RECONOCIMIENTO DE LA HOMOSEXUALIDAD, APOYO
SOCIAL, DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN PERSONAS
HOMOSEXUALES

Recognition of Homosexuality, Social Support, Depression and
Suicidal Ideation in Homosexual People

Ana KAReN CEBALLOS MORA!, CHRISTIAN ALEXANDER ZAMBRANO
GUERRERO?, FREDY HERNAN VILLALOBOS GALvIS®, SARA NATALIA
GUERRERO CAICEDO?

doi: https://doi.org/10.17533/udea.rp.e342120

Resumen

La investigacién tuvo como propésito deter-
minar la relacién entre apoyo social, depresiéon
y reconocimiento de la homosexualidad, con
la ideacién suicida en personas homosexuales
de San Juan de Pasto, Colombia. El tipo de
estudio fue correlacional, con una muestra no
probabilistica por conveniencia de 162 perso-
nas que se autodefinfan como homosexuales.
Se aplicé las escalas de Apoyo Social, de De-
presién del Centro de Estudios Epidemiolé-
gicos, de Reconocimiento de la Homosexuali-
dad, asi como el Inventario de Ideas Suicidas
Positivas y Negativas. Se encontré que los
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participantes presentaron mayores niveles de
ideaci6n suicida y depresién, y menores nive-
les de apoyo social, en comparacion con datos
obtenidos en la poblacién general de San Juan
de Pasto. Se concluye que la depresién estd
asociada directamente con la ideacidn suicida,
mientras que el apoyo social y el reconoci-
miento de la orientacién sexual promueven la
salud mental en gais y lesbianas.
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Abstract

The purpose of the research was to determine
the relationship between social support, de-
pression, and recognition of homosexuality,
with suicidal ideation in homosexual people
in San Juan de Pasto (Colombia). The type of
study was correlational, with a non-probabi-
listic convenience sample of 162 people who
defined themselves as homosexuals. The So-
cial Support Scale, the Depression Scale of the
Center for Epidemiological Studies, the Ho-
mosexuality Recognition Scale as well as the
Inventory of Positive and Negative Suicidal

Ideas were applied. Participants were found
to have higher levels of suicidal ideation and
depression, and lower levels of social support,
compared to data obtained in the general po-
pulation of San Juan de Pasto. It concludes
that depression is directly associated with sui-
cidal ideation, while social support and recog-
nition of sexual orientation promote mental
health in gays and lesbians.

Keywords: recognition, homosexuality, suici-
de ideation, social support, depression.

Introduccién

El suicidio fue definido por Durkheim como aquellos comportamientos di-
rectos e indirectos que realiza una persona contra si misma para producirse la
muerte (Jasso, 2013), independientemente del método y del resultado obte-
nido (Pefa, Ortiz y Gutiérrez, 2009). En el suicidio intervienen causas biolé-
gicas, culturales, psicoldgicas, econémicas y sociales, entre otras (Benavides,
Villota y Villalobos, 2019); es la consecuencia de una dificultad en la adap-
tacién de la persona, relacionada con los recursos y valores que se establecen
principalmente desde la familia, y generada por conflictos actuales o perma-
nentes, excesivamente aversivos para el sujeto, lo que no le permite analizar
objetivamente la situacién, ni formular alternativas diferentes al suicidio (Ar-
ldez, Hernandez, Alvarez y Canizares, 1998; Cortina, Pefia y Goméz, 2009;
Ojeda y Villalobos, 2011; Chaparro, Diaz y Castafieda, 2019).

En el fendmeno del suicidio se identifican tanto los pensamientos como el
acto suicida en si, ademds, el suicidio consumado, los intentos previos fallidos
y los intentos de baja letalidad (Gutiérrez, Contreras y Orozco, 2006). Por su
parte, la ideacién abarca los pensamientos asociados con causarse dafio fisico o
la muerte, que oscilan desde la desvalorizacién de la vida, hasta la planeacién
de la muerte, por lo cual las ideas suicidas han sido consideradas como un
factor de riesgo para el suicidio y su estudio se ha convertido en una forma
de diagnéstico y de prevencién de dicho acto (Mufoz et al., 2006; Villalobos,
2009; Virseda et al., 2011).
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud [owms], alrededor
de 800000 individuos se suicidan al afio, lo que significa una muerte aproxi-
madamente cada 40 segundos. El suicidio es la segunda causa de muertes en
los jévenes de 15 a 29 anos (oms, 2018). Diversos estudios han documenta-
do la asociacién existente entre las conductas suicidas y problemdticas tales
Como: trastornos depresivos, consumo de sustancias psicoactivas, aumento en
los estresores sociales, dificultades psicosociales, historia familiar de suicidio,
pérdidas, discriminacion, abuso sexual y crisis econdmicas, entre otras (Pena,
Ortiz y Gutiérrez, 2009; Siabato y Salamanca, 2015; Tomicic et al., 2016;
Villalobos, Ojeda y Luna, 2019).

