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1. DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, OBJETIVOS Y
FUNDAMENTACION

1.1. Delimitacién del objeto de estudio

El presente trabajo de disefio tedrico de revision bibliografica se exploro los
factores implicados en el suicidio o intento de suicidio en jévenes homosexuales.
Para ello se describieron en primer lugar, el concepto de suicidio e intento de
suicidio. En segundo lugar el concepto de factores de riesgo. En tercer lugar, se
describieron los jovenes homosexuales. Finalmente se relacion6 la tasa de
suicidio entre los jovenes homosexuales con factores endégenos vinculados a la
situacion propia y con factores del contexto.

El suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria. En este intervienen
tanto los pensamientos suicidas es decir la ideacion suicida, como el acto suicida
en si. En el suicidio se detectan los actos fatales o suicidio consumado, los intentos
de suicidio altamente letales aunque fallidos, con intencién y planeacién del
suicidio, los intentos de baja letalidad o poco probables, generalmente asociados
a, una situacion psicosis critica (Gutiérrez Garcia, Contreras & Orozco-Rodriguez,
2006).

Suicidio también es la muerte intencional que se autoinflinge y que ademas
se realiza con conocimiento y que puede ser motivada por trastornos emocionales
o también puede implicar pérdida de personas cercanas, trabajos, dinero,
enfermedades terminales, mandatos religiosos entre otros. Las personas con
ideacion, planeacion o intento de suicidio se catalogan como situacion de riesgo o
intentos suicidas (Roa, 2013).

Al suicidio se lo distingue en tiempos actuales como un trastorno
multidimensional, en el cual resulta de una interaccion de factores bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos, socioldgicos y ambientales. Diversas investigaciones han
mostrado que entre el 40%y el 60% de las personas que se suicidan al menos un
mes antes han consultado un médico general mas que a un psiquiatra, ademas
se observa que en paises donde los servicios de salud mental no estan

suficientemente desarrollados, la proporcion de personas con ideacion o crisis



suicida es mucho mayor que en aquellos paises donde la salud mental estd mas
desarrollada y las personas pueden consultar a profesionales de la salud como
psiquiatras y psicélogos (OMS, 2000).

Los intentos suicidas en los jévenes y adolescentes es un tema de gran
importancia que merece ser abordado, solamente en Colombia 463 estudiantes
encuestados en Pasto una ciudad al sur oriente del pais mostro una prevalencia
de comportamiento suicida en un 30,2% entre los cuales el porcentaje de ideacion
suicida corresponde al 18% y el intento de suicidio fue del 8% (Villalobos Galvis,
2009).

En la ciudad México se observé que el 48% de los jovenes de educacion
media consideraron el suicidio como una manera de aliviar los problemas llevando
a cerca del 9% a al menos un intento de suicidio. Referirse al comportamiento
suicida es hablar de tentativa suicida que es un acto deliberado y fallido de quitarse
la vida sin resultados letales, mientras que el suicidio consumado corresponde al
acto realizado exitosamente (De Alba Garcia, 2011).

En este sentido, resulta de vital importancia profundizar en el conocimiento
de los factores implicados en el suicidio. Resulta importante y necesario delimitar
el concepto de factor de riesgo para la comprension de la psicopatologia y de
aquellas cuestiones que atafian a la investigacion que se realizara en torno a la
concepcion de la homosexualidad. Este término implica decir que en el mundo de
los adolescentes existen numerosos factores que disparan ciertas conductas de
riesgo. Estos factores tendrian implicancias de origen tanto interno como externo
en los que hay implicadas diferentes cuestionen de orden personal, familiar y
social. En la adolescencia se registra un gran incremento en actividades que se
podrian considerar como comportamientos de alto riesgo, incluso problematicos
que aumentan la vulnerabilidad de dafo, riesgo, conductas delictivas, vandalismo
y acercamientos sexuales sin proteccion (Paramo, 2011).

Hay una distincién entre factores de riesgo de amplio espectro y factores
de riesgos especificos. En los primeros se encuentran las familias en las cuales
se observan vinculos interpersonales seriamente perturbados en los que incluye

violencia familiar, baja autoestima, desercion escolar, falta o débil proyecto de



vida, locus de control externo y bajos niveles de resiliencia entre los integrantes
de la familia que impide un ambiente sostenedor. En los factores de riesgo
especificos se ven porte ilegal de cualquier tipo de armas blancas o de alto calibre,
embarazos adolescentes, consumo de drogas y alcohol, desoérdenes alimenticios
y en algunos casos depresiones (Burak, 2001).

Cuando la relacion no es solo una asociacion probabilistica, sino que
permite comprender el proceso por el cual el factor de riesgo influye en la
consecuencia se lo considera un mecanismo de riesgo (Solar, 2004).

Los factores de riesgo son caracteristicas de la persona o de su entorno
que aumentan la posibilidad de psicopatologia. Es decir, aquella condicién o
circunstancia que aumenta la probabilidad de enfermar en comparacién a otros
que no estan expuestos a estas. No se podria tomar como agente causal directo
del problema, por lo que solo aumentan la vulnerabilidad. EI numero de factores
de riesgos que se necesitan para desarrollar una patologia consiste en tres 0 mas,
y entre ellos, en su relacién, se van potenciando, tienen un efecto exponencial (Di
Bartolo, 2016).

Una definicion epidemioldgica clasica define a los factores de riesgo como
aquellas condiciones sociales, economicas o biolégicas, conductuales vy
ambientales que estan asociados y que pueden causar un incremento de la
susceptibilidad para desarrollar un problema o enfermedad especificos (Moncada,
1997).

Se puede observar como a través del tiempo el concepto de
homosexualidad ha pasado por un cambio de mentalidad, transitando por la
categoria colonial como la sodomia, es decir actos no-heterosexuales, en el siglo
XIX pasa a comprenderse como una inversion y anormalidad hasta llegar a las
creencias planteadas en el siglo XX donde la incluian en la nocién de delincuencia
(Tejada Bustamante, 2011).

En el siglo XIX con el auge del saber médico, la homosexualidad empezé a
interpretarse como una enfermedad, considerando la nocién de desviacion,
inversion o sencillamente, una anormalidad (Cardona-Rodas, & Puerta, 2013;

Tejada Bustamante, Alonso & Lopez Diaz, 2007).



Durante el siglo XX, algunos paises se encaminaron a controlar todo
aquello que suponia que atentaba contra el bien comun, la moral y las buenas
costumbres. La homosexualidad era categorizada como un atentado a la
masculinidad hegemonica del momento. Se plantearon diversas formas de
sancionar, controlar y minimizar dichas practicas por lo que se establecié como un
delito, por ejemplo, en Colombia se sancion6 bajo el delito de acceso carnal
homosexual que estuvo en vigencia desde 1936 hasta 1980 en el marco del cédigo
penal (Cardona-Rodas, & Puerta, 2013).

En cuanto al concepto de inversion los principales aportes fueron realizados
por Freud en una teoria sexual de 1905 y una carta a una madre norteamericana
de 1935 donde considerd hablar de inversion en vez de tercer sexo o enfermedad
(Ama, 2016).

Freud (1921) describio tres tipos de invertidos, los absolutos, los anfigenos
y los ocasionales; los primeros son aquellos que viven su erotismo con personas
de su mismo sexo exclusivamente y poseen aversion o imposibilidad para
realizarlo con el sexo contrario, los segundos viven su erotismo orientando su
deseo a uno u otro sexo sin exclusividad, también llamados bisexuales, mientras
que los ultimos viven experiencias homosexuales en situaciones de encierro
donde se encuentran aislados del sexo opuesto (Cardona-Rodas, & Puerta, 2013).

Numerosas investigaciones contemporaneas han definido la
homosexualidad como una tendencia a buscar placer sensual a través del
contacto fisico con personas de su mismo sexo (Acosta Bonilla, Frade & Marcela,
2011; Mosher, 2001; Pecheny, 2008).

No existe una nocién de homosexual en todas las culturas, tampoco todas
las personas que han tenido algun tipo de acercamiento sexual con personas de
Su mismo sexo se consideran a si mismas homosexuales (Miller, 2000). La
homosexualidad es exclusivamente para aquellos que sienten deseos por
personas de su mismo sexo sin intentar adoptar la apariencia del sexo opuesto; el
sustantivo y adjetivo homosexual se usan de modo genérico, en cambio, gay y
lesbiana se utilizan mas precisamente para referirse a las personas homosexuales

que asumen publicamente su orientacion sexual. Un individuo identificado como



homosexual considera que el hecho de tener y mantener relaciones sexuales y
amorosas con personas del mismo sexo define en mayor o menor medida su
identidad, este reconocimiento es en principio ante si mismo y puede ser o no
asumido publicamente (Miller, 2018).

En Latinoamérica la homosexualidad constituye un motivo de
discriminacion y exclusion, en general la homosexualidad no es evidente ante los
ojos de los demas, ya que es relativamente facil de ocultar. En principio no es
compartida por el nucleo de sociabilizacion primaria, formado por familia y amigos,
esto quiere decir que el adolescente que desarrollara una vida homosexual se ha
criado en un ambiente heterosexual. En Argentina se sigue estudiando la
diversidad sexual, término que probablemente quedara obsoleto pero que por
ahora sirve para definir un campo de practicas, relaciones e identidades que no se
ajustan a lo que comunmente se llama heteronormatividad (Pecheny, 2008).

Teniendo en cuenta la importancia de la delimitacion de los factores de
riesgo que llevan a los jévenes homosexuales a suicidarse o al menos considerar
la posibilidad de intentar suicidarse, es importante por lo tanto, conceptualizar en
el presente trabajo el analisis del rol de los factores de riesgo implicados en la
construccion de una identidad homosexual y aquellos que vulneran y aumentan la
probabilidad de suicidio e intento de suicidio en jovenes homosexuales. Dentro de
estos podria encontrarse la homofobia, debido a la agresividad que aun sigue
vigente por parte de distintos sectores de la sociedad hacia este tipo de poblacion.

