
182

Med
UNAB Vol. 8 No. 3 - Diciembre 2005

183

Med
UNAB Artículo Original

Resumen

Antecedentes: Estudios en otras poblaciones muestran asociación 
entre la orientación sexual y el informe de síntomas depresivos. Los 
adolescentes con orientación sexual homosexual, bisexual o inse-
guros de la misma refi eren más síntomas depresivos que aquellos 
que se autoconsideran heterosexuales. Sin embargo, hasta la fecha 
esta asociación no se ha investigado en adolescentes colombianos. 
Objetivo: Determinar la asociación entre orientación sexual y sínto-
mas depresivos en estudiantes de un colegio público de Cartagena, 
Colombia. Método: Estudio transversal con estudiantes entre 13 y 
17 años quienes diligenciaron en la aula de clase un cuestionario 
sobre comportamientos relacionados con la salud, incluyendo la 
escala de Zung para depresión. Un modelo de regresión logística, 
para mujeres y para varones, se realizó para controlar variables de 
confusión. Resultados: 432 estudiantes, 219 varones y 213 mu-
jeres, completaron satisfactoriamente el cuestionario. El promedio 
de edad fue 14,6 años (DE=1,3) y una escolaridad promedio de 
8,4 años (DE=1,5). El 21,1% de los estudiantes mujeres y el 19,2% 
de los varones manifestó considerarse gay, lesbiana, bisexual o 
inseguro sobre la orientación sexual. La presencia de síntomas 
depresivos se asoció positivamente con la orientación sexual sólo 
en mujeres (OR=1,10, IC95% 1,01-1,18), después de controlar por 
algunas variables de confusión. Conclusiones: En este grupo de 
adolescentes estudiantes, la puntación en síntomas depresivos se 
relacionó con la orientación sexual homosexual, bisexual o estar 
inseguro de ésta únicamente en mujeres. Probablemente, esta 
relación sea dependiente más del género que de la orientación 
sexual. [Díaz CE, Cogollo Z, Bánquez J, Luna-Salcedo L, Fontalvo K, 
Arrieta-Puello M, et al. Síntomas depresivos y la orientación sexual 
en adolescentes estudiantes: un estudio transversal. MedUNAB 
2005; 8:183-90]. 

Palabras clave: Síntomas depresivos, Orientación sexual, Adoles-
centes, Estudiantes, Estudio transversal.

Sumary

Depressive symptoms and the sexual orientation among adolescent 
students: a cross-sectional study. Background: Researches in other 
populations report a strong association between sexual orientation 
and depressive symptoms, that is, bisexual, gay, lesbian and unsure 
about sexual orientation adolescents refer more depressive symp-
toms than heterosexual students. Objective: To determine the as-
sociation between the sexual orientation and depressive symptoms 
in adolescent students of a public school at the city of Cartagena, Co-
lombia. Method: A cross-sectional study was designed. This survey 
included students aged 13-17 year-olds. These students completed 
in the classroom a questionnaire about health behaviors and the 
Zung´s self-rating depression. Logistic regression was computed for 
controlling confounding variables. Results: A total of 432 students, 
219 boys and 213 girls, completed successfully the survey. The mean 
age was 14,6 (SD=1,3), and the mean scholarship was 8,4 (1,5). A 
total of  21,1% of girls and 19,2% of boys considered themselves 
bisexuals, gays, lesbians or insure about sexual orientation. Depres-
sive symptoms were related to sexual orientation exclusivally among 
girls (OR=1,10, 95%CI 1,01-1,18), after controlling confounding fac-
tors. Conclusions: Among these adolescent students, depressive 
symptoms were associated with the sexual orientation only among 
girls. It is likely that this association could be explained better by the 
gender than the sexual orientation. Futher investigations are needed 
in Colombian adolescents students. [Díaz CE, Cogollo Z, Bánquez 
J, Luna-Salcedo L, Fontalvo K, Arrieta-Puello M, et al. Depressive 
symptoms and the sexual orientation among adolescent students: 
a cross-sectional study. MedUNAB 2005; 8:183-90].

