homosexuales, y pocos fueron adaptados para mujeres. 
En Latinoamérica, Moral y Valle (2013) realizaron la propuesta de una escala traducida al castellano: la Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-16). Ross y Rosser (1996) crearon un instrumento con 26 ítems y cuatro factores. Años después, Currie et al.  (2004) establecieron una nueva escala utilizando factores de la escala de Ross y Rosser, y plantearon el IHN-12, la cual no mide el constructo desde una óptica patológica, sino como un aspecto actitudinal. Sin embargo, Szymanski (2008) refiere que la escala de Martin y Dean (1987) es un instrumento óptimo para la evaluación desde un aspecto clínico-científico, ya que se guía por criterios diagnósticos de la homosexualidad egodistónica. 
Por ello, la propuesta final de Moral y Valle (2013) involucra los 13 ítems de Currie et al. (2004) y 4 ítems de la escala de Martin y Dean (1987). Finalmente, tras un análisis psicométrico se llegó a la propuesta del IHN-16. Dicha propuesta plantea una visión trifactorial de la homonegatividad internalizada: (1) rechazo hacia la manifestación pública de la homosexualidad, por la inseguridad de ser aceptado o no por su entorno; (2) rechazo al propio deseo sexual, que involucra las fantasías e identidad propia; e (3) incapacidad para la intimidad con personas homosexuales, ya que estigmatiza a las relaciones homosexuales de ser transitorias y no mantener los valores tradicionales (Moral & Valle, 2013; Salirrosas-Cabada et al., 2024). 
Este instrumento ha sido utilizado en distintos contextos, en México con estudiantes de ciencias de la salud (Moral & Valle, 2013; Moral et al., 2013; Moral & Valle, 2014; Moral et al., 2015) y adolescentes de instituciones públicas (Valdez-Montero et al., 2018). A nivel nacional, en Perú, se realizó un estudio psicométrico del instrumento en jóvenes universitarios y trabajadores de empresas privadas y públicas (Salirrosas-Cabada et al., 2024). Es preciso mencionar que, el fenómeno psicológico de la homonegatividad internalizada, ha sido inicialmente conceptualizada como una experiencia propia de las personas que se identifican como homosexuales. Este concepto se refiere a la internalización de actitudes negativas hacia la propia orientación sexual. Sin embargo, en los estudios mencionados, la homonegatividad internalizada se ha abordado de manera indistinta, involucrando tanto a participantes heterosexuales como no heterosexuales. Aquello puede repercutir en la información porque diluye el constructo original y genera interpretaciones imprecisas en las vivencias de esta comunidad. 
En ese sentido, pese a la existencia de instrumentos psicométricos para evaluar esta variable, la mayoría se usaron en diferentes culturas y contextos representativos de la población global y no de forma específica. El análisis psicométrico del IHN-10 para el contexto peruano es una tarea imperante por la falta de estudios que aborden el tema desde una perspectiva que involucre la orientación sexual e identidad de género. La importancia del estudio radica en el potencial para mejorar las dinámicas en hombres homosexuales cisgénero y en la comprensión de las actitudes negativas, lo que puede estimular el desarrollo de nuevas prácticas clínicas efectivas. Por lo tanto, el estudio tiene como objetivo analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-10) en hombres homosexuales cisgénero.