A modo de sintesis, las preguntas de investigacién del presente trabajo son
las siguientes:
¢, Como se define el suicidio y el intento de suicidio? s Cuales son los factores de
riesgo en el suicidio e intento de suicidio? 4 Situacion actual de los homosexuales

jévenes? ; Existe relacion entre la conducta suicida y la homosexualidad?

1.2. Objetivos
Objetivo general
Analizar los factores de riesgo en el suicidio e intento de suicidio en jévenes

homosexuales.



Objetivos especificos
e Describir el suicidio y el intento de suicidio.
e Definir el concepto factor de riesgo y homosexualidad.
o Inferir los factores de riesgo en el suicidio y en el intento de suicidio de jovenes

homosexuales.

1.3. Fundamentacion

El suicidio en personas homosexuales es un fenbmeno que empieza a ser
tenido en cuenta, por lo tanto es importante profundizar en el estudio del rol de los
factores de riesgo que inciden en el suicidio e intentos de suicidio de jévenes
homosexuales, tema que actualmente es una preocupacién expresada en las
agendas de organizaciones de gais y lesbianas (Artifiano, 2004).

Diversos factores asociados a riesgo e intento de suicidio en adolescentes
y adultos jovenes de la comunidad LGTBI se ven en mayor medida comparado a
la poblacion joven heterosexual. Factores familiares, psicolégicos, sociales,
contexto educativo y consumo de sustancias, edad de la revelacion de la identidad
sexual, religion entre otros terminan incidiendo en alto riesgo suicida de los
jévenes que pertenecen a esta comunidad (Roa, 2013).

Resulta entonces de vital importancia profundizar en el estudio de los
factores de riesgo y el rol que el psicélogo juega a la hora de poder detectar
aquellos riesgos que lleva a los jévenes al suicidio para asi poder disefiar
programas de promocion, consolidacién o compresion de la identidad sexual.

Ademas, un trabajo de revision bibliografica sobre esta problematica
resultaria altamente beneficioso para los psicologos y otros profesionales de la
salud, que reciben en su practica cotidiana pacientes con este tipo de

problematicas.



2. METODOLOGIA

El trabajo de integracién final que se realizé tuvo un diseno tedrico de
revision bibliografica seleccionando y clasificando la informacion, especialmente
de Latinoamérica y Europa. Los textos usados fueron en idioma inglés y espafiol
en publicaciones nacionales e internacionales, y se diferenciaron los articulos de
contenido exclusivamente tedrico y aquellos con trabajo de campo.

La delimitacién temporal corresponde al periodo 2000/2018, salvo textos
de autores relevantes que pueden resultar basicos en la construccion cientifica
posterior. Se recurrio a fuentes de informacién primaria, libros y articulos
cientificos; secundarias, revistas cientificas y bases de datos electrénicas como
EBSCO, Redalyc, Pubmed, Science Direct, Scielo, MEDLINE y EMBASE. vy el
buscador Google Académico. Como fuente terciaria de informacién se consultara
la biblioteca central de la Universidad Catodlica Argentina.

Se utilizaron las siguientes palabras claves:

En idioma espafol: suicidio, factor de riesgo, comportamiento homosexual,
conductas sexuales homosexualidad juvenil.

En idioma inglés: Suicide, Risk factors, Homosexuality Behavior, Youth Risk
Sexual Behaviour.

El criterio de inclusion para el analisis de la informacion fue la apreciacion
de los articulos que otorgaron diferentes definiciones sobre suicidio,
homosexualidad en jévenes, y la vinculacion especifica de ambos conceptos,
Trabajos de investigacion que abordaron el suicidio de personas que tengan
orientacion sexual a la de su mismo sexo.

Se excluyeron los textos que se refieran exclusivamente a suicidio en la
vejez homosexual y heterosexual. Trabajos de investigacién que abordaron el

suicidio de personas heterosexuales.



3. DESARROLLO CONCEPTUAL

3.1. Suicidio e intento de suicidio

El espectro del comportamiento suicida abarca el suicidio consumado, el
intento de suicidio, las amenazas suicidad y la ideacidn suicida (Mardomingo,
2015). Un problema contemporaneo y creciente es el suicidio lo que implica
delimitar definiciones precisas de este concepto. El suicidio entonces es el acto de
matarse en forma voluntaria. En este intervienen tanto los pensamientos suicidas
es decir la ideacion suicida, como el acto suicida en si. En el suicidio se detectan
los actos fatales o suicidio consumado; Suicidio también es la muerte intencional
que se auto inflige y que ademas se realiza con conocimiento y que puede ser
motivada por trastornos emocionales; pérdida de personas cercanas, trabajos,
dinero, enfermedades terminales y mandatos religiosos entre otros. Las personas
con ideacién, planeacién o intento de suicidio se catalogan como en situacién de
riesgo suicida (Roa, 2013).

Al suicidio se lo distingue en tiempos actuales como un trastorno
multidimensional, en el cual resulta de una interaccion de factores biologicos,
genéticos, psicoldgicos, socioldgicos y ambientales. Diversas investigaciones han
mostrado que entre el 40%y el 60% de las personas que se suicidan al menos un
mes antes han consultado un médico general mas que a un psiquiatra, ademas
se observa que en paises donde los servicios de salud mental no estan
suficientemente desarrollados, la proporcion de personas con ideacidén o crisis
suicida es mucho mayor que en aquellos paises donde la salud mental esta mas
desarrollada y las personas pueden consultar a profesionales de la salud como
psiquiatras y psicélogos (OMS, 2000).

En 2003 el suicidio fue declarado como un problema de salud publica por
la Organizacion mundial de la salud, problema que refleja una de las mas elevadas
prevalencias de suicidio entre las poblaciones de personas gay, lesbianas,
bisexuales y transexuales (Tominic, Galvez, Quiroz, Martinez, Fontbona,
Rodriguez, & Lagazzi, 2016).

Los intentos de suicidio son altamente letales aunque fallidos, con intencidn

y planeacion del suicidio, son intentos de baja letalidad o poco probables,
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generalmente asociados a una situacion de psicosis critica (Tominic et al, 2016).

Los intentos suicidas en los jovenes y adolescentes es un tema de gran
importancia que merece ser abordado, solamente en Colombia 463 estudiantes
encuestados en Pasto una ciudad al sur oriente del pais, mostro una prevalencia
de comportamiento suicida en un 30,2% entre los cuales el porcentaje de ideacion
suicida corresponde al 18% y el intento de suicidio fue del 8% (Villalobos Galvis,
2009). Los intentos de suicidio son preocupantes y se considera que por cada
intento suicida que se reporta se estima que hay cuatro intentos no reportados, ni
atendidos (Villalobos Galvis, 2009).

Para delimitar este concepto se debe tener en cuenta que las bases del
suicidio son multifactoriales y complejas. Estudios epidemiolégicos indican que el
género masculino tiene una tendencia mayor al suicidio que el género femenino
con una proporcion 5:1 en todos los rangos de edad. Las mujeres realizan intentos
de suicido con mayor frecuencia en la misma proporcién generalmente ingiriendo
medicamentos en cambio el suicidio propiamente dicho aparece frecuentemente
en hombres mayores de 50 afios por ahorcamiento o armas de fuego (Gutiérrez
Garcia et al, 2006). En los ultimos afios hubo un alarmante crecimiento de suicidio
entre jovenes entre 15-24 afnos de edad, y es mas comun entre aquellos que
pertenecen a una clase socio econémica baja, con tratamiento psiquiatrico previo,
con algun trastorno de la personalidad, antecedentes de abuso de sustancias e
intento de suicidio. Tanto la orientacion sexual y la identidad de género
representan una condicion de riesgo para la ideacion e intento de suicidio, cuestion
que aumenta considerablemente los procesos relacionados con el suicidio de la
poblacién LGTBI en comparacién con la poblacion heterosexual (Tominic et al,
2016).

El proceso suicida se inicia en el momento que comienzan los
pensamientos intrusivos de como quitarse la vida, luego pasaria por la realizacién
de los primeros intentos, con un incremento gradual de la letalidad del intento,
hasta lograrlo. Los factores que podrian aumentar el riesgo de suicidio son
principalmente la pobreza, perdida de un ser querido, discusiones familiares,

ruptura de una relacion sentimental, problemas legales y rechazo social como



puede ser la discriminacion por la eleccion sexual. Algunas patologias organicas
cronicas desarrollan trastornos depresivos especialmente en pacientes
hospitalizados graves por las limitaciones fisicas y psicosociales que esto
conlleva. Evidentemente, es imposible separar el impacto de la adversidad
psicosocial en la sintomatologia psiquiatrica (Gutiérrez Garcia et al, 2006).

Los factores de riesgo del suicidio se establecen como primarios,
secundarios y terciarios, los primarios incluyen trastornos psiquiatricos y
enfermedades medicas cronicas, las secundarias son factores que llevan a una
actitud disfuncional en la resolucion de problemas y el pesimismo, los terciarios
incluyen factores demograficos como la edad, género y formar parte de ciertos
grupos minoritarios con gran frecuencia perseguidos y acosados (Gutiérrez Garcia
et al, 2006).

En paises desarrollados como Estados unidos, Canada y Reino Unido los
jévenes identificados y pertenecientes a la comunidad LGBTI presentan un alto
indice y probabilidad de tener trastornos mentales tales como ansiedad, depresion
y estrés, hecho que lleva a un considerable riesgo de ideacién y riesgo suicida,
primordialmente en hombres gay y bisexuales asi como un mayor consumo de
sustancias psicoactivas en mujeres lesbianas y bisexuales (King, Semlyen, Tai,
Killaspy, Osborn, Popelyuk, & Nazareth, 2008).

