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r e s u m e n

Introducción: Alguno estudios comunican tasas de ideación e intento de suicidio en pobla-

ción homosexual más altas que entre heterosexuales. A la fecha no se conocen estudios

en Colombia que indaguen los factores de riesgo relacionados con la conducta suicida en

población homosexual masculina.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es indagar los factores de riesgo de ideación suicida

en varones jóvenes residentes en Bogotá (Colombia) que se autodefinen como homosexua-

les.

Métodos: Participaron 175 varones entre 14 y 27 (media, 19,02 ± 2,0) años, que completaron

2 pruebas, una de ideas suicidas y otra de homofobia internalizada (HI). El muestreo fue no

probabilístico tipo bola de nieve.

Resultados: El 18,4% reportó poca ideación suicida; el 24,6%, un nivel moderado y el 24%, un

nivel alto. Las puntuaciones de HI oscilaron entre el mínimo y el máximo esperados (9-45)

(media, 21,54 ± 7). Haber sufrido abuso sexual es el principal factor asociado con ideación

suicida (odds ratio [OR] = 4,02; intervalo de confianza del 95% [IC95%], 1,51-10,67; p = 0,005).

Los adolescentes tuvieron 3 veces más riesgo de ideas suicidas que los adultos jóvenes

(OR = 3,63; IC95%, 1,35-9,76; p = 0,010). Quienes obtuvieron altas puntuaciones de HI tuvie-

ron el doble de riesgo de ideas suicidas que quienes las tuvieron bajas (OR = 2,11; IC95%,

1,22-3,67; p = 0,008).

Conclusiones: Los hallazgos concuerdan con investigaciones previas e indican la necesidad

de intervenciones preventivas tempranas en procura de una salud sexual libre de coerciones,

procurando eliminar la HI mediante terapias afirmativas de la orientación sexual diversa.
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a b s t r a c t

Background: Research shows higher rates of ideation and attempted suicide in the homose-

xual population compared to their heterosexual counterparts. To date, there are no known

studies in Colombia that investigate risk factors related to suicidal behavior in a male

homosexual population.

Objective: The objective of the present study is to investigate the risk factors for suicidal

ideation in young men living in Bogota (Colombia) who self-identify as homosexuals.

Methods: 175 males between 14 and 27 (19.02 ± 2.0) years completed two tests, one for sui-

cidal thoughts and one for internalized homophobia (IH). The snowball non-probability

sampling technique was used.

Results: 18.4% reported low suicidal ideation, 24.6% a moderate level and 24% declared

a high level of suicidal thoughts. IH scores ranged between the expected minimum and

maximum (9-45) (21.54 ± 7). Being sexually abused was the main factor associated with

suicidal ideation (OR = 4.02; 95%CI, 1.51-10.67; P = 0.005). Adolescents were 3 times more at

risk of suicidal thoughts than young adults (OR = 3.63; 95%CI, 1.35-9.76; P = 0.010). High IH

scores were twice as likely to experience suicidal thoughts as those with low IH (OR = 2.11;

95%CI, 1.22-3.67; P = 0.008).

Conclusions: These findings are consistent with previous research and suggest the need

for early preventive interventions in pursuit of non-coercive sexual health, seeking the re-

examination of IH through affirmative sexual diversity therapies.

© 2017 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

El suicidio es un problema de salud pública en el mundo y en
Colombia, dadas sus altas tasas de morbilidad y mortalidad.
Numerosos estudios en países industrializados continúan
reportando tasas de suicidio1 y de riesgo de suicidio2–5 más
altas entre los adolescentes y jóvenes de orientación sexual
diversa que entre los adolescentes y jóvenes heterosexuales.
Por ejemplo, King et al. (2008), en su metanálisis sobre diver-
sos aspectos de salud mental de los varones homosexuales,
comunicaron una prevalencia en los últimos 12 meses 1,64
veces (intervalo de confianza del 95% [IC95%], 1,37-1,97) mayor
en esta población que en la heterosexual.