Método
El tipo de estudio forma parte de la categoría de estudios instrumentales, ya que el objetivo es validar las propiedades psicométricas del instrumento (Ato et al., 2013).
Participantes
La muestra fue seleccionada mediante un muestreo por bola de nieve y estuvo conformada por 341 sujetos homosexuales cisgénero de Lima Metropolitana - Perú, con edades entre 18 y 45 años (M = 27.6; DE = 9.63). En las características sociodemográficas, el 83.9% está soltero y el 53.4% tiene una educación superior completa, mientras que el 17.9% cumplió la secundaria. Por otro lado, el 76.2% ha expresado abiertamente su orientación sexual y el 52.2% ha sido víctima de discriminación por ello. 
Materiales 
Escala de Homonegatividad Internalizada (IHN-10)
Es la propuesta de Salirrosas-Cabada et al. (2024) en Perú, quien se orienta de la versión de Moral y Valle (2013). Los autores validaron las propiedades psicométricas del instrumento en el país. La estructura es de tres factores y 10 ítems con una calificación que va en un rango de 1 a 9 (1 = “totalmente en desacuerdo”, 3 = “en desacuerdo”, 5 = “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 7 = “de acuerdo” y 9 = “totalmente de acuerdo”). El instrumento se divide en tres factores: rechazo al propio deseo sexual (α = .68), rechazo hacia la manifestación pública de la homosexualidad (α = .67) e incapacidad para la intimidad con personas homosexuales (α = .76). Este modelo mostró adecuados índices de ajuste (χ²/gl=2.27, SRMR=.04, RMSEA=.07, TPI=.94, TLI=.92 y PCFI=.68).
Escala de Florecimiento
Es analizado en Perú por Autor (2024b) en hombres homosexuales cisgénero. Conformada por 8 ítems y una evaluación autoadministrable, la redacción de los ítems es de forma positiva y el tipo de respuesta es tipo likert, mediante un rango de 1 = Muy en desacuerdo y 7 = Muy de acuerdo. La puntuación final es la suma de los ítems y un puntaje alto representa mayor presencia del constructo. Se reportaron índices de ajuste aceptables (CFI = .99, TLI = .98, SRMR = .03).
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)
Instrumento diseñado con 7 ítems de autoadministración y evalúa los síntomas de ansiedad descritos en el DSM-IV, considerando tanto la molestia como la frecuencia de estos síntomas en las dos semanas previas. Utiliza una escala de calificación tipo Likert: 0 = Nunca, 1 = Varios días, 2 = Más de la mitad de los días y 3 = Casi todos los días, donde puntuaciones más altas indican un mayor nivel de síntomas de ansiedad. En el presente estudio se empleó la adaptación peruana de Franco-Jiménez y Núñez-Magallanes (2022), que reportó una adecuada consistencia interna y demostró una confiabilidad de α = .91 y ω = .91 en este estudio.
Procedimiento
La recolección de datos se realizó de forma virtual mediante un formulario Google. El enlace de este fue publicado y compartido por distintas redes sociales: Grindr, X, Facebook, Instagram, Threads y WhatsApp. La participación de la muestra fue voluntaria, y se planteó la solicitud en el consentimiento informado, donde se especifica el objetivo del proyecto.
Análisis de datos
Inicialmente, se desarrolló el análisis descriptivo de las variables generales y sus ítems. Se obtuvo la media, desviación estándar, asimetría y curtosis, aquello con el fin de identificar si la distribución es normal. Por otro lado, se analizaron las variables sociodemográficas mediante la frecuencia y porcentajes. La consistencia interna se evaluó mediante los coeficientes omega y alfa, con un mínimo aceptable de .70. Asimismo, también se realizó el modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM) para identificar la estructura de la escala. Para los índices de ajuste se usaron: la raíz cuadrada media del error de aproximación (RMSEA), el error cuadrático medio estandarizado (SRMR), el índice de Tucker-Lewis (TLI) y el índice de ajuste comparativo (CFI). También, se analizaron los índices de correlación y modificación de los ítems de cada factor; además, se evaluó la relación con otras variables (ansiedad y florecimiento). Todos los análisis fueron realizados con Jamovi.
Aspectos éticos
Los procedimientos del estudio se concibieron de forma anónima y los datos se obtuvieron con el consentimiento informado de los participantes. Los parámetros establecidos en la investigación se rigen bajo el código de ética del Colegio de Psicólogos de Perú (CPsP, 2017) y el protocolo establecido por la Declaración de Helsinki (World Medical Association [WMA], 2001).
Resultados
Características descriptivas
Las medias de los ítems para la homonegatividad internalizada oscilan entre 3.39 y 6.62. Para el florecimiento, las medias se encuentran en el rango de 5.20 a 5.49. En cuanto a la ansiedad, las medias fluctúan entre 0.88 y 1.17. En términos de desviación estándar, los puntajes van desde 2.52 hasta 2.97 para la homonegatividad internalizada, de 1.61 a 1.74 para el florecimiento y de 0.93 a 1.03 para la ansiedad. La asimetría y la curtosis de los datos están por debajo de ±1.5, como se detalla en la Tabla 1.
Tabla 1
Análisis descriptivo
	Variables
	Ítems
	M
	DE
	g1
	g2

	




Homonegatividad Internalizada
	1
	6.62
	2.57
	-.83
	-.36

	
	2
	5.42
	2.76
	-.19
	-1.20

	
	3
	5.93
	2.57
	-.44
	-.85

	
	4
	5.07
	2.74
	.02
	-1.19

	
	5
	4.90
	2.97
	.06
	-1.34

	
	6
	4.23
	2.77
	.33
	-1.14

	
	7
	3.89
	2.84
	.56
	-1.04

	
	8
	4.41
	2.52
	.22
	-.91

	
	9
	4.17
	2.72
	.31
	-1.13

	
	10
	3.39
	2.67
	.81
	-.55

	