La mayoria de jovenes quienes cometen suicidio ha experimentado en gran
medida acontecimientos estresantes en los meses anteriores al hecho letal tales
como peleas familiares y con amigos, rechazos, problemas interpersonales y
laborales, separaciones, pérdidas de tipo financiera o seres queridos entre otras
(Marshal, Dietz, Friedman, Stall, Smith, McGinley & Brent, 2011)

3.1.1 Suicidio en jovenes homosexuales

Se ha observado en varios paises una relacién entre orientacion sexual y
suicidio. Un estudio que se realizé a lo largo de los 5 continentes por Marthy (2002)
muestra una clara evidencia de intentos de suicidio y suicidio en jévenes de la
poblacion LGTBI excepto en Europa. A pesar de no encontrarse muestras
uniformes e iguales en todos los continentes donde fue realizado el estudio, los

asiaticos y australianos dejan en evidencia una mayor probabilidad de ideacién
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suicida en los hombres jévenes de la comunidad gay e incluso bisexuales en
comparacién con los heterosexuales (Roa, 2013).

Un estudio de shenkman y Shmotkin (2013) compararon 219 homosexuales
Israelies y 219 heterosexuales de la misma nacionalidad, los autores vieron que
la mayoria de los que habian tenido intentos suicidas y suicidios letales tenian
mayor predisposicion a depresiones que los impulsaban a consumar dichos actos.
También observaron una mayor prevalencia en jovenes y adolescentes
homosexuales. Siguieron los estudios con la misma poblacion israeli que incluia
136 varones gay y 83 mujeres lesbianas que habian tenido acercamiento con el
suicidio y se evidencio una alta predisposicion y vulnerabilidad a la ansiedad
(Pachankis, Goldfried & Ramrattan, 2008).

En Estados Unidos se estudid a una poblacion diversa que incluia
diferentes etnias como latinos, asiaticos y estadounidenses (84 hombres
gay/bisexuales y 161 mujeres lesbianas) entre 18 y 34 afos, arrojando asi una
mayor probabilidad de intento de suicidio que en personas heterosexuales de la
misma edad (Cochran, Mays, Alegria, Ortega & Takeuchi, 2007).

En general no aparece una vinculacion directa entre el hecho del suicidio y
los jovenes homosexuales como manifiesta, la carencia de vinculacion apareceria
por diferentes motivos entre los que se encuentran que la homosexualidad siga
siendo un tema tabu en nuestras sociedades, también que los suicidas no hayan
expresado su condicion de homosexual y consumen el acto de muerte sin haberlo
hecho saber llevando a diluirse la causa en categorias mas amplias como
depresion, angustia, tristeza, soledad entre otras (Artifano, 2004). A nivel
internacional se reportan mayores tasas de intento de suicidio en poblacion de
jévenes homosexuales en comparacion de jovenes heterosexuales, se encontro
ademas que hombres entre los 15 y 28 afos que se sienten atraidos por otros
hombres tienen mayores ideas de suicidio e intentos suicidas sobre todo cuando
estan transitando por la adolescencia (Joe, Canetto & Romer, 2008; Mardomingo,
2015).

En estudios internacionales revisados por King et al (2008) que midieron el
suicidio en poblaciéon LGTBI y adultos jovenes, encontraron que la prevalencia de
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intentos de suicidio es cuatro veces mayor en hombres gay y bisexuales que en
hombres heterosexuales.

La agresividad hacia los homosexuales aun sigue vigente por diversos
sectores de la sociedad que consideran la situacion de los homosexuales como
contranatural (Alarcén & Jiménez, 2011).

Estas consideraciones negativas y tardias respecto a la homosexualidad,
lleva a que los jovenes incorporen esas creencias y se vean asi mismos sin la
posibilidad de aceptarse y de esta forma acrecienta la posibilidad de suicidio,
posibilitando asi la aparicion manifiesta de angustia y depresion (Artifiano, 2004).
Se podria decir que un factor fuertemente influyente en el suicidio de jovenes
homosexuales es cuando estd demasiado integrado por medio de valores a la
familia o a la sociedad en su conjunto, el mismo no podra soportar la idea de ser
algo diferente a esos valores que socialmente establece la heterosexualidad como
lo unico positivo. Si ese mandato es incorporado en el joven, esta en condiciones
de suicidarse como un deber para no deshonrar a su grupo de pertenencia ya sea
su familia o grupo social. La imposibilidad que tienen las personas homosexuales,
como constituyentes de una familia acorde al modelo que han incorporado desde
chicos en la sociedad juega un papel importante a la hora de considerar el suicidio
(Montoya, Sanchez-Loyo, Correa-Marquez, & Luna-Flores, 2015).

En jévenes homosexuales se ha encontrado que en el suicidio genuino se
generaban situaciones de angustia profunda, una explicacion posible para el
hecho consumado lleva consigo tres posibles explicaciones; el aislamiento, las
reacciones homofébicas y el impacto de declararse a la familia. La primera sugiere
que sin apoyo positivo el joven puede ser conducido al suicidio. Las reacciones
homofdbicas llevarian a considerar directamente el suicidio y el impacto a declarar
la eleccion sexual a la familia conllevaria un alto grado de angustia al no ser
aceptado, este acontecimiento empujaria al joven a considerar el suicidio (Castillo
Montes, 2010).

Los homosexuales, lesbianas y bisexuales se enfrentan a diversas formas
de exclusion social debido a la valoracidon negativa que tiene su orientacion sexual,

a causa de ello se enfrentan a lo largo de su vida a prejuicios, discriminacion y
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violencia, las formas mas evidentes de violencia van desde los insultos verbales y
fisicos e incluso puede llegar a asesinatos (Ortiz Hernandez, 2005). Las formas
de prejuicio que enfrenta esta poblacion puede tener efectos negativos en su salud
mental e incluso mayor probabilidad de adquirir adicciones al alcohol y sustancias
ilegales haciéndolos vulnerables ademas a trastornos mentales ideacion e intento

de suicidio (Guardarrama & Alfonso, 2012).

3.2. Concepto de Homosexualidad

En el siglo XIX con el auge del saber médico, la homosexualidad empezé a
interpretarse como una enfermedad, considerando la nocién de desviacion,
inversion o sencillamente, una anormalidad que aquejaba a las personas que
manifestaban sentirse atraidos por las personas de su mismo sexo o que su
eleccion de objeto erdtico pertenecia a su mismo sexo biolégico (Tejada
Bustamante, 2011; Tejada Bustamante, Alonso & Lépez Diaz, 2007). No obstante
con la interpretacion que yacia en la época, el termino homosexualidad derivo en
multiples denominaciones peyorativas que varian de cultura en cultura y que a la
vez son un modo de fijar una frontera para sefalar, censurar y recordar las normas
que se les sefialaban como transgredidas; tal es la intensidad de las
denominaciones que estos sujetos han llegado a creer estas categorias en las que
se los ha clasificado, incluso pensando que son un mal para la sociedad (Tejada
Bustamante, 2011).

En Europa, desde la segunda mitad del siglo XIX, impusieron castigos
penales a personas que tenian practicas eréticas con otras personas de su mismo
sexo. Juristas, sexélogos y médicos inventaron un sujeto llamado homosexual; fue
observado coémo alguien que padece una desviacion biolégica, hormonal o
genética que podria ser constatada en su historia, en sus caracteristicas
corporales o habitos cotidianos (Tejada Bustamante, 2011). Algunos sexdélogos
Alemanes de esos tiempos emprendieron una descripcion de la conducta
homosexual y definieron el concepto de homosexualidad como algo diferente a la

heterosexualidad (Lozano, 2009).
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Freud (1921) describio tres tipos de invertidos, los absolutos, los anfigenos
y los ocasionales; los primeros son aquellos que viven su erotismo con personas
de su mismo sexo exclusivamente y poseen aversion o imposibilidad para
realizarlo con el sexo contrario, los segundos viven su erotismo orientando su
deseo a uno u otro sexo sin exclusividad, también llamados bisexuales, mientras
que los ultimos viven experiencias homosexuales en situaciones de encierro
donde se encuentran aislados del sexo opuesto (Cardona-Rodas, & Puerta, 2013).

Durante el siglo XX algunos paises se encaminaron a controlar todo aquello
que pensaba que atentaba contra el bien comun, a moral y las buenas costumbres.
La homosexualidad era categorizada como un atentado a la masculinidad
hegemodnica del momento. Se plantearon diversas formas de sancionar, controlar
y minimizar dichas practicas por lo que se establecié como un delito. En Colombia
por ejemplo se sanciono bajo el delito de acceso carnal homosexual que estuvo
en vigencia desde 1936 hasta 1980 en el marco del codigo penal (Cardona-Rodas,
& Puerta, 2013).

Se puede observar como a través del tiempo el concepto de
homosexualidad ha pasado por un cambio de mentalidad, pasando por la
categoria colonial como la sodomia, es decir actos no-heterosexuales, en el siglo
XIX pasa a comprenderse como una inversién y anormalidad hasta llegar a las
creencias planteadas en el siglo XX donde la incluian en la nocién de delincuencia
(Tejada Bustamante, 2011) incluso las paises europeos y Estados Unidos
volvieron sus leyes tan estrictas, catalogando la homosexualidad como una
perversibn y como un comportamiento tan grave que seria penado
indefectiblemente (Lozano, 2009).

En este tiempo los roles sexuales se definian marcadamente de acuerdo a
cada sexo, los jévenes y personas que no encajaban o se adherian a este tipo de
roles definidos estaban condenados a caer bajo la etiqueta de estar afectado por
una patologia; estas afirmaciones llevaron a considerar la homosexualidad como
un rasgo bien marcado que no era elegido por la persona, de manera que ya no

eran tratados como criminales sino como enfermos (Lozano, 2009).
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La homosexualidad se define tanto en ambitos cientificos como culturales
como aquella relacion sexual que se da entre personas del mismo sexo
(Fernandez, Gutiérrez & Quijano, 2015). El hablar de homosexualidad se pone en
juego la orientacion homosexual entendida como una disposicién erética y afectiva
hacia el mismo sexo, las practicas sexuales y la identificacion como gay o lesbiana,
usualmente se tiende a asimilar el comportamiento sexual con la identidad sexual,
sin embargo no siempre estos coinciden (Vespucci, 2011).