Investigaciones previas en el mundo han llegado a la con-
clusión de que la edad de mayor riesgo suicida (que incluye
ideación e intento suicida) en la población de lesbianas, gays
y bisexuales (LGB) podría estar cercana a los años en que se
cuestiona, reconoce y revela su orientación sexual, más que
a la edad cronológica6. A los mismos hallazgos llegó el estu-
dio de Birkett et al.7. El presente estudio hipotetiza que, a
mayor identificación con la propia orientación sexual, menos
ideación suicida. La orientación sexual se define como la orga-
nización específica que las personas hacen de su deseo y el
vínculo erótico8 que establecen, bien sea hacia personas de
su mismo sexo (homosexualidad), del contrario (heterosexua-
lidad) o ambos (bisexualidad).

La teoría del estrés minoritario guió la presente
investigación9,10. El estrés de minorías o minoritario es
producto de una posición social desventajosa y estigmatizada

de un grupo sexual minoritario en la sociedad11. Las personas
sexualmente diversas mantienen niveles de actitudes negati-
vas provenientes de su contexto que las involucran dentro de
su autoconcepto, lo que genera problemas de salud mental
como ideación suicida, ansiedad y depresión, entre otros.
Esto significa un fracaso en el proceso de «salir del armario»9.

La teoría insiste en que el modelo de estrés minoritario
es apropiado para explicar los mayores problemas de salud
mental de la población LGB asociados con ideación suicida. Se
conceptualiza ideación suicida como los pensamientos y las
ideas recurrentes de querer quitarse la vida12. Existen varios
tipos (leve, moderado y grave). Su valoración es importante
porque esta puede preceder al intento suicida y su contenido
puede indicar su seriedad y letalidad13. Sin embargo, Meyer9

considera que los pensamientos suicidas son un indicador de
malestar o angustia que, dentro del modelo de estrés minori-
tario, se debe específicamente a la homosexualidad.

Según Herek14, el término homofobia internali-
zada, acuñado inicialmente por Weinberg15, involucra
«sentimientos negativos hacia la propia homosexualidad. . .

implica necesariamente un conflicto interno entre el querer
ser (para sí mismo) y el deber ser (para otros) sobre cómo
experimentar su propia sexualidad». A través de la literatura
se lo ha conocido también como homonegatividad interna-
lizada y estigma sexual internalizado16. De todas formas,
independientemente del teórico y siguiendo a Meyer, la
homofobia internalizada «es una forma de estrés que es
interna e insidiosa» y constituye un obstáculo en el camino
hacia una autoidentificación plena con la orientación sexual
no heterosexual.
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Granados et al.17, desde una perspectiva cualitativa, en
el marco de la teoría fundamentada, entrevistó a 10 jóve-
nes homosexuales de 20 a 26 años que residían en la ciudad
de México, con el objeto de explorar el posible riesgo per-
cibido de daños a la salud mental, que están asociados
con conducta suicida. Una verbalización muy característica
en la que se evidencia claramente la ideación suicida: «. . .

[darme cuenta de que era distinto me generaba sentimien-
tos] de culpa, de odio hacia mí mismo, de decepción. . .

Cuando empecé a darme cuenta de la diferencia, fue un holo-
causto, ¡me sentí muy mal!, ¡me deprimí años!. . . De mis
14 a mis 17 años, ¡fue una depresión increíble! Pienso que
fue una depresión continua que tenía niveles distintos. . .

Cualquier problema se te hace enorme. . . Agrégale el des-
cubrimiento de tu sexualidad. Hubo momentos en los que
pensé: ¡sería más fácil si todo se acabara!». La autora con-
cluyó que hay una relación que los entrevistados asignan al
rechazo social debido a su sexualidad, así como síntomas
depresivos como tristeza y ansiedad constante, que desenca-
denaron en ideación y en algunos casos en claros intentos de
suicidio17.

A finales del siglo pasado y comienzos del actual, y desde
una metodología cuantitativa, varias publicaciones reportaron
la existencia de asociación entre ideación suicida y homofobia
internalizada. Una revisión detallada de los estudios anterio-
res concluye que estos 2 constructos están relacionados18.
Dicha asociación se cofirmó en el estudio de Baiocco et al.19,
que estudiaron el papel de la homofobia internalizada o
estigma sexual internalizado en la repulsión por la vida en
una muestra de 316 varones y 228 mujeres homosexuales.
Confirmaron que la homofobia internalizada es un importante
mediador de la repulsión por la vida que, según los autores, es
un aspecto específico de la ideación suicida.