Key words: Depressive symptoms, sexual orientation, adolescents, 
students, Cross-sectional study.
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Introducción

La orientación sexual se define como el patrón persistente 
de atracción sexual hacia personas de uno u otro sexo. Es 
un componente muy íntimo y personal que se manifiesta 
por deseos, sueños, fantasías y no solamente por comporta-
mientos sexuales específicos.1 La orientación sexual puede 
concebirse como una dimensión que va desde la atracción 
completa hacia personas del sexo opuesto, pasando por la 
atracción por ambos sexos, hasta la completa atracción por 
personas del mismo sexo.2 De la misma forma, la orienta-
ción sexual puede mirarse en forma de categorías mutua-
mente excluyentes: heterosexual, bisexual y homosexual.3 

La orientación sexual debe claramente diferenciarse de la 
identidad de sexo que alude la aceptación o rechazo de las 
características físicas propias del sexo biológico con que se 
nació y de la identidad de género que se refiere al agrado 
o malestar que se tiene con las peculiaridades comporta-
mentales que se califican como femeninas o masculinas 
(esperadas para mujeres y para varones, respectivamente) 
dentro de un contexto social y cultural particular.1, 2

La identidad sexual se consolida durante la adolescencia 
y la adultez temprana. En consecuencia, es esperable 
que un número significativo de adolescentes se considere 
principalmente bisexuales, homosexuales o esté inseguro 
acerca de la orientación sexual, independientemente que 
se haya tenido alguna experiencia coital. Los estudios 
informan que entre 5 y 20% de la población adolescente 
pueden hacer parte de esta minoría sexual.4-7

Los adolescentes con orientación homosexual, bisexual o 
inseguros de la misma afrontan estresores psicosociales 
adicionales, como otras minorías. Estos adolescentes pre-
sentan mayor frecuencia de maltrato físico y emocional 
por parte de pares y profesores en el contexto escolar.8, 9

Asi mismo, un grupo importante de estos adolescentes no 
cuenta con el apoyo emocional del grupo familiar primario 
como sí gozan las minorías étnicas y religiosas.10, 11 Es de 
esperar que las investigaciones muestren que este grupo 
de adolescentes informe un mayor número de síntomas 
depresivos que el grupo de adolescentes heterosexuales.12 

De tal suerte, es más frecuente la ideación suicida y los 
intentos de suicidio en los adolescentes bisexuales, homo-
sexuales o inseguros de la orientación sexual que en ado-
lescentes que se reconocen heterosexuales.13 De la misma 
forma, se observa una asociación importante con fuga del 
hogar y un menor rendimiento académico.14, 15

Hasta la fecha no se conocen estudios colombianos que 
informen la orientación sexual de los adolescentes y, 
menos aún, la asociación entre la orientación sexual y 
síntomas depresivos en adolescentes escolarizados. Este 
conocimiento podría ayudar a diseñar estrategias específi-
cas encaminadas al abordaje de los aspectos relacionados 
con la orientación sexual de una manera más realista e 
integral en el contexto escolar.

Este informe es parte de un estudio diseñado con el obje-
tivo de conocer los comportamientos relacionados con la 
salud en estudiantes de un colegio público de la ciudad de 
Cartagena, Colombia. Se presenta la asociación entre la 
orientación sexual y síntomas depresivos en estudiantes 
entre 13 y 17 años de edad.

Metodología

El presente es un estudio transversal que contó con la 
aprobación del Centro de Investigaciones Tecnológicas 
y Científicas de la Universidad de Cartagena, Colom-
bia. Además, se solicitó la autorización de la autoridad 
responsable del colegio y la participación enteramente 
voluntaria a los estudiantes. Se siguieron los principios 
éticos de la investigación con seres humanos contenidos 
en la Declaración de Helsinki y las normas colombianas 
vigentes.16, 17

Población. Participaron en esta investigación los estu-
diantes de un colegio público localizado en la zona suro-
riental de Cartagena, área urbana que agrupa sectores 
de población con bajos ingresos económicos. Se incluyeron 
sólo adolescentes entre 13 y 17 años de edad mediante un 
muestreo no probabilístico, de voluntarios.