Otros estudios refieren que grupos marginados (p.e. homosexuales) son
mids vulnerables a tener episodios depresivos, los cuales pueden conducir al
suicidio (Plderl, Faistauer y Fartacek, 2010). De esta manera, en comparacion
con las personas heterosexuales, las personas homosexuales muestran mayores
probabilidades (de 2 a 6 veces) de suicidarse y mayores tasas de problemas
mentales como estrés, ansiedad, depresién y ataques de pdnico, particular-
mente entre adolescentes en el periodo de reconocimiento, aceptacién y deve-
lacién de su orientacién sexual ante la sociedad (Granados y Delgado, 2008;
Li, Pollitt y Russell, 2015; Barros Dos Santos et al., 2017).

La mayoria de los estudios realizados con poblacién LGBTI (lesbianas, gais,
bisexuales, transgénero e intersexual) establecen una mayor frecuencia de ideas
y comportamientos suicidas en las personas homosexuales, unido a un niime-
ro de tentativas de 5 a 10 veces superior que las de la poblacién general (Ortiz
y Garcfa, 2005). Un estudio en Minnesota con jévenes homosexuales senala
que el 30% habia realizado alguna vez un intento de suicidio, y el 4,7% lo
habia intentado en el dltimo ano, mostrando un porcentaje superior al de la
poblacién general (Schlatter, Irala y Escamilla, 2005).

Asimismo, Bagley y Tremblay (1997) indican que la probabilidad de sui-
cidio en hombres gay y bisexuales se triplicé de 1950 a 1990 en Estados Uni-
dos. Otro estudio encontré que personas jovenes homosexuales tienen siete
veces mds probabilidad de cometer intentos de suicidio en comparacién con
personas heterosexuales de similares caracteristicas demogréficas (Madrigal y
Sudrez, 2000).
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Langhinrichsen, Lamis y Malone (2010), al analizar los datos de vida social
de lesbianas que viven en el sur de Estados Unidos, encontraron que mds del
40% de las participantes habia considerado seriamente el suicidio y mds del
15% habia intentado suicidarse. Dentro de los predictores de la ideacién y
los intentos suicidas se incluyeron: sintomas depresivos, la discriminacidn, el
apoyo social, la autoestima y el estigma.

Ortiz y Garcia (2005) analizaron las tasas de ideacién e intento suicida en
homosexuales y bisexuales de Ciudad de México y sefialaron que el 39% de
esta poblacién presenta ideacién y el 15% ha tenido algin intento; mientras
que en la poblacién urbana de México se encuentran prevalencias de ideacién
de 6.3% a 18.2% y de intento de 0.9% a 2%. En los adolescentes LGB (meno-
res de 19 anos) las prevalencias de ideacién e intento son de 60.3% y 26.1%,
respectivamente, mientras que en los adultos LGB (de 19 anos y mds) las tasas
fueron de 35.7% y 13.7%.

En conclusién, hay un mayor riesgo de suicidio en las minorias sexuales
que en la poblacién heterosexual (Cochran y Mays, 2009; Haas et al., 2011;
Barros Dos Santos et al., 2017). Al respecto, los resultados obtenidos por
Mereish, O’Cleirigh y Bradford (2013) sugieren que los hombres homosexua-
les y bisexuales tienen cuatro veces mds probabilidades de intentar suicidarse
durante su vida que los hombres heterosexuales, mientras que las mujeres les-
bianas y bisexuales tienen dos veces mds probabilidad de intentar suicidarse
que las heterosexuales. Sin embargo, el suicidio no puede asumirse como un
resultado directo de la orientacién sexual, pero esta es considerada como una
posible fuente de circunstancias estresantes para los individuos, relacionadas
con discriminacion, estigma, violencia, falta de aceptacién y aislamiento, lo
que, a su vez, incrementa el riesgo de comportamientos suicidas (Irwin y Aus-
tin, 2013).