Sin embargo, el estudio de Irwin et al.20 no encontró
asociación entre homofobia internalizada e ideación sui-
cida. Tomaron una muestra no probabilística de 770 LGB
de 19 a 70 (media, 36 ± 13) años y residentes en Nebraska
(Estados Unidos). Los entrevistados respondieron a varias
escalas psicométricas autoaplicadas, entre ellas la escala de
autoaceptación de Wright (1999) y una escala de homofo-
bia internalizada. Para evaluar ideación suicida, la pregunta
era «¿Alguna vez has pensado seriamente en el suicidio?»,
con opciones de respuesta «sí, no, no sabe/no está seguro y
prefiere no contestar». Los autores encontraron que casi la
mitad de la muestra tuvo ideas suicidas en la vida (49,6%).
Mediante la rho de Spearman, hallaron una correlación entre
ideación suicida y homofobia internalizada de–0,04. En con-
secuencia, ese estudio no encontró asociación entre las
2 variables.

En cuanto a abuso sexual como predictor de riesgo de
suicidio, Evans et al.21, en una revisión sistemática sobre
adolescentes, concluyeron que el abuso sexual es un factor
independiente de riesgo de suicidio. Los 7 estudios revisados
hallaron asociación fuerte y significativa, y en 3 de ellos se
estableció relación también con intento de suicidio, con una
contribución independiente y alta a la varianza explicada por
el abuso sexual al riesgo de suicidio. No obstante, Meyer et al.
sostienen que se requieren más estudios, ya que se desco-
nocen los mecanismos por los que se da la asociación entre

abuso sexual e ideación suicida y qué otros eventos adversos
estarían involucrados.

No obstante, hasta ahora no se cuenta con estudios en
población colombiana publicados en revistas indexadas que
den cuenta de los factores asociados con los pensamientos
suicidas en población homosexual. Asimismo se ha reportado
que los varones se ven más afectados por la homofobia que
las mujeres22 y que los adolescentes tienen mayor riesgo de
suicidio que los adultos23. Por lo tanto, el objetivo principal
del presente artículo es identificar los factores relacionados
con la ideación suicida en jóvenes y adolescentes varones
autoidentificados como homosexuales y residentes en Bogotá
(Colombia).

Métodos

Participantes

Se diseñó un estudio transversal de tipo correlacional para
el que se solicitó la participación voluntaria de varones ado-
lescentes y adultos jóvenes. La muestra final se compuso
de 175 participantes de 14–27 (media, 19,02 ± 2,0) años. La
recolección de los datos se realizó mediante muestreo no pro-
babilístico tipo bola de nieve en sitios de socialización para
personas no heterosexuales de Bogotá, como el caso del Cen-
tro Comunitario LGBT. La mayoría de los participantes (71,7%)
se identificaban según la escala de Kinsey24 como exclusiva-
mente (6) o primordialmente (5) homosexuales. La inmensa
mayoría de la muestra estaba vinculada al sistema educativo.

Instrumentos

Se aplicaron 2 escalas, una prueba de ideación suicida y otra de
actitudes negativas hacia la propia homosexualidad u HI. La
escala de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI)25, vali-
dada en Colombia por Villalobos26, se subdivide teóricamente
en 2 partes: una escala que mide mediante 6 ítems ideación
suicida positiva (� = 0,73) o factores protectores contra la idea-
ción suicida y otra que mide mediante 8 ítems la ideación
suicida negativa como tal (� = 0,87). Se responde mediante
una escala tipo Likert de 5 puntos entre nunca, rara vez, algu-
nas veces, casi siempre y siempre. En el presente estudio solo
se tuvo en cuenta los ítems de ideación suicida negativa, ya
que el interés era encontrar factores asociados con riesgo de
ideación suicida, y no los factores asociados con protección
contra ideas suicidas. Las puntuaciones fluctuaron entre 0 y 26
(media, 5,32 ± 6,0; mediana, 3,50). La variable no se distribuyó
normalmente.