Instrumentos. Los participantes diligenciaron un cues-
tionario anónimo que investigaba actividad física (horas 
dedicadas a ver televisión y participación en equipos 
deportivos), consumo de sustancias legales e ilegales (ci-
garrillo, alcohol, cannabis, etc) y comportamiento sexual 
(relaciones sexuales y educación sexual en el colegio). Este 
cuestionario seguía el modelo del Centro de Control de 
Enfermedades de los Estados Unidos (Youth, 2005).18 Se 
agregaron ítems del Formulario de Vigilancia Epidemio-
lógica para el Consumo de Sustancias Psicoactivas de la 
Alcaldía de Medellín (Vespa), incluyendo los que aborda-
ban la percepción de salud y el rendimiento académico 
durante el último mes.19 Adicionalmente, se incluyeron 
puntos para conocer la estructura del grupo familiar y 
la orientación sexual y escalas para cuantificar sínto-
mas depresivos, consumo abusivo de alcohol, síntomas 
relacionados con trastornos de la conducta alimentaria 
y religiosidad. La orientación sexual se investigó en el 
penúltimo inciso e incluía cuatro opciones posibles con la 
definición de la Asociación Psiquiátrica Americana en un 
lenguaje cotidiano que consideraba los usos lingüísticos 
de la región.3

Para identificar posibles casos de consumo abusivo de al-
cohol se usó el cuestionario CAGE (Cutting-down, Anno-
yance, Guilty, Eye-openers). Este cuestionario se compone 
de cuatro ítems de respuesta dicotómica, sí o no. A cada 
respuesta afirmativa se le otorga un punto; a mayor pun-
tuación mayor posibilidad de consumo abusivo de alcohol, 
generalmente tres o más respuestas afirmativas.20
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Con el propósito de cuantificar la religiosidad se aplicó 
la escala de Francis de actitud hacia el cristianismo. Se 
usó la versión de siete ítems desarrollada a partir de una 
escala original de 24 puntos. Esta escala pregunta sobre 
Dios, Jesús, la Biblia, la iglesia y la oración. Tiene un 
patrón de respuesta ordinal de cinco opciones que van 
desde completamente en desacuerdo hasta completamente 
de acuerdo. Se dan punto de uno a cinco. A mayor puntaje 
indica una actitud más favorable o positiva.21

Con el ánimo de reconocer eventuales síntomas y casos 
de trastornos de la conducta alimentaria, los estudiantes 
diligenciaron el cuestionario Scoff (Sick, Control, Out 
weight, Fat, Food). Esta escala consta de cinco preguntas 
de respuesta dicotómica, sí o no, sobre algunos síntomas 
importantes durante los tres últimos meses. Habitualmen-
te, dos o más respuestas positivas indican la necesidad de 
una evaluación más detallada para un posible caso. 22

Para cuantificar la presencia y severidad de síntomas de-
presivos se utilizó la escala de Zung para depresión. Este 
es un instrumento que consta de veinte ítems que evalúa 
síntomas depresivos durante las dos últimas semanas 
y consta de un patrón de respuesta tipo ordinal que se 
responde nunca, a veces, casi siempre y siempre. A cada 
ítem se da una puntuación de uno a cuatro. Más puntos 
señalan más síntomas depresivos. Una puntuación de 50 

o más sugiere síntomas depresivos de importancia clínica, 
en particular de episodio depresivo mayor.23

Las puntuaciones en el cuestionario Cage, en la escala 
de Francis, en el cuestionario Scoff y en la escala de 
Zung se manejaron como variables continuas, sin punto 
de corte. Estos instrumentos se han usado en diferentes 
investigaciones con estudiantes adolescentes con buenas 
propiedades psicométricas. Sin embargo, todos no han sido 
formalmente validados en adolescentes colombianos, por lo 
tanto para conocer el comportamiento de estas escalas en 
esta población se determinó la consistencia interna a cada 
una, para la escala de Francis y de Zung, el coeficiente de 
alfa de Cronbach24 y para el cuestionario Cage y de Scoff, 
el coeficiente de Kuder-Richardson.25

Procedimiento. Todos los participantes diligenciaron el 
cuestionario en el aula de clase, uno de los investigadores 
informaba los objetivos del estudio y las instrucciones para 
diligenciarlo. Se insistió en la omisión del nombre con el 
propósito de mantener la confiabilidad. Para completar 
este cuestionario en forma satisfactoria se necesitaron 
entre 20 y 30 minutos.