Entre los agentes estresores que estdn fuertemente asociados con el riesgo
de suicidio en personas homosexuales o bisexuales, se destacan los referentes
al prejuicio y la homofobia, tales como el limitado apoyo familiar, la exclusion
social, la invisibilizacién, el bullying y la victimizacién —que ademds conlle-
van la posibilidad de mayor aislamiento, rechazo familiar, consumo de sustan-

cias psicoactivas y escasas relaciones interpersonales— (Chomali, 2008; New-
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comb et al., 2014; Stone et al., 2014). En contraste, un factor que promueve
el bienestar de gais y lesbianas es el reconocimiento de su homosexualidad,
proceso que “involucra una serie de etapas que van desde el surgimiento hasta
la consolidacién de la persona como ser homopensante, homodeseante, ho-
moafectivo, homoerético y homogenital” (Zambrano, Herndndez y Guerrero,
2019, p. 5), lo cual permite mayor aceptacién de si mismo, autoconfianza y
desarrollo de las capacidades personales y sociales del individuo (Zambrano,
Ceballos y Ojeda, 2017).

El presente estudio buscé determinar la correlacién entre ideacion suicida,
apoyo social, depresion 'y reconocimiento de la homosexualidad, en un grupo de

personas homosexuales de la ciudad de San Juan de Pasto, Colombia.

Método

Participantes

Se implementd un muestreo por conveniencia debido a la dificultad que im-
plica obtener una muestra aleatoria de homosexuales. Participaron 162 per-
sonas que se autodefinfan como gay (n= 114) o lesbianas (n=48), con edades
entre 18 y 68 anos (media de 26 afios), y residentes en la ciudad de San Juan
de Pasto.

El 70% de los participantes eran solteros, el 26% vivian en unién libre
y el 3.6% se encontraban en otro estado civil. Ademds, el 3% tenia estudios
primarios, 10% secundarios, 14% técnicos, 8.6% tecnoldgicos y 64.2% uni-
versitarios; y, finalmente, el 64.8% de los participantes pertenecian a funda-
ciones LGBTI+.

Procedimiento

Para llevar a cabo este estudio, se invitd a personas homosexuales, a través de
fundaciones LGBTI+ y de muestreo de bola de nieve. Una vez convocado el
grupo, se procedié a darle informacién pertinente sobre la investigacién y a

aclarar el cardcter voluntario del estudio. Se hizo entrega del formato de con-
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sentimiento informado y solo a quienes lo firmaron les fueron aplicadas las
escalas. Los datos se sistematizaron y analizaron con el programa spss versién
25. Dado que la seleccién de la muestra no fue aleatoria y que su tamano no
es representativo de la poblacién, y que tericamente no se espera que las va-
riables presenten una distribucién normal, se opté por el uso del Coeficiente
de Correlacién Rho (p) de Spearman, una alternativa no paramétrica al coe-
ficiente de Pearson (Restrepo y Gonzdlez, 2007). De igual manera, se utilizé
el software G*Power versién 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang y Buchner, 2007)
para calcular la potencia estadistica (P) post-hoc de cada p, en funcién del
tamano de muestra y el error a. Teniendo en cuenta que el tamafo del efecto
(w) para la correlacién se entiende como |p — p0| (G*Power 3.1 manual, 2020)
y que la hipétesis nula en este estudio es p0 = 0, el valor de w = p. Para la in-

terpretacién de w se asumieron los criterios mencionados por Iraurgi (2009).

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para el proceso de recoleccién de datos fueron:

Escala de Apoyo Social — 4s (Matud, 1998). Evalta la percepcién global del
apoyo social. La version utilizada (Villalobos, 2006), se compone de 13 items
que recogen informacién sobre la percepcion de disponibilidad de las personas
que pueden prestar apoyo emocional en dreas personales, laborales y familia-
res. Este instrumento presenta validez de constructo, pues todos los items se
agrupan en un solo factor y su alfa de Cronbach es mayor de 0.8 (Matud et
al., 2002; Villalobos, 2006). En la muestra participante se obtuvo un alfa de
Cronbach 0.959.