Florecimiento
	1
	5.41
	1.66
	-1.25
	.83

	
	2
	5.28
	1.70
	-.93
	-.07

	
	3
	5.37
	1.67
	-1.11
	.37

	
	4
	5.20
	1.70
	-.893
	-.09

	
	5
	5.49
	1.67
	-1.28
	.79

	
	6
	5.33
	1.68
	-1.17
	.58

	
	7
	5.31
	1.74
	-1.04
	.20

	
	8
	5.37
	1.61
	-1.15
	.68

	



Ansiedad
	1
	.97
	.95
	.73
	-.39

	
	2
	.97
	.96
	.67
	-.54

	
	3
	1.09
	.99
	.53
	-.76

	
	4
	1.17
	.93
	.41
	-.65

	
	5
	.88
	.93
	.80
	- .28

	
	6
	1.16
	1.03
	.46
	- .95

	
	7
	1.07
	1.01
	.62
	-.71


Nota: M=media, DE=desviación estándar, g1=asimetría, g2=curtosis
En la Tabla 2, se presentan los coeficientes de correlación y la magnitud del efecto para los ítems y factores evaluados. Según datos obtenidos, se propuso un segundo modelo que omitió el ítem 1, que presentaba el mayor índice de modificación. Ambos modelos muestran valores de correlación de Pearson entre .63 y .87, mientras que el tamaño del efecto varía entre .40 y .74, lo que indica una correlación alta y positiva. La eliminación del ítem 1 en el segundo modelo resultó en una estructura de 9 ítems, con valores de Pearson para los factores en relación con la escala general entre .67 y .88, y valores de r² que oscilan entre .45 y .77. Además, las cargas factoriales aumentaron en el Modelo 2, indicando una mejora en la estructura del modelo.



Tabla 2
Coeficiente de correlación e índice de modificación
	
Factores
	
Ítems
	Modelo 1
	Modelo 2

	
	
	r
	r2
	MI
	λ
	r
	r2
	λ

	
F1: Rechazo hacia la manifestación pública de la homosexualidad
	1
	.46*
	.21
	19.76
	.32
	
	
	

	
	5
	.78*
	.61
	5.05
	.38
	.83*
	.69
	 .43

	
	6
	.83*
	.69
	.67
	.41
	.87*
	.74
	.49

	
	7
	.67*
	.45
	2.86
	.37
	.68*
	.46
	.42

	
F2: Rechazo al propio deseo sexual
	8
	.73*
	.53
	1.53
	.40
	.73*
	.53
	.45

	
	9
	.82*
	.67
	4.16
	.61
	.82*
	.67
	.66

	
	10
	.79*
	.62
	.63
	.58
	.79*
	.62
	.63

	
F3: Incapacidad para la intimidad con personas homosexuales

	2
	.78*
	.61
	10.36
	.62
	.78*
	.61
	.68

	
	3
	.86*
	.74
	.01
	.78
	.86*
	.74
	.81

	
	4
	.83*
	.69
	5.06
	.39
	.83*
	.69
	.43

	
General
	 F1
	.85*
	.72
	
	
	.88*
	.77
	

	
	 F2
	.80*
	.64
	
	
	.83*
	.69
	

	
	F3
	.63*
	.40
	
	
	.67*
	.45
	


Nota: r=coeficiente de Pearson, r2=magnitud del efecto, MI=índice de modificación, *=p< .001

Consistencia interna
La puntuación del Modelo 1, como instrumento general, presenta valores de confiabilidad de α=.78 y ω=.78. Sin embargo, al aplicar el Modelo 2, con un ítem eliminado, la confiabilidad aumenta a α=.82 y ω=.82. Específicamente, el Factor 1: Rechazo hacia la manifestación pública de la homosexualidad, muestra una mejora en la confiabilidad con el segundo modelo, pasando de α=.68 y ω=.67 a α=.74 y ω=.75. Los resultados detallados se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3
Análisis de confiabilidad
	    
Homonegatividad Internalizada
	Modelo 1
	Modelo 2

	
	α
	ω
	α
	ω

	General
	.78
	.78
	.82
	.82

	F1: Rechazo hacia la manifestación pública de la homosexualidad
	.68
	.67
	.74
	.75