Análisis estadístico. Los datos fueron procesados en el 
paquete estadístico para ciencias sociales (SPSS 13,0).26 Se 
determinaron frecuencias y porcentajes para la variables 

Tabla 1. Variables categóricas de los adolescentes estudiantes de un colegio público de Cartagena, Colombia

Variable
Mujeres (n=213) Varones (n=219)

Edad (años) Frecuencia % Frecuencia %

13 62 29,1 50 22,8

14 48 22,5 54 24,7

15 40 18,8 40 18,3

16 44 20,7 44 20,1

17 16 7,5 31 14,1

Grado

Sexto 24 11,3 35 16,0

Séptimo 41 19,2 30 13,7

Octavo 41 19,2 48 21,9

Noveno 51 23,9 41 18,7

Décimo 33 15,5 43 19,6

Undécimo 23 10,8 22 10,0

Más de dos horas de televisión diaria 93 43,7 78 35,6

Falta de participación en equipos deportivos 113 53,1 58 26,5

Consumo de cigarrillo algún día durante el último mes 10 4,7 11 5,0

Consumo de alguna sustancia ilegal alguna vez en la vida 16 7,5 27 12,3

Haber tenido relaciones sexuales 10 4,7 113 51,6

Percepción de salud regular o mala durante el último mes 60 28,2 46 21,0

Rendimiento académico regular o malo durante el último mes 50 23,5 80 36,5

Considerarse no católico 79 37,1 121 55,3

Familia monoparental o sin padres 75 35,2 68 31,1

Negar educación en sexualidad en el colegio 56 26,2 69 31,5

Considerarse bisexual, gay, lesbiana o inseguro 45 21,1 42 19,2
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Tabla 2. Variables cuantitativas de los adolescentes estudiantes 
de un colegio público de Cartagena, Colombia

Variable 
Mujeres Varones

Promedio (DE) Promedio (DE)

Edad 14,5 (1,3) 14,8 (1,4)

Grado de escolaridad 8,5 (1,5) 8,4 (1,6)

Puntación  Cage 0,5 (0,8) 0,7 (0,9)

Puntuación Francis 31,7 (3,8) 30,3 (4,9)

Puntuación  Scoff 1,5 (1,2) 1,3 (1,1)

Puntuación  Zung 42,7 (7,4) 39,3 (6,7)

Tabla 3. Análisis bivariado de las variables continuas para la asociación entre síntomas depresivos y la orientación sexual (bisexual, 
homosexual o insegura) en estudiantes de un colegio público de Cartagena, Colombia

Mujeres Varones

BGLI* Heterosexuales BGLI* Heterosexuales

Variable Promedio (DE) Promedio (DE) t** p Promedio (DE) Promedio (DE) t*** p

Edad 13,7 (1,1) 14,7 (1,3) 4,91 0,001 14,0 (1,2) 15,0 (1,3) 4,54 0,001

Grado de escolaridad 7,2 (1,1) 8,8 (1,4) 6,95 0,001 7,2 (1,3) 8,7 (1,5) 6,23 0,001

Puntación en el cuestionario CAGE 0,4 (0,8) 0,5 (0,8) 0,49 0,621 0,4 (0,8) 0,8 (1,0) 2,07 0,040

Puntuación en la escala de Francis 29,3 (4,4) 32,3 (3,3) 5,00 0,001 28,9 (5,5) 30,6 (4,7) 1,98 0,049

Puntuación en el cuestionario SCOFF 2,0 (1,0) 1,3 (1,2) 3,75 0,001 1,7 (1,0) 1,2 (1,0) 2,81 0,005

Puntuación en la escala de Zung 42,8 (5,6) 42,7 (7,9) 0,09 0,929 42,1 (5,5) 38,6 (6,8) 3,18 0,002

* Bisexuales, gays, lesbianas e inseguros **  Todas las pruebas con gl=211 ***  Todas las pruebas con gl=217

categóricas y promedio y desviación estándar (DE) para 
las variables cuantitativas. Para la variable dependiente 
(orientación sexual) se determinó el intervalo de confianza 
del 95% (IC95%).

En el análisis bivariado con las variables categóricas se 
determinaron razones de prevalencia (RP) con IC95%, y 
con las variables cuantitativas se aplicó la prueba de t de 
Student para observar diferencia entre los grupos. Con el 
propósito de controlar la varianza en cada grupo se usó 
con la prueba de Levene que compara la igualdad de la 
varianza en dos grupos.

Para controlar variables de confusión en la asociación 
entre orientación sexual y síntomas depresivos se realizó 
análisis multivariado mediante la aplicación de regresión 
logística. Se controló por aquellas variables que mostraron 
en el análisis bivariado una asociación con valor de proba-
bilidad menor del 20%. Para el modelo final, se siguieron 
las recomendaciones de Greenland27 y se determinó la 
bondad del ajuste de Hosmer-Lemeshow.28 Para todas 
las pruebas estadísticas se aceptaron como significativos 
valores de probabilidad menores del 5%. Todos el análisis 
se realizó en forma independiente para el grupo femenino 
y para el grupo masculino.