El coito entre dos individuos del mismo sexo ha existido desde siempre y a
lo largo de la historia humana, alcanzando una dificultosa pero progresiva
aceptacion por parte de la mayor parte heterosexual, pasando la homosexualidad
de ser considerada delito a una enfermedad mental, planteamiento proveniente de
la psiquiatria, la misma intent6é diversos tratamientos para curar las conductas
consideradas aberrantes. En 1973 la asociacién americana de psiquiatria (APA)
decidio eliminar la homosexualidad del Manual de Diagnostico de los Trastornos
Mentales (DSM) y decide ademas rechazar cualquier legislacion que se presente
como discriminadora a gais y lesbianas convirtiendo estas elecciones en una
opcion o estilo de vida (Rodriguez, 2010).

Numerosas investigaciones contemporaneas han definido la
homosexualidad como una tendencia a buscar placer sensual a través del
contacto fisico con personas de su mismo sexo (Acosta, Frade & Rojas, 2011;
Mosher, 2000; Pecheny & Arfuch, 2002). No existe una nocién de homosexual en
todas las culturas y tampoco todas las personas que han tenido algun tipo de
acercamiento sexual con personas de su mismo sexo se consideran a si mismas
homosexuales. Un individuo identificado como homosexual considera que el
hecho de tener y mantener relaciones sexuales y amorosas con personas del
mismo sexo define en mayor o menor medida su identidad, este reconocimiento
es en principio ante si mismo y puede ser o no asumido publicamente (Pecheny &
Arfuch, 2002).

La homosexualidad es exclusivamente para aquellos que sienten deseos
por personas de su mismo sexo sin intentar adoptar la apariencia del sexo

opuesto; el sustantivo y adjetivo homosexual se usan de modo genérico, en
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cambio, gay y lesbiana se utilizan mas precisamente para referirse a las personas
homosexuales que asumen publicamente su orientacion sexual. Un individuo
identificado como homosexual considera que el hecho de tener y mantener
relaciones sexuales y amorosas con personas del mismo sexo define en mayor o
menor medida su identidad, este reconocimiento es en principio ante si mismo y
puede ser 0 no asumido publicamente (Miller, 2018).

La identificacibn homosexual no es necesariamente adoptada
autonomamente. Por el contrario, desde su invencion, dicha identificacién se
atribuye en general de modo heterénomo. Es por ello que diversos especialistas
desconfian de esta categoria de origen médico para definir una identidad social y
prefieren el término gay o ninguno (Butler, 1993 citado en Pecheny & Arfuch, 2002)

Cuando describe la Homosexualidad, Pecheny (2008) se refiere
exclusivamente a aquellos que sienten deseos por personas de su mismo sexo
sin intentar adoptar la apariencia del sexo opuesto. El sustantivo y adjetivo
homosexual se usan de modo genérico, en cambio gay y lesbiana se utilizan mas
precisamente para referirse a las personas homosexuales que asumen
publicamente su orientacion sexual.

En Latinoamérica la homosexualidad constituye un motivo de
discriminacion y exclusion, en general la homosexualidad no es evidente ante los
ojos de los demas, ya que es relativamente facil de ocultar. En principio no es
compartida por el nucleo de sociabilizacion primaria, formado por familia y amigos,
esto quiere decir que el niflo o0 adolecente que desarrollara una vida homosexual
se ha criado en un ambiente heterosexual (Espejo, 2015).

Por esta razon estas personas se reservan el derecho de cuando y con
quien comunicar su identidad sexual. Un proceso tipico de las personas
homosexuales es el momento denominado salida del placard en el cual el
individuo deja de esconder su homosexualidad y comienza a exponerla
publicamente, este acto puede ser voluntario o impuesto por alguna circunstancia
(Pecheny, 2008; Guardarrama & Alfonso, 2012).
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3.2.1 Conducta Homosexual

La conducta homosexual consiste en la practica de relaciones sexuales con
miembros del mismo sexo, pueden estar encubiertas por deseos, fantasias y
pensamientos o de lo contrario, manifiesta con conductas publicamente
observables como caricias y besos (Moral de la Rubia, 2009). La conducta
homosexual a lo largo de la vida y en muchas sociedades y culturas, ha estado
penalizada, siendo calificada como delito sexual que algunos paises orientales ha
sido llevada a la pena de muerte (Crompton, 2009). En Europa, en la sociedad
surgida de la ilustracion la practica homosexual es catalogada como una parafilia
que debe ser tratada, pero se ha negado a todo tipo de tratamientos ya sea
psiquiatrico o psicolégico. Su consideracion como patologia ha sido punto de
discusion entre psiquiatras y psicélogos, hasta la década de 1970, cuando la
Asociacion Psiquiatrica América decidio eliminar la homosexualidad de su Manual
de Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales Este sélo fue el primer paso
un proceso que llegaria al resto del mundo en 1990 cuando la Organizacién
Mundial de la Salud retirara la homosexualidad de su lista de enfermedades
mentales (Moral de la Rubia, 2009).

Se puede delimitar entonces la conducta homosexual como un conjunto de
acciones que mantienen las personas con gran numero de encuentros sexuales y
diversas parejas de su mismo sexo. En la medida en que la homosexualidad es
aceptada, tolerandose mas su manifestacion abierta, aumenta mas entre hombres
al haber mas oportunidades para los primeros contactos y experiencias
homosexuales (De la Rubia, 2009) apareciendo asi manifestaciones intimas que
incluyen la expresidn de sentimientos sexuales, besos, caricias masturbacion,
actos sexuales no permitidos socialmente y en casos de mayor actualidad sexo
por chat y virtual (Corona & Funes, 2015).

Se ha sugerido que los hombres homosexuales son producto de una
feminizacion del cerebro asociado con rasgos de personalidad como la empatia
que hace a los hombres atractivos para el género femenino e incluso los hace

mejores padres. En este caso la orientacidn sexual es conceptualizada por un
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rasgo poli genético, influenciado por varios genes, algunos de los cuales podrian
cambiar el desarrollo del cerebro masculino y la conducta hacia la direccion
femenina (Miller, 2000).

Un consenso general de tedricos en el campo de la psicologia evolutiva ha
sido que la conducta homosexual en humanos no tiene valor adaptativo, algunos
la consideran como una conducta biolégicamente des adaptativa, porque no
implica asociacion con el proceso potencialmente reproductivo (Soler, 2005). No
solamente se han podido encontrar diferencias de sexo y género en humanos sino
que también en el reino animal; Una mosca de la fruta puede cortejar a otros
machos porque carece de un gen que le permite establecer la diferencia entre los
sexos, el albatros de laysan femeninos, pueden permanecer consolidados de por
vida y desarrollan funciones cooperativas en la crianza de los polluelos (Salin-
Pascual, 2015).

3.2.2 Distincion entre sexo biolégico y genero

El sexo bioldgico es un conjunto de caracteristicas anatomicas y fisioldgicas
de los organismos vivientes que pueden ser identificadas en niveles
cromosomicos, genéticos, hormonales y genitales. A partir de ello se puede
distinguir dos tipos predominantes de organismos: las hembras y los machos,
aunque hay organismos que presentan caracteristicas de ambos sexos como es
el caso de los hermafroditas (Ortiz Hernandez & Granados Cosme, 2003). Esta
constituido por el sexo cromosémico, los genitales tanto internos como externos y
estructuras neuroencefalicas y endocrinas. Se asigna generalmente por la
apariencia de los genitales externos (Corona & Funes, 2015).

El género, en cambio, es el significado cultural que las sociedades han
atribuido a los rasgos biolégicos y morfologicos vinculados con el sexo; se trata de
una construccion historica, es decir que varia entre las sociedades y se modifica
con el transcurso del tiempo. Por lo tanto no existe una correspondencia univoca
y lineal entre el sexo como rasgo bioldgico y el género como significado cultural.
Se distingue el género masculino y el femenino, estos funcionan como modelos

ideales ya que en la realidad existe un variado espectro entre estos dos modelos
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(Mendoza Jiménez, Gonzalez Alcantara & Silva, 2013).

La identidad de un género es el auto reconocimiento y auto aceptacion
como varon y hembra, corresponde a una conviccion intima y personal de
pertenecer al género masculino o femenino. Asi mismo se puede puntuar la
disforia de género como un estrés emocional de tener una identidad de género
que es diferente del sexo de nacimiento (Corona & Funes 2015). Cuando la
identidad de género es contraria al sexo bioldgico estamos hablando de
transexualidad (Pinos, Pinos & Palacios, 2015).

Genero deriva del término inglés gender, que entre los hispanos crea
confusiones. En castellano es util para clasificar a que especie, tipo o clase
pertenece alguien, como conjunto de personas con un sexo comun, se habla de
las mujeres y los hombres como género femenino y género masculino. También
se usa para llamar la manera en que se ejecuta una accion, incluso para referir a
mercancia entre otras cosas comerciales. En cambio la significaciéon anglosajona
de gender refiere unicamente a la distincion de sexos ya que los objetos no tienen
gender, con neutros (Lamas, 2013).

Una descripcion de género refiere a un conjunto de practicas, creencias
representaciones que surgen entre grupos de humanos en funciéon de una
simbolizacién entre las diferencias anatomicas entre hombres y mujeres. Esta
clasificacion atribuye caracteristicas a uno y otro sexo en materia moral, psicologia
y afectividad. La cultura marca a los sexos con el género y el género marca la
percepcion de todo lo demas, lo social, politico, religioso y lo cotidiano.
Investigaciones alrededor del género plantean que las mujeres y los hombres no
tienen esencias que deriven de la biologia, sino que son construcciones simbdlicas
pertenecientes al lenguaje. En cada cultura la operacion simbdlica basica otorga
significado a los cuerpos de las mujeres y los hombres, asi se construye
socialmente la masculinidad y feminidad (Lamas, 2013). El género produce un
imaginario con eficacia simbodlica que da lugar a concepciones sociales vy
culturales sobre masculinidad y feminidad, es usada para justificar la
discriminacion por sexo y por practicas sexuales, es decir justificar el sexismo y la
homofobia (Lamas, 2013).
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Para la autora Butler (2012), el género se construye culturalmente, por esa
razon el género no es el resultado causal del sexo, ni tampoco es tan
aparentemente rigido como el sexo. Si el género refiere a los significados
culturales que acepta el cuerpo sexuado, entonces no puede afirmarse que un
género sea producto de un sexo. Aunque los sexos parecen ser claramente
binarios en su morfologia y constitucién no hay motivo para creer que los géneros
seguiran siendo solo dos. Cuando la construccion del género se categoriza como
algo totalmente independiente del sexo, el género mismo pasa a ser ambiguo, con
el resultado de que hombre y masculino puede significar tanto un cuerpo de mujer
como uno de hombre, y mujer y femenino tanto uno de hombre como uno de mujer
(Butler, 2012).