La escala de HI27 consta de 9 ítems autoaplicados; se res-
ponde con una escala tipo Likert de 5 puntos desde totalmente
de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo. La confiabili-
dad en población colombiana fue � = 0,71 y las 2 escalas
encontradas a partir de análisis factorial exploratorio expli-
caron el 54% de la varianza28. La escala de HI osciló entre 9
y 45 (media, 21,5 ± 7,0), con distribución normal (KS = 0,98;
p = 0,28). Para medir la orientación sexual, se empleó la escala
Kinsey.
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Aspectos éticos

Según la Resolución 8430 de 199329, es una investigación con
riesgo mínimo, ya que «se trataron aspectos sensibles del
comportamiento, no representó un riesgo importante para la
integridad de los participantes, en tanto no se realizó ninguna
intervención física o psicológica». El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad El Bosque en Bogotá.

Se recavó el consentimiento informado, por escrito y
firmado por cada participante, en el que se informó el carác-
ter de la investigación era confidencial, los objetivos de la
investigación y que los participantes podían suspender el
diligenciamiento del cuestionario en cualquier momento.
El consentimiento informado aclaró que los participantes
aceptaban participar en el estudio y autorizaban la publicación
de los datos con el respeto debido de la confidencialidad. Ade-
más, se les indicó que la participación en el estudio no traería
un beneficio directo. No obstante, los participantes podrían
pedir retroalimentación de los resultados de las pruebas a los
correos electrónicos del investigador.

Análisis estadístico

Los datos sociodemográficos se analizaron en forma des-
criptiva; se estimaron frecuencias y porcentajes de la
variables categóricas y media ± desviación estándar de las
variables cuantitativas, con su significación estadística. La
correlación entre las variables se calculó con el coeficiente
de correlación de Spearman (rs) debido a que los datos de la
variable ideación suicida no tenían distribución normal30. Se
consideraron aceptables para inferir una asociación impor-
tante las correlaciones significativas con valores > 0,20 y
p < 0,05 y < 0,00131. Todas las pruebas estadísticas se reali-
zaron con el programa SPSS 22.032. Con el fin de identificar los
factores asociados con ideas suicidas, se calcularon las odds
ratio (OR) y sus IC95%, y se ajustaron por las otras variables
mediante modelo de regresión logística. Se tomó como varia-
ble dependiente la ideación suicida. Dicha variable no tenía
distribución normal (KS = 0,18; p < 0,01), requisito indispen-
sable para haberse preferido una regresión lineal múltiple en
vez de regresión logística binaria. Por lo tanto, la variable se
dicotomizó en 0 (ausencia de ideas suicidas) y 1 (algún nivel
de ideación suicida). De manera similar, se dicotomizaron
en Sí/no las variables independientes tener pareja, consumo
actual de sustancias psicoactivas, consumo de alcohol, filia-
ción religiosa católica frente a otra religión y la consideración
de haber sido víctima de abuso sexual en algún momento de
la vida (tabla 1). Para encontrar las variables asociadas con
ideas suicidas buscando un modelo que mejor se ajustara a
los datos, se siguieron las recomendaciones de Greenland33.
Se estimó la bondad de ajuste del modelo final mediante la
prueba de Hosmer-Lemeshow34.

Resultados

La tabla 1 presenta frecuencias y porcentajes de las variables
tenidas en cuenta en la evaluación de su posible asociación
con la ideación suicida. La tabla 2 presenta las frecuencias
de la edad cronológica según la identificación con la propia

Tabla 1 – Estadísticos descriptivos

Variable n (%)

Edad cronológica
Adolescentes (14-17 años) 35 (20)
Adultos jóvenes (18-27 años) 140 (80)

Ideación suicida
Sí 53 (30,3)
No 122 (69,7)

Homofobia internalizada
Alta 80 (45,7)
Baja 90 (51,4)

Consumo de alcohol
Sí 58 (33,1)
No 117 (66,9)

Consumo de sustancias psicoactivas
Sí 112 (36)
No 63 (64)

Tiene pareja
Sí 65 (37,1)
No 110 (62,9)

Nivel educativo
Primaria completa 4 (2,3)
Secundaria incompleta 6 (2,4)
Secundaria incompleta 18 (10,3)
Bachillerato 61 (34,9)
Universitarios 82 (46,9)
Profesional 4 (2,3)

Identificación con la orientación sexual según la escala de Kinsey
2 9 (5,1)
3 15 (8,6)
4 25 (14,3)
5 29 (16,6)
6 95 (54,3)

Filiación religiosa
Católica 99 (56,6)
Cristiana no católica 21 (12)
Otra 12 (6,9)
Ninguna 42 (24)

Fuente: elaboración propia.

orientación sexual y la mediana de las puntuaciones de ideas
suicidas. Como se observa, no siempre la edad cronológica
en que los participantes se identificaron con la orientación
homosexual (5 y 6 en la escala de Kinsey) aparece a los
18 años, sino que esta varía ampliamente en la franja de edad
de la muestra estudiada.