Resultados

Un total de 519 estudiantes entre 13 y 17 años participaron 
en este estudio, de este grupo 432 estudiantes completaron 
en forma satisfactoria el cuestionario (83,2%). La edad 
promedio del grupo fue 14,6 años (DE=1,3). En relación 
con el sexo, 219 participantes eran varones (50,7%) y 213 
mujeres (49,3%). En lo concerniente a la escolaridad, el 
año cursado promedio fue 8,4 (DE=1,5). En la tabla 1 se 
muestra la distribución de las variables categóricas. En 
la tabla 2 se presentan las variables continuas.

El porcentaje de adolescentes que informó considerarse 
bisexual, gay, lesbiana o inseguro sobre su orientación 
sexual disminuyó gradualmente con la edad. En mujeres 
a los 13 años el porcentaje fue 41,9%; a los 14 años, 20,8%; 

a los 15 años, 10,5%; a los 16 años 7,5% y a los 17 años, 
6,3%. En varones, a los 13 años el porcentaje fue 40,0%; a 
los 14 años, 20,4%; a los 15 años, 15,0%; a los 16 años 6,8% 
y a los 17 años, 6,5%. Otras asociaciones entre orientación 
sexual y todas las variables investigadas se aprecian con 
detalle en la tabla 3 y 4, variables continuas y categóri-
cas, respectivamente. Finalmente, se realizó un modelo de 
regresión logística para controlar variables de confusión. 
Estos modelos se presentan en la tabla 5 y 6.

La consistencia interna de la escala de Cage 0,460 y 0,567 
fue para mujeres y para varones; del cuestionario Scoff fue 
0,350 y 0,231 para mujeres y para varones; de la escala de 
Francis fue 0,775 y 0,787 para mujeres y para varones y 
para la escala de Zung 0,687 y 0,652 para mujeres y para 
varones, respectivamente.

Discusión

En el presente estudio se observa un patrón diferencial 
para mujeres y para varones en la asociación entre las pun-
tuaciones en síntomas depresivos y la orientación sexual. 
En mujeres se observó que aquellas estudiantes que se 
autodenominaron bisexuales, lesbianas o inseguras sobre 
la orientación sexual informaron más síntomas depresi-
vos que quienes que se reconocieron como heterosexuales, 
después de controlar por diferentes variables. 
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Tabla 4. Análisis bivariado de las variables categóricas para la asociación entre síntomas depresivos y la orientación sexual (bisexual, 
homosexual o insegura) en estudiantes de un colegio público de Cartagena, Colombia

Variable

Mujeres Varones

BGLI* HTS** BGLI* HTS**

% % RP*** IC95% % % RP*** IC95%

Más horas de televisión diaria 33,3 46,4 0,72 0,46-1,12 38,1 35,0 1,09 0,70-1,68

Falta de participación en equipos 
deportivos

51,1 53,6 0,95 0,69-1,31 26,2 26,6 0,99 0,56-1,73

Consumo de cigarrillo algún día durante el 
último mes

4,4 4,8 0,93 0,21-4,24 2,9 5,6 0,42 0,06-3,20

Consumo de alguna sustancia ilegal 
alguna vez en la vida

15,6 5,4 2,90 1,14-7,37 11,9 12,4 0,96 0,39-2,38

Haber tenido relaciones sexuales 4,4 4,8 0,93 0,21-4,24 45,2 53,1 0,42 0,06-3,20

Percepción de salud regular o mala 
durante el último mes

31,1 27,3 1,14 0,69-1,87 16,7 22,0 0,76 0,36-1,57

Rendimiento académico regular o malo 
durante el último mes

35,6 28,7 1,05 0,59-1,89 47,6 33,9 1,40 0,96-2,05

Considerarse no católico 33,3 38,1 0,89 0,55-1,38 78,6 49,7 1,58 1,27-1,96

Familia monoparental o sin padres 42,3 33,3 1,27 0,85-1,90 26,2 32,2 0,81 0,47-1,41

Negar educación en sexualidad en el 
colegio

48,9 20,2 2,42 1,58-3,69 45,2 28,2 1,60 1,07-2,41

* Bisexuales, gays, lesbianas e inseguros   ** Heterosexuales  *** Razón de prevalencia

Tabla 5. Modelo multivariado para la asociación entre síntomas 
depresivos y la orientación sexual (bisexual, homosexual o inse-
gura) en estudiantes mujeres de un colegio público de Cartagena, 
Colombia, ajustando por otras variables