La distincion entre sexo y genero apoya el argumento de que no importa
cual sea la rigidez biolégica que el sexo parezca tener, el género es un constructo
cultural, por lo tanto, el género no es ni el resultado causal del sexo, ni tan
aparentemente fijo como el sexo. El sujeto de esta manera responde a la distincion
que da lugar al género como una interpretacion multiple del sexo (Butler, 2012).

Existen estereotipos de género que son el deber ser en funcion del sexo
biolégico definido por cada una de las sociedades, incluyen creencias,
expectativas y atribuciones de como deben comportarse los varones y mujeres.
En estos estereotipos esta definido que los varones deben ser masculinos y a las
mujeres se les exige ser femeninas. En otras palabras se espera que haya una
correspondencia adecuada entre la biologia de los individuos y la construccion
sociocultural que representa el género (Ortiz Hernandez & Granados Cosme,
2003).

Hay personas con una incoherencia entre su sexo biolégico o fenotipo y la
percepcion de su género otorgada al nacer; Es el caso de los transexuales, que
presentan una condicion en etapas tempranas de no reconocimiento a ellos mismo
en relacién a la apariencia de sus genitales externos y como se perciben en
realidad. Por lo general los transexuales piden ser nombrados por el nombre que
corresponde al opuesto al de su género asignado al nacer (Salin-Pascual, 2015).
Genéticamente se desprenden dos pares de cromosomas bien definidos XX para
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hembras y XY para varones, el sexo fenotipico, como hombre y mujer se
desprende de esta primera division. Psicolégicamente el sexo hombre y mujer son
diferentes en virtud de su propia identidad de género, es decir se reconocen

pertenecientes a un género especifico (Salin-Pascual, 2015).

3.2.3 Orientacién sexual

En la biologia de la orientacion sexual humana que se ha centrado en
mayores investigaciones en la homosexualidad masculina, sefiala que una
adecuada masculinizacion de las estructuras cerebrales sexuales predispone al
varén a un deseo sexual heterosexual (Savic, Garcia- Falgueras & Swaab, 2010).
En la adolescencia se desarrollan sentimientos de atraccion interpersonal. La
mayoria de las personas sienten atraccion por el sexo opuesto, una proporcién
mas pequefia hacia el mismo sexo, y unos mas que sienten atraccion por uno y
otro sexo. Cualquiera de las tres especificaciones esta condicionado por factores
biopsicosociales. En la orientacion sexual no solo intervienen aspectos
relacionados con el comportamiento, sino que influyen aspecto s como la edad,
fantasias y afectos (Gonzalez de Alba & De Alba, 2003).

Una de las lineas de transmision que se ha demostrado en hombres ha sido
la materna, los hombres homosexuales por linea materna tienen mas familiares
homosexuales lo que sugiere un gen ligado al cromosoma X. A pesar de
desacuerdos entre los investigadores en los estudios positivos y negativos para el
gen en la ubicacidn xg28 el cual es un marcador genético del cromosoma X,
muchos concuerdan que este seria un tipo etioldgico de homosexualidad que
explicaria tan solo el 5% de la conducta homosexual en hombre (Turner, 2004).
En un estudio genético realizado por Hamer, Magnuson y Pattatucci (1993) hecho
a familias que tenian dos hermanos homosexuales, se encontré una relacién entre
la region distal del cromosoma Xqg28 y la orientacion sexual, el 64% de los
estudiados puntud dicha relacién (Rodriguez Vaquero & Villar Blanco, 2017).

La orientacion sexual refiere a la direccion de los intereses eréticos hacia
las otras personas. La atraccidon sexual se refiere a un patrén de excitacion fisico
e interés emocional, romantico y sexual que involucra tanto fantasias como

imaginacion y suefios de tipo erético y sexual (Gonzalez, Martinez, Leyton & Bardi,
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2004). Entonces la orientacion sexual de una persona es la tendencia a una
respuesta eroética o atraccion sexual por otras personas que puede ser por una
persona del mismo sexo, del sexo opuesto o por las dos (Duque, 2011).

Las personas homosexuales se sienten atraidos por aquellos que
comparten su mismo sexo bioldgico, diferenciandose de las personas
heterosexuales, quienes se sienten atraidas por personas del sexo opuesto. Estan
también los denominados bisexuales quien se siente atraidos eréticamente por
ambos sexos, tanto masculinos como femeninos, y la a sexualidad que es la
ausencia de atraccion por el sexo (Crooks & Baur, 2009). Las etapas para que los
jévenes que pertenecen a la comunidad LGTBI son primero la sensibilizacion
donde el nifio y/o adolescente se siente diferente, luego aparece una etapa de
conciencia con confusién de lo que acontece y generalmente viene acompanado
de negocio, luego aparece la culpa y la verglienza para finalizar en la aceptacion
de la identidad Crooks & Baur, 2009).

Aunque los mecanismos del desarrollo de la orientacion sexual no estan del
todo aclarados, existe un consenso en que la orientacidon sexual no es una opcion,
es decir que no se elige entre ser homosexual o heterosexual y probablemente no
esta determinada por un solo factor. Existe fuerte evidencia sobre la influencia
biolégica en la conformacion de la orientacion sexual, se ha determinado una alta
concordancia en la orientacién sexual de gemelos idénticos, ademas estudios en
hombres homosexuales que provenian de familias con otros parientes hombres
homosexuales, encontré diferencias en el cromosoma X (Gonzalez et al, 2004).

Por otro lado, no se encontrd evidencia cientifica en las formas de crianza,
tipo de colegio, abuso sexual u otros eventos vitales que sean causante de
homosexualidad. En el caso de hombres homosexuales que sufrieron de abusos
sexuales en su infancia, se ha encontrado que han sido victimas de otros hombres
abusadores que los han detectado y encontrado vulnerables. Resulta de suma
importancia el caso de quienes han sido abusados sexualmente, diferenciar la
homosexualidad de una confusién en la orientacion sexual (Sepulveda & José,
2012). Por ejemplo cuando las victimas experimentan placer sexual en el abuso

homosexual, diferente de la orientacion sexual homosexual que contempla

22



excitacion fisica e interés emocional o romantico que involucra fantasias,
imaginacion y suefios de contenido sexual hacia el jovenes del mismo sexo
(Corona & Funes, 2015).

Cuando se habla de homosexualidad y al estar expuesto u observar cada
vez mas, conductas homosexuales en la sociedad, ya sea a través de diferentes
medios como la television, colegios, familias y demas, podrian influir en aumentos
de la conducta homosexual pero no hay evidencias de que influya en la orientacion
sexual. Es decir podrian por imitacibn o moda aumentar las conductas
homosexuales pero no la orientacion homosexual. Jovenes homosexuales pueden
identificarse con su orientacion sexual mas precozmente, y en la medida que este
estigma disminuye, pueden con mayor frecuencia asumirlo publicamente (Toro-
Alfonso, 2012).

3.2.4 Identidad sexual

El uso comun del concepto de identidad se relaciona con la forma en que
las personas entienden quiénes son, la pregunta de ¢ quién soy? responde a cada
individuo, pero lo hace en relacion a la mirada de los otros. La primera pregunta
esta relacionada con la segunda ;Como se presentan ante los demas? La
identidad solo tiene sentido en la medida en que puede ser reconocida por otro
sujeto (Delgado, Vega, Gutiérrez, Zaffrrri & Ramirez 2016). La manera en que dan
significacién y sentido al mundo que los rodea esta estrechamente vinculada con
la forma en que se posicionan en este mundo. Especificamente, la identidad
sexual es la interpretacion que las personas hacen de sus deseos, practicas
sexuales y amorosas en términos de su autodefinicion y presentacion a los otros
(Herrera, 2007).

Entre las perspectivas que giran en torno a la identidad sexual en este
trabajo se tomaron dos. La primera es la de las teorias existencialistas. Estas
entienden la identidad sexual como algo que viene dado como una disposicion que
se ancla en lo mas profundo de la esencia de cada persona y describen a las
identidades homosexuales como maneras fundamentales de ser que son
determinadas prenatalmente o en la primera infancia. La Segunda perspectiva es

la teoria constructivista. Esta manifiesta que las identidades son construidas,
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fluidas y multiples. La identidad de cada persona es el producto de la relacion del
individuo con su entorno social, es una realizacion de un modo de vida con
significado dentro de un marco cultural que expresa una valoracion en términos
de elegir el mejor modo de ser y de vivir. (Mosher, 2001; Zarate Ortiz 2015).

El proceso de desarrollo de la identidad sexual esta vinculado a multiples
aspectos de la vida humana que se integran en un todo altamente complejo y por
si irreductible. Para poder entender la formaciéon de la identidad sexual es
importante tener en cuenta cuales son los componentes de la sexualidad y que los
constituye. Estos componentes son el sexo bioldgico, identidad de género y
orientacién sexual (Bardi, Leyton, Martinez & Gonzalez, 2005).

Sexo biolégico son las caracteristicas morfologicas funcionales que se
compone por el sexo cromosOmico, gonadal, genitales internos y externos,
componentes neuro encefalicos y neuroendocrinos. Es segun estas
caracteristicas que se asigna sexo al recién nacido (Gonzalez, 2012).