	F2: Rechazo al propio deseo sexual
	.67
	.66
	.67
	.66

	F3: Incapacidad para la intimidad con personas homosexuales
	.76
	.75
	.76
	.75


Nota: α=alfa de Cronbach, ω=omega de McDonald

Análisis factorial confirmatorio
Los valores indican un mejor ajuste con el Modelo 2. En cuanto al índice χ²/gl, se observa que ambos modelos presentan un ajuste aceptable. De manera similar, los índices CFI y TLI también reflejan un ajuste adecuado en ambos casos. No obstante, en lo que respecta a los índices SRMR y RMSEA, el segundo modelo muestra una mejora, con valores de .05 y .07, respectivamente.
Tabla 4
Índices de ajuste de la Escala de Homonegatividad Internalizada
	Modelos
	χ²
	gl
	χ²/gl
	CFI
	TLI
	SRMR
	RMSEA [IC 90%]

	Modelo 1
	115
	32
	3.59
	.92
	.89
	.06
	.09 [.07-.10]

	Modelo 2
	76.1
	24
	3.17
	.95
	.92
	.05
	.07 [.06-.10]


Nota: RMSEA=raíz cuadrada media del error de aproximación, SRMR=error cuadrático medio estandarizado, TLI=índice de Tucker-Lewis, CFI=índice de ajuste comparativo


Relación con otras variables
Los participantes del estudio también completaron otros instrumentos de evaluación, lo que permitió identificar correlaciones estadísticamente significativas. Se observó una relación positiva, aunque débil, entre la homonegatividad internalizada y la ansiedad. Por otro lado, se halló una relación negativa entre el florecimiento y la homonegatividad internalizada. 
Tabla 5
Análisis correlacional con otras variables
	Variables
	Ansiedad
	Florecimiento