Sólo 2 personas no revelaron su identificación con la propia
orientación sexual. En efecto, la correlación entre edad cro-
nológica y puntuaciones de identificación con la orientación
sexual fue prácticamente nula (rs = 0,02). Sin embargo, los
datos presentados en la tabla 2 indican mayor proporción de
autoidentificación entre los 18 y los 20 años, cuando se pre-
sentaron las mayores frecuencias de 6 puntos en la escala de
Kinsey. Además, se aprecia que el valor de la mediana de idea-
ción suicida es mayor a las edades cercanas a la identificación
con la propia orientación sexual (entre los 15 y los 17 años) y
más bajo en los individuos con 6 puntos de identificación de
la propia orientación sexual (de los 18 a los 20 años). El caso de
26 años con mediana de ideación suicida de 11 era una
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Tabla 2 – Frecuencias de edad y mediana de ideación suicida según identificación con la orientación sexual

Edad
cronológica
(años)

Mayormente
heterosexual con

experiencia
homosexual
incidental

Experiencias
heterosexual y

homosexual
equivalentes

Homosexual con
experiencia

heterosexual
sustancial

Homosexual con
experiencia

heterosexual
incidental

Exclusivamente
homosexual

Mediana de
ideación
suicida

Total, n

14 0 0 0 0 1 22 1
15 1 0 0 0 4 6 5
16 2 1 1 1 6 9 11
17 2 3 2 2 8 8 17
18 2 3 3 4 26 2,5 38
19 0 3 6 5 16 3 30
20 2 3 4 9 15 2 33
21 0 0 7 4 9 2 20
22 0 1 2 3 5 3 11
23 0 1 0 0 1 3 2
24 0 0 0 0 3 0 3
26 0 0 0 0 1 11 1
27 0 0 0 1 0 0 1
Total, n 9 15 25 29 95 3 173
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Figura 1 – Puntuaciones medias de homofobia
internalizada según el grado de identificación con la
orientación sexual de los participantes.

persona que reportó vivir con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Relaciones entre ideación suicida y otras variables

La correlación entre ideación suicida y edad cronológica era
inversa y significativa (rs = –0,21; p = 0,004), lo cual indica que
a menos edad más tendencia a ideas suicidas en los partici-
pantes estudiados. La correlación entre ideación suicida y HI
fue baja y significativa (rs = 0,22; p = 0,003).

Por otro lado, la correlación entre identificación con la
orientación sexual tiende a una relación inversa y significa-
tiva con la puntuación total de HI (rs = –0,22; p = 0,004). La
figura 1 muestra la tendencia de que, a mayor HI, menor es el
grado de identificación con la propia orientación sexual.

En particular, los actuales resultados indican diferencias
significativas en el promedio de HI entre bisexuales (23,63) y
homosexuales (19,39) (t = 2,08; p = 0,041; d = 0,60).

La tabla 3 muestra las correlaciones de ideación suicida
en la muestra de varones homosexuales estudiada, en los
que se aprecia que solo la filiación religiosa no se asocia de
manera significativa con ideación suicida. La tabla 4 muestra

Tabla 3 – Factores de riesgo asociados con ideación
suicida en varones que se identifican como
homosexuales en Bogotá (Colombia) (n = 169)

Variable p OR (IC95%)

Abuso sexual 0,004 4,418 (1,610-12,119)
Homofobia internalizada 0,014 2,289 (1,182-4,433)
Edad cronológica 0,022 3,392 (1,194-9,642)
Afiliación Religiosa 0,169 0,645 (0,346-1,204)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

Tabla 4 – Regresión logística binaria de los factores
asociados con ideación suicida en varones
homosexuales residentes en Bogotá (Colombia) (n = 172)