La identidad de género es una conviccion intima, el sentimiento basico
internalizado de una persona, la experiencia psicolégica de sentirse a si mismo
mujer u hombre. Este sentimiento se define a los tres anos de vida y generalmente
corresponde al sexo asignado. El rol de género se refiere al comportamiento
definido como masculino o femenino en una cultura determinada, generalmente
esto va en concordancia con el sexo biolégico y la identidad de género.

La orientacion sexual es la orientacion de los intereses erdticos y afectivos,
es la preferencia o atraccion que tiene el individuo por otro ya sea heterosexual,
homosexual o bisexual. La identidad de género, el rol de género y la orientacion
sexual, constituyen la identidad sexual de una persona, siendo la sexualidad la

expresion de esta identidad sexual en una persona (Bardi et al, 2005).

3.3 Factores de riesgo de suicidio en jovenes homosexuales
Una definicion epidemioldgica clasica define a los factores de riesgo como
aquellas condiciones sociales, econdmicas o0 biolégicas, conductuales vy
ambientales que estan asociados y que pueden causar un incremento de la
susceptibilidad para desarrollar un problema o enfermedad especificos (Moncada,
1997). Entonces este término implica la existencia de una probabilidad mayor de
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observar una determinada consecuencia en un grupo O persona expuesta a un
factor determinado en un tiempo determinado. De acuerdo a criterios
epidemiologicos los factores de riesgo deben estar en forma previa e
independiente a la consecuencia analizada; De acuerdo al criterio de temporalidad
sefalado el factor de riesgo no implica necesariamente causalidad: se trata de una
relacion estadistica entre variables. A este factor con una relacion exclusivamente
probabilistica con una consecuencia se le denomina marcador o indicador de
riesgo (Rutter, 1994). Pero cuando la relacibn no es solo una asociacion
probabilistica, sino que permite comprender el proceso por el cual el factor de
riesgo influye en la consecuencia se lo considera un mecanismo de riesgo (Rutter,
1994 citado en Solar, 2004).

Los factores de riesgo son caracteristicas de la persona o de su entorno
que aumentan la posibilidad de psicopatologia. Es decir aquella condicién o
circunstancia que aumenta la probabilidad de enfermar en comparacion a otros
que no estan expuestos a estas. No se podria tomar como agente causal directo
del problema, por lo que solo aumentan la vulnerabilidad. EI numero de factores
de riesgos que se necesitan para desarrolla una patologia consiste en tres o mas,
y entre ellos, en su relacién, se van potenciando, tienen un efecto exponencial (Di
Bartolo, 2016).

En la sociedad existen comunidades, familias e individuos que presentan
mas posibilidades que otros, de sufrir en un futuro enfermedades, accidentes,
muertes prematuras, se dice que son individuos o comunidades especialmente
vulnerables. A medida que avanzan los conocimientos sobre los diferentes
procesos, la evidencia cientifica demuestra en cada uno de ellos que las
enfermedades no se presentan aleatoriamente y segundo que muy a menudo esa
vulnerabilidad tiene sus razones (Wheeler, Gonzalez-Neira, Pita, De la Torre-
Montero, Alonso, Lépez -Fernandez & Dolan 2014).

La vulnerabilidad a la presencia de cierto numero de caracteristicas que
incluye lo genético, ambiente, caracteristicas bioldgicas, psicosociales que
actuando individualmente o entre si desencadenan la presencia de un proceso.

Surge entonces el término riesgo que implica la presencia de una caracteristica o

25



factor que aumenta la probabilidad de consecuencias adversas, es asi como el
riesgo constituye una medida de probabilidad estadistica de que en el futuro se
produzca un acontecimiento no deseado. El término de riesgo implica que la
presencia de un factor o caracteristica aumentan la probabilidad de consecuencias
adversas. Un factor de riesgo entonces es cualquier caracteristica o circunstancia
que se puede detectar en una persona o grupo y que se sabe asociada con un
aumento en la probabilidad de desarrollar o estar expuesto a un proceso morbido.
Estos factores de riesgo biolégicos, ambientales, de comportamiento, socio
culturales y econémicos pueden al sumarse unos a otros, aumentar el efecto
aislado de cada uno de ellos produciendo un fenédmeno de interaccion (Wheeler
et al, 2014).

El conocimiento de los factores de riesgo tiene varios objetivos entre los
que se encuentran la prediccion que quiere decir que ante la presencia de un factor
de riesgo aumenta la probabilidad de una futura enfermedad o riesgo suicida, en
comparaciéon a personas no expuestas a este riesgo. En este sentido sirve como
elemento para predecir la futura presencia de una patologia e incluso suicidio. En
la causalidad el aumento de incidencias de una enfermedad entre un grupo
expuesto en relacion a un grupo no expuesto, se asume como factor de riesgo, sin
embargo esta asociacion puede ser debida a una tercera variable, por ello la
presencia de un factor de riesgo no es necesariamente causal. En el diagnostico
utilizan el conocimiento de la probabilidad de enfermedad de los factores de riesgo
ya que las pruebas diagndsticas tienen un valor predictivo positivo mas elevado,
en pacientes con mayor prevalencia de enfermedad. También este conocimiento
se usa para mejorar la eficiencia de los programas de clivaje, mediante la seleccion
de subgrupos de pacientes con riesgo aumentado. El ultimo objetivo es la
prevencion, si un factor de riesgo se asocia con la presencia de una enfermedad
o algun tipo de vulnerabilidad, su eliminacién reducira la probabilidad de su
presencia, este es el objetivo de la prevencién primaria (Wheeler et al, 2014).

Existen dos tipos de factores de riesgo: los fijos y los modificables (Botega,
2017). Los primeros son aquellos en los que no existe la posibilidad de ser

cambiados incluso realizando un tratamiento psiquiatrico. Incluyen intento de
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suicidio, ideacion suicida, factores de género, edad, etnia, estado civil, situacion
econdmica y orientacion sexual. La poblacién de riesgo fijo estd compuesta
mayormente por hombres blancos enfermos, adolescentes homosexuales vy
hombres desempleados (Rivera, 2004; Botega 2017). Los factores de riesgo
modificables en cambio son la ansiedad, la desesperanza, interrupcién de
tratamientos, trastorno psiquiatrico, aislamiento social, enfermedades médicas
(Rivera, 2004).

3.3.1 Homofobia como factor de riesgo

La homofobia es el miedo y hostilidad que las personas ejercen hacia las
personas identificadas como homosexuales, en rechazo a su eleccién de objeto
de deseo (Villasanti, 2008). En el caso de los varones se les condena por tener
una sexualidad ligada al placer homo erético lo que lleva a una transgresion
cultural en cuanto a la reproduccion; a las mujeres se les juzga por o mismo, y se
le adjudica la transgresion cultural de su femineidad subordinada a un hombre
(Villasanti, 2008).

La palabra homofobia combina las palabras griegas fobia, que significa
miedo con el prefijo homo que significa igual o mismo. La homofobia es un terror
irracional a ser homosexual, lesbiana o bisexual, a tener contacto con personas
con esa orientacion sexual y miedo a tener un rasgo de tipo homosexual en si
mismo, este término incluye aversion, odio, miedo, perjuicio contra las personas
homosexuales, lesbianas o bisexuales (De la Rubia, 2010).

Siguiendo esta linea la homofobia es el miedo irracional y violento hacia las
personas homosexuales, este miedo puede ser sentido tanto por heterosexuales
como por los mismos homosexuales en estado de panico por las consecuencias
de su ubicacion frente a los heterosexuales (Fone, 2001; Foster, 2010). Las
personas quedan expuestas en reiteradas ocasiones a ciertos comportamientos
que implican exclusién, aislamiento, amenazas e insultos y puede llegar incluso a
ser victimas de agresion fisico-verbal por parte de sus pares, de una o varias
personas que estan en su entorno mas proximo (Caminos & Quentrequeo, 2015).
La victima por lo general es descalificada, deshumanizada, y no podra resolver

por si sola de esta situacidbn apremiante que incluye tanto a jovenes gais,

27



lesbianas, transexuales, bisexuales e intersexuales, incluso a cualquier persona
que sea percibida fuera de los patrones del género normativo (Caminos y
Quentrequeo, 2015).

En el modelo propuesto por Freud (1933) la identificacion del nifio con su
padre lo lleva a ser masculino y a comprometerse en relaciones sexuales
heterosexuales, es decir con mujeres (Kimmel, 2013). Si el nifio en la etapa pre
idipica se identifica con su madre, ve el mundo a través de los ojos de su madre.
Asi, cuando se confronta con su padre durante la crisis de la etapa edipica,
experimenta una vision dividida donde ve a su padre como su madre ve a su padre,
una combinacion de temor, maravilla, terror y deseo. Al mismo tiempo ve a su
padre como objeto de deseo, al chico le gustaria ver a su padre como el objeto no
de deseo sino de aquel al cual le gustaria igualar o superar. Al repudiar a su madre
e identificarse con su padre, solo da respuesta en forma parcial a su dilema.
Debera suprimir ese deseo, el de ver a su padre como su madre ve a su padre, el
deseo es desechado y la homofobia se convierte en el esfuerzo por suprimir ese
deseo, para purificar todas las relaciones con otros hombres, con las mujeres, con
los niflos y para asegurar que nadie pueda confundirlo con un homosexual (Freud,
1933; Kimmel, 2013).

El rechazo homofébico de la intimidad con otros hombres es el repudio al
homosexual que se encuentra dentro de si, comportamiento que no es exitoso ya
que frecuentemente florecen las reacciones hostiles frente aquello proyectado, por
ello debe ser validada y reconocida la masculinidad en cada relacién con una
persona de su mismo sexo, en otras palabras necesita ratificar que no posee
dentro de él deseos homosexuales y usa la homofobia como mecanismo para
poner en otros sus propios deseos, los mismos que no puede aceptar socialmente
en si mismo (Poteat, Kimmel, & Wilchins 2011).