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgico (CEs-D-r). Disefa-
da para medir sintomas depresivos en la poblacién en general, se estructura en
4 factores: afecto depresivo, aspectos sociales, sintomas somdticos y afecto positivo.
Se utilizé la versién adaptada por Gonzdlez y Andrade (1995) y validada por
Villalobos (2010a) en poblacién de San Juan de Pasto, en donde presenté va-
lidez de constructo y un alfa de Cronbach de 0.877. En este estudio se obtuvo
un alfa de Cronbach 0.945.

Escala de Reconocimiento de la Homosexualidad (rH). Fue disefiada para

la presente investigacion e incluye el reconocimiento personal y social de la
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orientacién sexual homosexual. Se realizé el proceso de construcciéon psicomé-
trica del instrumento y se evalu6 su validez de contenido y de constructo. Para
los datos de este estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.95 para la escala
total y mayores a 0.9 para las subescalas.

Inventario de Ideas Suicidas Positivas y Negativas (PANSI). Estd compuesto
por dos factores: la ideacion suicida negativa (factores de riesgo) y la ideacion
suicida positiva (factores protectores), evaluadas en las tltimas dos semanas. La
ideacion suicida positiva se califica de manera inversa, para dar una puntua-
cién directa de la cognicién autolitica. El panst fue creado por Osman et al.
(1998) y adaptado a la poblacién pastusa por Villalobos (2010b), presentando
una adecuada fiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0.899, y validez de cons-
tructo. En el presente estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.92.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé teniendo en cuenta los principios éticos de justicia, li-
bertad, beneficencia y no maleficencia que permiten salvaguardar los derechos
y bienestar de los participantes. Para la realizacién del estudio se conté con
la autorizacién del Comité de Ftica de la universidad financiadora, ademds
de obtener el consentimiento informado de los participantes. El trabajo de
campo fue realizado y supervisado por profesionales con conocimiento y expe-
riencia para cuidar la integridad de los participantes y garantizar su bienestar.

Resultados

En primer lugar, se compararon las puntuaciones de ideas suicidas, depresion
y apoyo social de los participantes, con las reportadas en poblacién de bachi-
llerato en la ciudad de San Juan de Pasto (Villalobos, 2006), hallindose que
los homosexuales tienen mayores valores de ideacién suicida total, ideacién

suicida negativa y depresién, asi como menores valores de apoyo social (ver

Tabla 1).
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Tabla 1.

Comparacion de ideacion suicida entre la muestra de estudio y poblacion de referencia

Muestra PANSI Is 18 CES-D-R AS
Positivas  Negativas

Participantes Media 12.96 7.51 5.46 46.67 22.14
D.E. 10.438 5.52 6.46 12.006 14.646
N 162 162 162 162 162
Poblacién Media 10.85 7,64 3.22 20.21 36.44
Referencia D.E. 9.85 5.62 5.96 13.44 11.11
N 357 357 357 345 369
Prueba de z 2.171 0.247 3.748 22.257 -11.104
Hipétesis p-valor 015 0.402 <.001 <.001 <.001

En segundo lugar, se analizé la correlacién entre las puntuaciones de las
pruebas y se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
las variables de estudio: correlacién directa y alta entre as y rRH (p = 0.529;
p<0,001; P = 0.999) y correlaciones inversas y altas entre CES-D-R y as (p
= -0.664; p<0,001; P = 1) y entre CES-D-R y RH (p = -0.503; p<0,001; P =
0.999), resultados que corroboran cémo la depresién tiene una asociacion
inversa con las otras dos variables de estudio y estas, a su vez, muestran una
asociacién positiva entre ellas. Se validd el uso del coeficiente p al hallarse que
las variables de estudio presentaban asimetrias (g1) o curtosis (g2) diferentes
a cero: apoyo social (gl = -.249 y g2 = -.873), depresion (gl = .643 y g2 =
.114), reconocimiento social (gl =.050 y g2 = -1.047) e ideacién suicida (gl
=.535y g2 =-.924).