Variable OR (IC95%)

Abuso sexual 4,025 (1,518-10,674)
Homofobia internalizada 2,118 (1,221-3,674)
Edad cronológica 3,638 (1,356-9,764)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
Hosmer-Lemeshow = 1,15; gl = 4; p = 0,88.

los factores ajustados por las otras variables. Los resultados
indican una gran magnitud del efecto del abuso sexual en el
riesgo de tener ideas suicidas de los varones jóvenes y los ado-
lescentes autoidentificados como homosexuales (OR = 4,02),
entre moderada y alta con respecto a la edad en que se pre-
sentó el mayor nivel de ideas suicidas, es decir, la adolescencia
(OR = 3,63) y baja en relación con una alta puntuación de HI
(OR = 2,11)35.

Discusión

El objetivo del presente artículo es identificar los factores de
riesgo asociados con ideas suicidas en una muestra de varones
jóvenes que se identifican como homosexuales residentes en
Bogotá (Colombia).
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Los datos señalaron que la edad cronológica se asocia
negativa y significativamente con ideación suicida, y resulta
que a menor edad es mayor la presencia de ideación sui-
cida. Estos hallazgos contradicen a Irwin et al., que hallaron
que la ideación suicida en LGB aumenta con la edad20, mien-
tras que los datos actuales corroboran las conclusiones de la
revisión de Daniel et al.36 y los hallazgos de Rueda-Jaimes,
Martinez-Villalba, Castro-Rueda y Camacho37. En efecto, en
su revisión de 2009 señalaron que aún faltan más investiga-
ciones que permitan optar o no por una intervención, y esto
es aún más cierto en el caso de los adolescentes de minorías
sexuales, en quienes los programas preventivos y las inter-
venciones para reducir la conducta suicida son la excepción,
más que la norma3. La explicaciones acerca del mayor riesgo
de suicidio en la adolescencia se basan en múltiples hallazgos
según los cuales la adolescencia es un periodo de transición,
de múltiples cambios biológicos, psicológicos y psicosociales
que afectan a la adaptación de los adolescentes a su entorno
inmediato, en particular en cuanto a malas relaciones con
la familia, pero principalmente con las figuras de autoridad,
como son sus padres38. Se han reportado hallazgos similares
en Colombia sobre el intento de suicidio, con puntuaciones
más altas en adolescentes que en adultos39.

A pesar de que los datos descriptivos parecen indicar que
hay una relación entre identificación con la propia orienta-
ción sexual e ideación suicida, la presente investigación no
encontró asociación estadísticamente significativa (rs = 0,04).
Estos datos no concuerdan con hipótesis presentadas pre-
viamente, según las cuales las ideas suicidas en jóvenes de
minorías sexuales están más cerca de la edad de revelación
de la orientación sexual, más que de su edad cronológica3,6,7.
Es de anotar que el presente estudio indagó la posición en la
escala de Kinsey, pero no preguntó específicamente por la edad
de revelación de la orientación sexual ni se indagó el grado de
autoaceptación de esta.

El grado de identificación con la orientación sexual y la HI
se asociaron de manera significativa. Este resultado concuerda
con la relación establecida en la literatura previa, que revela
que menor grado de HI se asocia con mayor aceptación de la
orientación sexual40, lo mismo que refleja la escala de Kinsey.
En particular, los varones que se autodefinen como bisexuales
tienden a puntuar más alto en HI. Este hallazgo concuerda con
lo encontrado en otros estudios16,41.

La falta de asociación entre ideación suicida y filiación
religiosa es razonable con la inconcordancia presente en la
literatura. Schneider et al.42 analizaron la relación entre iden-
tidad sexual y conducta suicida en jóvenes homosexuales y
encontraron que los antecedentes de alcoholismo en la fami-
lia, el abuso físico, el apoyo social negativo y la falta de filiación
religiosa se asocian con una historia de ideación suicida. Esos
autores argumentaron que, más que la pertenencia a una
comunidad de fe, las creencias religiosas pueden hacer un
papel importante en disipar o incrementar los pensamientos
suicidas. En efecto, la revisión de Hong et al.2 concluyó que los
estudios son contradictorios y no está claro el papel que cum-
plen las creencias religiosas en el riesgo suicida de lo jóvenes
de minorías sexuales y que se requieren más investigaciones
al respecto.