La mayor dificultad que se plantea en una sociedad homofébica no es la
dimension puramente sexual de la identidad homosexual, sino su expresion
publica la cual conlleva afecto, amor y compromiso. En efecto en este tipo de
sociedades o estados intolerantes este tipo de actividades sexuales son
practicadas gracias al refugio de la oscuridad o de las paredes de un cuarto. Lo
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que plantea un problema es la manifestacion de la homosexualidad como relacion
amorosa (Pecheny, 2008).

La homofobia no es el odio a la homosexualidad y a los homosexuales sino
que es el temor, la ansiedad, el miedo al homo erotismo, al deseo y placer erético
con personas del mismo sexo. Es una actualizacién del rol de género considerado
normal que siente amenazadas sus fronteras identitarias. La homofobia es una
practica institucionalizada que consiste en violentar la vida, capacidades y
potenciales humanos de los demas. El miedo a los semejantes es la raiz mas

profunda y personal de la homofobia (Noriega, 2015).

3.3.2 Violencia a personas homosexuales

Los crimenes y actos que arremeten contra personas y jovenes lesbianas,
gay, bisexuales y transexuales son debido a diferentes razones, una de ellas se
debe a que la comunidad heterosexual sigue teniendo una actitud negativa hacia
la comunidad LGTBI, otra razdén se debe a los altos niveles de culpa debido a la
interiorizacion de rechazo y estigma a la cual estan expuestos, esto se ha venido
denominando homofobia interiorizada. Es poco probable que adquieran
mecanismos de afrontamiento contra la homofobia, y la identidad sexual es
desarrollada al limite de la familia en grupos LGBTI, por eso no cuentan con su
apoyo cuando son victimas de violencia (Roa, 2013).

La mayor preocupaciéon e investigaciones realizadas en cuanto a la
violencia contra la poblacion homosexual ha sido mayormente en paises
industrializados como Estados Unidos y Australia, mientras que en América latina
la preocupacion es reciente (Ortiz Hernandez & Granados Cosme, 2003). A pesar
que en la regidén hay cada vez mas académicos interesados en investigaciones de
este tema, el conocimiento de la vida de las personas homosexuales aun es
incipiente. En la vida cotidiana los homosexuales se enfrentan a diferentes formas
de violencia y, se cuenta con pocas organizaciones que atiendan los problemas
especificos de esta poblacion. Hay paises en los que la homosexualidad se sigue
considerando como un delito sin reconocimiento institucional y juridico, no
obstante se siguen registrando actitudes negativas hacia la homosexualidad, estas

manifestaciones en gran medida vienen de personas que poseen actitudes
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tradicionales sobre los roles de género, conservadoras en asuntos religiosos, son
menores de edad y suelen tener menos educaciéon formal (Toro-Alfonso, 2012).
Las formas mas evidentes de violencia van desde insultos verbales,
agresiones fisicas hasta formas extremas como el homicidio. Una premisa
fundamental de la opresion hacia las personas homosexuales, tiene su origen en
el sistema de géneros, es decir en la forma en la que cada sociedad simboliza el
cuerpo sexuado y los usos para articular y ordenar las relaciones sociales en un

momento histérico determinado (Ortiz Hernandez & Granados Cosme, 2003).

3.3.3 Trastornos asociados como factores de riesgo de suicidio en
jovenes homosexuales.

Se han reportado diferentes potenciales trastornos que se asocian con el
suicidio e intento de suicidio en jévenes homosexuales. Los factores con mayor
relevancia tienen que ver con la salud mental y que dejan en evidencia conductas
impulsivas o agresivas, desordenes en el comportamiento, baja autoestima,
trastornos de alimentacién, abuso de sustancias y dependencia de alcohol que
incluye intoxicaciones horas anteriores al suicidio e incluso abuso sexual vy fisico,
también inicio de relaciones sexuales antes de los quince afios (Saewyc, 2007).

El alcohol y la diversidad de sustancias psicoactivas disponibles en el
mercado y que se encuentran cercanas a los jévenes, generan desinhibicion, esta
situacidn suscita y potencia acercamientos e intentos suicidas. Cuando el joven
ingiere alcohol o cualquier otra sustancia, es mas probable que si esta deprimido
como consecuencia de su problematica, tenga la desinhibicidon suficiente para
terminar con la vida que hasta ese momento no podia tolerar ya sea por rechazo
social o interno de su eleccion sexual (Santacruz, 2011). Los niveles de alto
consumo de alcohol que se encontraron en personas que han tenido intentos
suicidas son superiores en homosexuales con respecto a los heterosexuales,
ademas tales consumos y problemas se asocian a las distintas formas de opresion
social tales como homofobia, percepcién de un estigma y el ocultamiento de la
homosexualidad (Ortiz Hernandez, 2005).

Respecto a salud mental se evidencia mayor probabilidad y riesgo de

contraer depresion en los adolescentes homosexuales, entre los sintomas que
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encontraron en un estudio Ballester Arnal, Morales Sabucco, Orgiles Amoros y
Espada Sanchez (2012) el miedo a hacer sufrir a sus seres queridos cuando
revelen su homosexualidad, sentimientos de culpa, intentos frustrados de
reorientar sus deseos sexuales y temor ante un inminente rechazo social.

Las multiples causas de los problemas de los homosexuales incluyen el
estrés debido al sentimiento de pertenecer a un grupo minoritario de personas con
preferencias diferentes y el medio al rechazo que esto representa (Mendoza,
Arias, Pedroza, Micolta, Ramirez, Caceres & Acuia, 2012). Una mala transiciéon
de los acontecimientos que se les presentan a los homosexuales en edades
tempranas y el no responder adecuadamente a las presiones sociales, puede
manifestarse con problemas emocionales en la edad adulta (Ballester et al, 2012).
Los problemas emocionales ocasionados requieren atencion e intervencion
profesional ya que a nivel internacional Shenkman, & Shmotkin (2013) han
estudiado que los homosexuales presentan mayor predisposicion a la depresion y
la ansiedad llevando a conductas auto lesivas y de ideacion suicida (King et al,
2008).

Segun la OMS (2018) Las tasas de suicidio son elevadas entre los grupos
vulnerables objeto de discriminacion. La relacion entre el suicidio y los trastornos
mentales documentada indica que muchos suicidios en homosexuales se
producen impulsivamente cuando no se tiene la capacidad para afrontar las
tensiones de la vida, los problemas financieros, las rupturas de relaciones o los
dolores y enfermedades crénicos. Las experiencias relacionadas con, desastres,
violencia, abusos, pérdidas y sensacion de aislamiento estan ligadas a conductas

suicidas. El principal factor de riesgo de suicidio es un intento previo de suicidio.
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4. SINTESIS Y CONCLUSIONES

La homosexualidad fue y es un foco interesante para los investigadores;
esto debido a que ha sido un tema controversial durante afios, ademas de
relevante y muy sonado hoy por hoy, ocupando espacios importantes en las
agendas de los gobiernos a nivel nacional e internacional. Los jovenes con
orientacion homosexual son militantes activos y defensores aridos de los derechos
y defensa de la comunidad y voceros de un gran movimiento. No obstante y pese
a mostrarse fuertes y decididos en la lucha en pro de sus preferencias y
orientaciones, son bastante vulnerables y una de las poblaciones mas afectadas
por la oleada actual de “depresion” y suicidio. El tema que nos compete en esta
revision son los factores de riesgo que llevan a los jovenes a considerar el suicidio
como una manera de terminar con el flagelo que provoca esta carga de sentirse y
percibirse diferente. Aun con los avances y aperturas generacionales se sigue
viendo con recelo el tema de la diversidad sexual en varios ambitos, permitiendo
que se sigan manteniendo conductas discriminatorias y otras que agreden tanto
psicologica como fisicamente a estos jovenes.

El tema de la homosexualidad ha tenido un devenir a través de la historia,
ha pasado desde consideraciones aberrantes y delictivas hasta llegar a la
anhelada no patologia, sin embargo no deja de ser un camino empedrado y lleno
de obstaculos que conduce a una posible normalizacién de este tipo de eleccidn.

A lo largo de la investigacion se pudo visualizar que los jovenes con
inclinaciones homosexuales son mas vulnerables a tener intentos suicidas y en
menor caso la propia accion consumada. Esto se podria explicar debido a las
constantes acciones que arrinconan a los jévenes a cometer dichos actos, como
son los insultos, rechazos y etiquetas que a lo largo de la vida la sociedad les ha
impuesto como si fuera un castigo tacito e incluso manifiesto a sus preferencias
sexuales diferentes.

En esta diversidad sexual a menudo los jovenes perciben la opresion vy el
rechazo de su condicion sexual e interiorizan estas situaciones hasta el punto de
llegar a una desvalorizacion de su propia identidad. Esta desvalorizacién converge

con la violencia ejercida hacia estos grupos de minoria sexual que no les permite
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plena libertad en el ejercicio de sus derechos sexuales, reproductivos y civiles,
cuestiones que afectan su autoestima, debilita su identidad y los pone en riesgo
de experimentar ansiedad, depresiones, abuso de sustancias psicoactivas y
alcohdlicas, inminente riesgo suicida y suicidio. No se puede desconocer la
implicancia que tienen las enfermedades mentales en la precipitacion del suicidio,
como es el caso de la depresion, enfermedades que en muchos son
consecuencias de la dificultad de poder afrontar las elecciones y preferencias
sexuales de adolescentes que transitan por la construccion de su identidad y
jévenes que de una u otra forma nunca pudieron lograr su propia aceptacion.

Muchos jovenes y adultos invisibilizan ciertas formas de ser y de
comportamiento que tienen que ver con sujetos sexualmente diversos que ademas
se convierten en manifestaciones de discriminacion naturalizadas e incluso
promovidas por ciertos contextos que van desde demostraciones sutiles,
indiferencia, agresiones verbales, aislamiento, abusos y discriminacion.