Por otro lado, las asociaciones entre los correlatos (as, CEs-D-R y RH) y la
ideacién suicida se evidencian en coeficientes de correlacién significativos y,
en la gran mayoria, con tamafo del efecto mayor al tipico (p>0,5). Asi, existe
correlacién directa y alta entre ideacién suicida y depresion, y correlaciones
inversas y altas con apoyo social y reconocimiento de la homosexualidad. Adi-
cionalmente, en la Tabla 2 se pueden observar las correlaciones entre la idea-
cién suicida (total y por dimensiones) y los diferentes factores de las pruebas

de ces-D, As y RH. Con esto, se podria afirmar que, mientras la depresién en
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sus diferentes dimensiones es un factor de riesgo para la ideacién suicida, el
reconocimiento de la homosexualidad y el apoyo social son factores de pro-
teccion.

Tabla 2.
Correlacion entre los componentes de las variables de estudio

Escala Factor Total IS I8
PANSI Negativa Positiva
ces-d-r Afecto depresivo .616 562 518
Aspectos sociales .644 513 .609
Sintomas somdticos 581 .507 526
Afecto positivo 711 593 .662
Depresién Total 744 .638 .669
AS Apoyo Social -.626 -.580 -.584
RH Reconocimiento Personal -.508 -.527 -.429
Reconocimiento Social -453 -.483 -.385
rH Total -515 -.541 -.436

Nota: En todos los casos p<0.001; P>0.978.

Discusién

El presente trabajo buscé determinar la relacién existente entre apoyo social,
depresién y reconocimiento de la homosexualidad con la ideacién suicida,
encontrando correlaciones inversas entre apoyo social e ideacién suicida y en-
tre reconocimiento de la homosexualidad e ideacion suicida; y correlaciones
directas entre depresién e ideacién suicida.

En primer lugar, en comparacién con los datos obtenidos de poblacién
general, se encontré que los participantes tienen mayores puntuaciones de
ideacion suicida total e ideacién suicida negativa. Al respecto, varios estudios
han demostrado que la conducta suicida es més frecuente entre las poblacio-
nes LGBTI+ que en la poblacién heterosexual (Madrigal y Sudrez, 2000; Osma,
2004; Ortiz y Garcia, 2005; Schlatter, Irala y Escamilla, 2005; Granados y
Delgado, 2008; Langhinrichsen, Lamis y Malone, 2010; Costa, Pereira y Leal,
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2013; Irwin y Austin, 2013; Woodward, Pantalone y Bradford, 2013; Barros
dos Santos et al., 2017; Avendafo et al., 2019). En coherencia con lo anterior,
se plantea que el aumento de la ideacién y de la conducta suicida en las mi-
norfas sexuales estd relacionado con factores especificos de estrés tales como:
reducido apoyo social, depresién, ocultamiento, entre otros (Langhinrichsen,
Lamis y Malone, 2010; Irwin y Austin, 2013; Costa, Pereira y Leal, 2013), lo
que concuerda con la relacién significativa entre la minorfa sexual y las altas
tasas de suicidio reportadas en el trabajo de Mereish, O’Cleirigh y Bradford
(2013).

Asimismo, en este estudio se hall6 que los participantes presentan mayores
puntuaciones de depresién y menores puntuaciones de apoyo social que la
poblacién general, hallazgo que guarda correspondencia con otras investiga-
ciones que han demostrado que la poblacién LGBTI+ estd en mayor riesgo que
la heterosexual de presentar afectaciones en la salud mental como depresién,
suicidio e ideacién e intentos suicidas, ademds de problemas como la auto
aceptacion de la orientacién sexual (Shenkman y Shmotkin, 2010; Zambra-
no, Ceballos y Ojeda, 2017; Zambrano, Herndndez y Guerrero, 2019).

Por otro lado, se presenté una relacién directa entre depresién e ideacién
suicida, lo cual indica que las personas homosexuales que obtuvieron pun-
tuaciones significativas de depresion tienen gran riesgo de presentar ideacion
suicida. Langhinrichsen, Lamis y Malon (2010) e Irwin y Austin (2013)
encontraron que tanto la desesperanza como la depresién funcionan como
mediadores importantes de la propensién al suicidio en homosexuales y bi-
sexuales; asimismo, Avendafo et al. (2019) muestran que la desesperanza se
relaciona con la ideacién suicida. Al respecto, Shenkman y Shmotkin (2010)
refieren que mayores sintomas depresivos son mds frecuentes entre lesbianas y
gais en comparacion con heterosexuales, debido a la exposicién al abuso verbal
y fisico, la actitud de acoso de sus compaferos y familiares, las tasas relativa-
mente altas de abuso sexual y las dificultades para auto aceptar su orientacién
sexual.