El hecho de que el abuso sexual sea en nuestra muestra un
importante factor asociado con ideación suicida es coherente

con los estudios sobre población joven en general21, población
joven de minorías sexuales frente a no minorías sexuales43

y población LGB específicamente44. En efecto, Alessi et al.44

señalaron que la población LGB es más vulnerable a sufrir
abuso sexual de sus pares, sus familiares y adultos y que
esto puede conllevar problemas de salud mental. Por su parte,
Friedman et al., en un interesante metanálisis en el que
compararon minorías sexuales con población heterosexual,
hallaron una cifra similar a la del presente estudio (OR = 3,8)
y concluyeron que las minorías sexuales tienen una probabi-
lidad 3,8 veces mayor de ser víctimas de abuso sexual que la
población heterosexual.

Los resultados aquí presentados dan respaldo a la teoría del
estrés minoritario9–11, dado que la HI se asoció con ideación
suicida en la muestra de jóvenes y adolescentes homosexuales
colombianos estudiada conforme a los resultados previos18,19.
En la misma dirección, los resultados concuerdan con la idea
de que la HI podría haberse constituido en un obstáculo para la
identificación con la propia orientación sexual y haber perju-
dicado el proceso de «salir del armario». El resultado anterior
señala un aporte a la contribución del contexto social a la
etiología del riesgo de suicidio45.

Limitaciones y recomendaciones para investigaciones
futuras

Como se halló en el presente estudio, es un hecho que
tiene más riesgo de suicidio la población más joven, como
son los adolescentes, que los adultos jóvenes. Sin embargo,
es deseable realizar muestreos más amplios en lo posible
desde una perspectiva probabilística. Entidades nacionales
como el Departamento Administrativo Nacional de Estadísti-
cas (DANE) en Colombia y el Ministerio de Educación Nacional
están llamadas a emprender estudios de nacionales, previa
autorización de los padres o acudientes, conforme a nuestra
ética psicológica. Una evaluación exhaustiva de los elemen-
tos que intervienen en el proceso de «salir del armario» es un
asunto muy relevante que tener en cuenta en estudios futuros.

Como limitaciones importantes están las propias de los
diseños de tipo transversal, los cuales no permiten estable-
cer relaciones causales. Del mismo modo, los hallazgos no
son generalizables más allá del grupo en cuestión. Además,
el presente estudio no controló por variables psicopatológicas
como, por ejemplo, la depresión, una variable que está clara-
mente establecida como factor de riesgo de ideación e intento
de suicidio. Estudios futuros deberán controlar por esta y
otras variables individuales importantes, como desesperanza,
autoestima, resiliencia, afrontamiento e impulsividad. En el
medio escolar hay que tener en cuenta el papel del bullying
homofóbico, el clima escolar, el apoyo social positivo y la
presencia de normas de convivencia en contra de la discri-
minación por orientación sexual e identidad de género, entre
otros.

Sería deseable que estudios futuros incluyan a otras
poblaciones sexualmente diversas, como las lesbianas y los
bisexuales de ambos sexos, así como que se obtengan mues-
tras con mayor diversidad geográfica, analizando el efecto
diferencial de los contextos según el grado de homofobia per-
cibida en cada submuestra. Por último, esta investigación solo
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abordó el primer eslabón del espectro suicida, la ideación.
Futuros estudios deberán no solo reproducir los presentes
resultados, sino incluir el intento de suicidio, el cual se consi-
dera fuerte predictor de suicidio consumado.

Conclusiones

En resumen, la presente investigación identificó como factores
relacionados con la ideación suicida en adolescentes y jóve-
nes que se identifican como homosexuales, por este orden:
el abuso sexual, la edad cronológica y la HI. Estos resulta-
dos concuerdan con estudios en otros contextos como Estados
Unidos, Canadá, Reino Unido y otros países industrializados.
Con el fin de implementar programas preventivos y de inter-
vención en dicha población, son necesarios más estudios que
hagan énfasis en los medios familiar, sociocultural y escolar y
en factores que protejan contra el riesgo de suicidio a una edad
temprana.
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