Cabe rescatar que la orientacidon sexual como tal no es la que lleva a tener
un riesgo suicida o la practica manifiesta del suicidio, lo que realmente hace
vulnerable a esta poblacion son los diferentes factores asociados a su tipo de
eleccidn de objeto, identidad y comportamiento sexual relevandolos a sentimientos
y percepciones de inferioridad que los impulsa a cometer los actos antes
nombrados. Esta es una manera de responder afirmativamente a nuestras
preguntas de investigacion en cuanto a la relacion del suicidio con la
homosexualidad donde se pudo ver claramente que las vicisitudes que viven en
casi todos los escenarios obliga a la mayoria de jovenes y con suerte en el mejor
de los casos a vivir una doble vida a causa del rechazo, la discriminacion, el rumor,
las consecuencias derivadas del trabajo y estudio y en el peor de los casos
lamentablemente los lleva a la propia resignacion de sus vidas.

Una de las maneras explicitas de desvalorizacion por parte de los no
heterosexuales es el rechazo comun disfrazado de homofobia, este tipo de
comportamiento encargado del desprestigio ético llevado a cabo bajo
sefialamientos morales y violencia fisica es tan solo una de las manifestaciones

sexistas que dejan a los jovenes LGTBI expuestos como carne de cafion.
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Durante el tiempo que se concibié a la homosexualidad como patologia, se
permitio justificar la discriminacidén hacia los homosexuales, ahora que no se tiene
razon, por lo menos psicolégicas o psiquiatricas para su sefialamiento, se
encuentra abierto el tema del prejuicio, esto podria mostrar como el fenémeno de
la homofobia es el efecto de determinadas relaciones sociales entre grupos con
diferentes posiciones, opiniones y fines que convierten a este comportamiento
como uno de los potenciales factores de riesgo que llevan a jévenes a poner en
manifiesto los preocupantes y sensibles pensamientos suicidas que trae como

consecuencia tanto la consideracion y actuacion del acto letal.
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como incide en forma directa en la
aparicion de la homofobia.
Investigacion sobre la vinculacién
del suicidio y los trastornos mentales
en la comunidad LGB.

Estudio de como los jévenes en
México perciben la homosexualidad
y cudl es el significado que le dan.

Vinculacién de la depresion y el
suicidio en una poblacién de minoria
sexual.

Descripcion de patologias mentales
en nifos y adolescentes

Investigacion de conductas suicidas
casos de orientacion sexual de los
cinco continentes.
Autopercepcion, ideal personal y
prescripcion social del rol de género
con relacion a las actitudes hacia la
alimentacion en un grupo de mujeres
adolescentes.

Problema de salud publica en una
ciudad colombiana con respecto a
actividad sexual temprana.

Analizar la economia de la
reproduccion equilibrada en la
homosexualidad.

Describir un marco conceptual
acerca de la ensefianza inclusiva de
la diversidad sexual.
Andlisis de factores de riesgo y
proteccion en drogodependencia.
Descripcion de conductas suicidas
en varones homosexuales
vinculados a la aceptacién de la
homosexualidad.

Una perspectiva integradora
biopsicosocial.

Revision tedrica y empirica de las
implicancias sociales de la identidad
sexual.

Notes toward Queer Intercultural
Thinking.
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Rivera, G.
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Roa, C. A. P.

Rodriguez, T. C.

Rodriguez Vaquero, L., & Villar
Blanco, A.

Rutter, M.
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Salin-Pascual, R. J.

Santacruz, H.

Savic, |., Garcia-Falgueras, A.,
& Swaab, D. F.

2000

2018
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2008

2011

2002

2008

2015
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2004

2013

2013
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2017

1994

2007

2015

2011

2010

Prevencion del suicidio un instrumento para médicos
generalistas.

Suicidio

Influencia de la opresion internalizada sobre la salud
mental de bisexuales, lesbianas y homosexuales de la
ciudad de Mexica.

Violencia hacia bisexuales, lesbianas y homosexuales
de la Ciudad de México.

Extension of the rejection sensitivity construct to the
interpersonal functioning of gay men.

Factores de Riesgo y Factores de Proteccion en la
Adolescencia: Analisis de Contenido a través de
Grupos de Discusion.

Identidades, sujetos y subjetividades:

Investigar sobre sujetos sexuales. Todo sexo es
politico.

Percepciones sobre la diversidad sexual en
adolescentes escolarizados de la ciudad de Cuenca.

The moderating effects of support for violence beliefs
on masculine norms, aggression, and homophobic
behavior during adolescence.

Evaluacion del riesgo de suicidio en la practica clinica.

Factores asociados con riesgo de suicidio de
adolescentes y jovenes auto identificados como
lesbianas, gais y bisexuales: estado actual de la

literatura.

Etiologia social del riesgo de suicidio en adolescentes
y jévenes lesbianas, gay y bisexuales: una revision.

Actitudes hacia la homosexualidad masculina y
femenina en adolescentes y jovenes limefios.

Bases genéticas y epigenéticas de la orientacion
sexual.

Beyond longitudinal data: causes, consequences,
changes, and continuity.

Claims that can (and cannot) be made from the current
research on gay, lesbian, and bisexual teen suicide
attempts.

La diversidad sexo-genérica: Un punto de vista
evolutivo.

Reflexiones acerca del suicidio en nifios y
adolescentes.

Sexual differentiation of the human brain in relation to
gender identity and sexual orientation

46

Manual

Articulo

Revista de Salud mental

Revista de Salud mental

Revista

Libro

Libro

Estudio

Research

Practica clinica

Revista

Revista

Revista de Psicologia
Revista de Psicologia

Journal of consulting and
clinical psychology

Research on gay

Libro

Libro

International Magazin

Teobrico

Empirico

Teodrico

Teobrico

Empirico

Teodrico

Teodrico

Teodrico

Teodrico

Tedrico/Empirico

Teodrico

Teodrico

Tedrico/Empirico

Empirico

Empirico

Teodrico

Teobrico

Teobrico

Teodrico

Analisis de factores de prevencion
del suicidio.

Conceptualiza el suicidio
actualmente.

Revision de la influencia de la
opresion internalizada de poblacion
LGTBI con respecto a la salud
mental.

Descripcién de la violencia hacia la
poblacién homosexual en México.

Andlisis de factores de riesgo y
proteccion en adolescentes a través
de grupos de discusion.

Narrativas de la diferencia de
identidades, sujetos y subjetividades.

Investigacién sobre sujetos sexuales

Descripcion de la percepcion de la
diversidad sexual en estudiantes de
una ciudad de Chile.
Efectos de la violencia, homofobia y
actos de agresion durante la
adolescencia.

Evaluar el riesgo suicida que se
observa en la practica clinica.

Revision tedrica sobre los factores
de riegos de suicidio asociados a
jovenes auto identificados como

lesbianas, gais y bisexuales

Revision tedrica sobre la etiologia
del riesgo del suicidio en jévenes
lesbianas, gais y bisexuales.
Estudio sobre actitudes de rechazo
hacia la homosexualidad masculina
y femenina.

Estudio de las bases genéticas de la
orientacion sexual.

Datos, cambios y consecuencias

Vinculacion del suicidio de
adolescentes y ser Gay, lesbiana o
bisexual.

Estudio de la diversidad sexual
desde un punto de vista evolutivo.
Reflexiones sobre el suicidio en
jévenes y adolescente con respecto
a la orientacién sexual.
Estudio d de la relacién de identidad
de genero y la orientacién sexual.
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De la vivencia de asumirse con orientacion
homosexual.

The hostile-world scenario among | sraeli

La psicopatologia evolutiva y los factores de riesgo y
proteccion: El desarrollo de una mirada procesual.

Evolucién y orientacion sexual.

Invisibles en Antioquia 1886 - 1936. Una arqueologia
de los discursos sobre la homosexualidad

El delito de acceso carnal homosexual en Colombia.
Entre la homofobia de la medicina psiquiatrica y el
orden patriarcal legal.

Suicidio en poblaciones lesbiana, gay, bisexual y
trans:

El estado actual de la investigacion sobre la
discriminacion sexual.

The Genetic of Asexuality, Homosexuality,
Transvestism and Transsexuality.

Ideacién suicida en jévenes: formulacion y validacion
del modelo integrador explicativo en estudiantes de
educacion secundaria y superior.

Homosexualidad.

Explorando un intrincado triangulo conceptual:
homosexualidad, familia y liberacién en los discursos
del Frente de Liberacion Homosexual de Argentina

Risk factors Identification of genetic variants
associated with capecitabine-induced hand-foot
syndrome through integration of patient and cell-line
genomic analyses.

La identidad como construccién social desde la
propuesta de Charles Taylor
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Articulo Cientifico

Research

Revista

Libro

Resefia

Revista

Articulo Cientifico

Articulo Cientifico

Genetic Magazin

Tesis doctoral

Libro

Revista

Research

Articulo

Teodrico

Empirico

Teodrico

Teodrico

Teodrico

Teobrico

Tedrico/Empirico

Teodrico

Empirico

Empirico

Teodrico

Empirico

Empirico

Teodrico

Descripcion de como los jévenes
abordan el asumir su orientacion
sexual.

Estudios sobre jovenes Israelies y
como viven su sexualidad.
Descripcion de factores de riesgo y
proteccion en la psicopatologia
desde una mirada procesual.
Descripcion de la evolucion de la
orientacion sexual.
Analisis sobre los discursos de la
homosexualidad en Antioquia desde
1886 hasta 1936.

Analisis del delito de acceso carnal
homosexual en Colombia.

Investigacién sobre la relacion del
suicidio en poblaciones
homosexuales.

Investigacion sobre la discriminacion
sexual.
Descripcion de la genética de la
homosexualidad, travestismo y
transexualismo.

Formulacion y validacion del modelo
integrador explicativo en estudiantes
de educacion secundaria y superior.
Desarrollo y descripcion de la
homosexualidad
Estudio de la vinculacion de la
homosexualidad, la familia y el
discurso frente a la liberacion
homosexual en Argentina.

Delimitacién de los factores de
riesgo.

Descripcion de la construccion de la
identidad como construccién social.