Los resultados indicaron ademds una relacién inversa entre apoyo social e
ideacion suicida, similar a lo hallado por Sivasubramanian et al. (2011) quie-

nes evidencian el papel protector proporcionado por el apoyo social percibido
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en los participantes homosexuales, ya que quienes tienen niveles mds altos
de apoyo social de la familia y amigos, presentan menor riesgo de ideacidn,
intento suicida o depresién mayor. El apoyo social puede jugar un papel im-
portante en la comprensién de la relacidon entre personas del mismo sexo y
la propensién del suicidio, puesto que las relaciones de apoyo con padres,
amigos y compaferos pueden promover el sano desarrollo y reducir el riesgo
de psicopatologias. La presencia de una red de apoyo social puede funcionar
como un amortiguador en la lucha contra la sensacién de aislamiento y de
discriminacién, que pueden hacer que el suicidio sea considerado por los ho-
mosexuales como la tnica solucién viable ante los problemas que presentan
(Langhinrichsen, Lamis y Malone, 2010).

Nuestros resultados coinciden ademds con los presentados por Wilson,
Zeng y Blackburn (2011), Langhinrichsen, Lamis y Malone (2010) e Irwin
y Austin (2013), quienes manifiestan que la falta de apoyo social de pares
y familia es directamente proporcional a la conducta suicida, mientras que
mayores niveles de apoyo social de familiares y amigos se asociaron con una
disminucién de probabilidades de ideacién suicida. De manera complementa-
ria, hay una asociacién entre el rechazo de los padres a causa de la orientacién
sexual y un mayor riesgo de intentos de suicidio entre jévenes homosexuales;
concretamente, personas que experimentaron rechazos frecuentes de sus pa-
dres o cuidadores durante la adolescencia, fueron ocho veces mds propensas a
reportar un intento de suicidio que aquellas cuyos padres aceptaron su orien-
tacién sexual homosexual (Haas et al., 2011). En resumen, el apoyo social es
un factor protector frente al suicidio en las personas homosexuales, puesto que
ayudaria a enfrentar las diversas situaciones adversas que viven quienes visibi-
lizan su preferencia homosexual (Wilson, Zeng y Blackburn, 2011; Button,
O’Connell y Gealt, 2012).

Por otra parte, en este estudio el reconocimiento de la homosexualidad
tuvo una relacién inversa con la ideacién suicida, por lo que, a menor reco-
nocimiento de la homosexualidad, mayores puntuaciones de ideacién suicida.
Se entiende que el reconocimiento de la homosexualidad es el proceso en
el que el individuo acepta sus deseos y sentimientos, proyecta libremente su

sexualidad y es legitimado por la sociedad como una persona homosexual
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(Dfaz, 2004). Alcanzar el reconocimiento de la orientacién sexual homosexual
implica enfrentar los discursos sociales sobre la homosexualidad que generan
miedo, culpa y rechazo, que promueven actitudes discriminatorias como la
violencia homofdbica, la cual reproduce las valoraciones negativas de la ho-
mosexualidad y vulnera la salud mental de los homosexuales, configurando un
estado de estrés negativo (distress), que hace que las personas sean mds suscep-
tibles a trastornos mentales y altos porcentajes de conducta suicida (Granados
y Delgado, 2008).

Un factor significativo que contribuye a los niveles elevados de intentos de
suicidio entre la poblacién LGBTI+ es el estigma social generalizado que sienten
las personas que abiertamente se identifican, o son percibidos como, LGBTI+.
Este estigma se manifiesta a menudo por violencia fisica y emocional contra
ellas, asi como la discriminacién por parte de la familia, amigos y comunidad
en general; el miedo a la violencia y la discriminacién conduce a altos niveles
de conservacion en secreto de las identidades sexuales, asi como a una falta de
voluntad general de divulgar su identidad, que se conoce comiinmente como
vivir en el closet (Halady, 2013). Cuando la orientacién sexual es diferente a la
heterosexual se generan conductas de rechazo en la familia, la escuela, el traba-
jo y los espacios publicos, dando lugar a sentimientos de miedo y desolacién,
reforzando las conductas de aislamiento, ocultamiento de la homosexualidad
e ideacién suicida (Granados y Delgado, 2008).