	Homonegatividad internalizada
	r
	.23
	-.19

	
	p
	< .001
	< .001

	
	r2
	.05
	.04


Nota: r=coeficiente de Pearson, r2=magnitud del efecto

Discusión
Los hallazgos encontrados demuestran distintas evidencias sobre con la confiabilidad y validez de la interpretación de la escala de Homonegatividad Internalizada en hombres homosexuales cisgénero en Lima - Perú.  Inicialmente, al realizar las correlaciones de ítems-factor, se encontró un índice de modificación alto (Schumacker & Lomax, 2016) en el análisis del ítem 1 (“Me siento cómodo al hablar sobre homosexualidad en situaciones públicas”), por lo cual se propuso un segundo modelo, donde cada factor tiene 3 ítems y el ítem con puntuación alta (MI=19.76) en modificación es eliminado. En los análisis descriptivos, se encontró que las relaciones entre los ítems y los factores, y entre los factores y la variable general, muestran una tendencia a aumentar en cuanto a la fuerza de la correlación. Esto podría significar que el Modelo 2 presenta un ajuste mejorado o una estructura más clara en comparación con otros modelos, ya que las correlaciones entre las variables son más fuertes y consistentes. El ítem eliminado mide la autoeficacia y disposición personal para discutir el tema, en lugar de evaluar el rechazo hacia la visibilidad pública de la homosexualidad. Según Herek (2004), el rechazo hacia la manifestación pública se relaciona con actitudes negativas hacia la visibilidad de identidades no normativas, mientras que, la comodidad en la conversación sobre temas LGBTQ+ suele estar asociada con una visión más tolerante y respetuosa de la diversidad sexual (American Psychological Association, 2023). 
Además, dado que el ítem es inverso, su interpretación y dirección son diferentes a los ítems que miden directamente el rechazo hacia la manifestación pública. Se realizó el análisis de consistencia interna de ambas propuestas: la estructura que tuvo la validación en Perú (Salirrosas-Cabada et al., 2024) y el Modelo 2. Entre el factor 2 (Rechazo al propio deseo sexual) y el factor 3 (Incapacidad para la intimidad con personas homosexuales) no hay diferencia en la confiabilidad en ambos modelos, puesto que no hubo variación en sus ítems. Sin embargo, con el primer factor si se encontraron diferencias en los modelos. El Modelo 2 ofrece una puntuación mayor en confiabilidad (α=.82, ω=82) en comparación con el factor de 4 ítems que propone el primer modelo (α=.78, ω=78). De modo que, en el análisis de confiabilidad del constructo como variable general se encontró que en el Modelo 2 aumenta la confiabilidad a α=.82, ω=.82. Finalmente, estos coeficientes indican que el modelo propuesto por el autor tiene mayor consistencia interna, lo que significa que la estructura del instrumento y la interacción de los ítems están midiendo de manera más uniforme el constructo y, por consiguiente, es más fiable la nueva propuesta de evaluación para esta variable (Cook & Beckman, 2006; Viladrich et al., 2017). 
Tras eliminar un ítem para mejorar la eficacia del modelo de evaluación, se realizó un análisis factorial confirmatorio. Este análisis permitió identificar que el Modelo 2 no solo presenta mejores índices de ajuste en comparación con el modelo anterior, sino que también ofrece una estructura más coherente y robusta para la medición del constructo en estudio. Estos resultados sugieren que el ajuste logrado con el Modelo 2 es estadísticamente más adecuado, lo que refuerza su validez como herramienta de evaluación en contextos similares. Ambos modelos tienen ajustes aceptables con los índices χ²/gl, CFI y TLI, sin embargo, con relación a los índices SRMR y RMSEA se encuentra que el segundo modelo tiene una mejora notable. De esa forma, el modelo propuesto es superior porque presenta un ajuste más preciso a los datos observados, evidenciando mejoras en ambos índices, que indican una menor discrepancia y una representación más exacta del constructo (Hu & Bentler, 1999; McNeish, 2018).
Por otro lado, la validez de relación con otras variables se determinó mediante la correlación con la ansiedad y florecimiento. La relación positiva entre homonegatividad internalizada y ansiedad indica que, a mayor internalización de prejuicios contra la propia orientación sexual, mayor es el nivel de ansiedad experimentado. Esto se debe a que la homonegatividad internalizada puede incrementar el estrés emocional y psicológico, contribuyendo a una mayor ansiedad (Budge et al., 2013; Liu & Ren, 2023; Ünsal & Bozo, 2022). Finalmente, la relación negativa entre el florecimiento y homonegatividad internalizada demuestra que, a medida que aumenta la internalización de prejuicios negativos sobre la orientación sexual propia, el nivel de florecimiento personal disminuye (Berg et al., 2015; Antebi-Gruszka & Schrimshaw et al., 2018). En otras palabras, las personas que internalizan actitudes negativas hacia su orientación sexual tienden a experimentar menos bienestar general y satisfacción con la vida (Skerven & Aubin, 2015). La homonegatividad internalizada afecta negativamente la autoaceptación y el bienestar emocional, lo cual puede reducir el florecimiento personal. La autoaceptación es fundamental para el bienestar psicológico, y internalizar prejuicios puede impedir que las personas se sientan satisfechas con su vida (Diener, 2010). 
En resumen, los hallazgos de esta investigación refuerzan la validez y confiabilidad del Modelo 2 de la escala de Homonegatividad Internalizada al eliminar el ítem que no alineaba adecuadamente con el constructo evaluado. La mejora en los índices de ajuste y la consistencia interna del modelo propuesto indican una mayor precisión en la medición del constructo en comparación con el modelo de Salirrosas-Cabada et al. (2024). Las correlaciones encontradas reflejan cómo la internalización de prejuicios puede incrementar la ansiedad y reducir el bienestar personal. Estos resultados subrayan la importancia de un enfoque preciso en la evaluación de la homonegatividad internalizada para entender mejor su impacto en el bienestar psicológico de los hombres homosexuales. Por lo tanto, el Modelo 2 se presenta como una herramienta más robusta y válida para medir la homonegatividad internalizada, ofreciendo una estructura más coherente y confiable para futuras investigaciones y aplicaciones prácticas en contextos similares.
El estudio presenta oportunidades para mejorar en futuras investigaciones. La muestra, compuesta exclusivamente por hombres homosexuales cisgénero en Lima, Perú, limita la generalización de los resultados a otras poblaciones y contextos culturales. Ampliar la muestra a diferentes regiones y grupos podría fortalecer la aplicabilidad de los hallazgos. Además, la eliminación del ítem con alta modificación, aunque mejoró la consistencia interna, puede haber reducido la complejidad del constructo. Finalmente, el diseño transversal del estudio impide establecer causalidad, por lo que estudios longitudinales serían beneficiosos para explorar las relaciones entre las variables a lo largo del tiempo. Estas mejoras podrían fortalecer la validez y la generalización de los resultados.
Este estudio valida el IHN-9 como una herramienta confiable para medir la homonegatividad internalizada en hombres homosexuales cisgénero en Lima, Perú. El IHN-9 mejora la consistencia interna y ofrece una estructura más clara, relacionándose significativamente con la ansiedad y el florecimiento. Aunque se lograron avances importantes, futuras investigaciones podrían ampliar estos hallazgos mediante muestras más diversas y estudios longitudinales. En definitiva, el IHN-9 proporciona una base sólida para evaluar y comprender los desafíos psicológicos en la comunidad LGBTQ+.
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