Si bien es cierto, la divulgacién de la orientacién sexual homosexual o
bisexual se convierte en el principal factor de riesgo para que la persona sea
victima de violencia homofébica y discriminacién, lo cual conlleva a un in-
cremento del riesgo de conductas suicidas (Langhinrichsen, Lamis y Malone,
2010), también es necesario afirmar que cuando las personas se reconocen
como homosexuales a través de las etapas de: (a) surgimiento, (b) identifica-
cién, (c) asuncién de una identidad, (d) aceptacién de la identidad, (e) con-
solidacién y (f) autoevaluacién y apoyo a otros (Ardila, 2007; Maroto, 20006;
Zambrano, Herndndez y Guerrero, 2019), este reconocimiento personal y
social de la orientacién sexual es vivido como “quitarse una carga”, conllevan-
do a una condicién de bienestar emocional y a un empoderamiento personal y

social para enfrentar las presiones de la familia, la escuela y el entorno cercano
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y encontrar un sentido satisfactorio para su vida (Zambrano, Ceballos y Oje-
da, 2017), lo cual explicaria la relacién negativa hallada en este estudio, entre
el reconocimiento de la orientacién sexual y la ideacién suicida.

Los datos obtenidos en este estudio permitirfan suponer que la alta tasa de
suicidios en las personas homosexuales se explicaria, en gran parte, por una
reducida habilidad para buscar posibles soluciones a problemas generados por
el escaso apoyo social, la depresién, un limitado reconocimiento de la orien-
tacion sexual y la presencia de ideacidn suicida, entonces, el principal factor de
riesgo para las conductas autoliticas no seria la orientacién sexual en si misma,
sino la homofobia que surge ante ella.

En ese sentido, el apoyo social y el reconocimiento de la orientacién sexual
por parte de familia, amigos, sociedad y Estado resultan fundamentales para
minimizar los factores de riesgo y permitir que las personas homosexuales
puedan construir mecanismos de afrontamiento y proteccién mds eficaces.
Por consiguiente, es importante llevar a cabo acciones que permitan que pa-
dres, maestros y comunidad en general comprendan los beneficios de brindar

redes de apoyo a la comunidad con orientacién sexual homosexual.

Conclusiones y recomendaciones

La ideacién suicida en personas homosexuales es mayor que la de la poblacién
general, y se relaciona con las vivencias de discriminacién, estigma y rechazo
en su contexto familiar, laboral y social.

La depresién es considerada como un factor de riesgo frente al suicidio y
en las personas homosexuales se ha encontrado que este riesgo es mayor, ya
que presentan mayor propensién a vivir situaciones de conflictos internos en
relacién con la sexualidad, mayores niveles de victimizacién, aumento de la
discordia familiar relacionada con la orientacién sexual, aislamiento y oculta-
miento.

En las personas homosexuales, el apoyo social funciona como un factor
protector en la lucha contra la sensacién de aislamiento y discriminacidn,
que hacen que el suicidio sea considerado como una solucién viable a los

problemas que se enfrentan, puesto que las personas que se sienten apoyadas
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y acompanadas estin mayormente equipadas para enfrentar situaciones de
rechazo o de vulneracién debido a su orientacién sexual.

El reconocimiento de la homosexualidad es un factor protector frente al
suicidio, puesto que cuando la persona se reconoce y acepta como homosexual
puede llevar una vida sin ocultamientos y hacer frente al prejuicio, la discrimi-
nacién y mensajes violentos de personas que no aceptan su orientacion sexual.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones con personas con orienta-
cién sexual homosexual en el contexto colombiano que permitan conocer la
prevalencia y el desarrollo de esta problemdtica en dicha poblacién. El desco-
nocimiento de esta informacién puede conllevar a que las acciones de preven-
cién e intervencién frente al suicidio en personas homosexuales no cuenten
con el respaldo de datos cientificos que garanticen que los factores interve-

nidos resulten pertinentes para el manejo de este problema de salud publica.
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