Variable OR IC95%

Más síntomas depresivos 1,10 1,01-1,18

Menor grado de escolaridad 1,85 1,16-2,94

Negar educación sexual en el colegio 2,87 1,20-6,80

Mayor puntuación en el cuestionario Scoff 1,59 1,05-2,40

Menor actitud hacia el cristianismo 1,14 1,03-1,27

Haber consumido alguna sustancia ilegal 6,21 1,24-31,3

Ver más de dos horas de televisión diaria 1,52 0,64-3,64

Menos años de edad cumplidos 1,46 0,87-2,43

Bondad de ajuste, X2=5,368, gl=8, p=0,718

Tabla 6. Modelo multivariado para la asociación entre síntomas 
depresivos y la orientación sexual (bisexual, homosexual o inse-
gura) en estudiantes varones de un colegio público de Cartagena, 
Colombia, ajustado por otras variables

Variable OR IC95%

Más síntomas depresivos 1,06 0,99-1,13

Reconocerse no católico 3,57 1,40-9,17

Menor grado de escolaridad 1,66 1,03-2,68

Negar educación sexual en el colegio 2,21 0,97-5,03

Mayor puntuación en el cuestionario Scoff 1,45 0,99-2,18

Menor puntuación en el cuestionario Cage 0,83 0,51-1,32

Rendimiento académico regular-malo 1,15 0,50-2,63

Menor actitud hacia el cristianismo 1,02 0,94-1,12

Menos años de edad cumplidos 1,04 0,62-1,74

Bondad de ajuste, X2=2,214, gl=8, p=0,974

Adicionalmente, estas adolescentes tenían menor esco-
laridad, negaron haber recibido educación sexual en el 
colegio, puntuaron más alto en el cuestionario Scoff, me-
nores puntuaciones en la escala de Francis e informaron 
con más frecuencia haber consumido alguna sustancia 
ilegal durante la vida. Por su parte, en los varones no se 
observó relación alguna entre síntomas depresivos y la 
orientación sexual en varones. Además, se encontró una 
asociación significativa entre menor escolaridad y decirse 
no católico con la orientación sexual bisexual, homosexual 
o insegura.

En relación con el informe de síntomas depresivos en 
minorías sexuales no se encuentran disponibles estudios 

que informen de manera diferencial la asociación por gé-
nero; estas investigaciones presentan los resultados sin 
discriminar por sexo. Wichstrøm & Hegna encontraron en 
adolescentes noruegos entre 12 y 20 años que referir orien-
tación sexual homosexual o bisexual incrementaba dos 
veces el riesgo de presentar síntomas depresivos.7 Lock y 
Steiner, Russell y Joyner y Udry et al. informaron un dato 
similar, observaron los que este grupo de adolescentes pre-
sentaban no sólo síntomas depresivos sino también otras 
manifestaciones emocionales como síntomas de ansiedad.5, 

12, 13 Un poco más allá, Fergusson et al. encontraron, con el 
uso de una entrevista, una asociación significativa entre 
orientación sexual y la presencia de un trastorno depresivo 
mayor.29 Generalmente, la presencia de síntomas y tras-
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tornos depresivos en minorías sexuales se relaciona con 
factores psicosociales explicados por la discriminación.8, 9 

Sin embargo, los eventos guardan una estrecha relación 
con otros factores individuales, sociales y culturales. Por 
ejemplo, es mucho más probable actitudes abiertamente 
negativas y agresivas frente a adolescentes que muestran 
un comportamiento muy discordante de género (varones 
con un comportamiento marcadamente femenino o mu-
jeres con una conducta típicamente masculina) que en 
aquellos que presentan un comportamiento más típico 
de género.30 Probablemente, la falta de asociación encon-
trada en el grupo masculino en la presente investigación 
sea explicada por lo heterogéneo del grupo estudiado en 
lo concerniente a la orientación sexual, la mayoría de 
los adolescentes inseguros sobre este componente de la 
identidad sexual, el bajo promedio de años cumplidos y 
al control de un mayor número de posibles variables de 
confusión. En este sentido, al igual que lo encontrado en 
el presente estudio, Remafedi et al. encontraron que el 
número de adolescentes indecisos disminuía en forma 
importante desde los 12 a los 18 años, de un 26 a 9,0%, 
aproximadamente, y la aceptación de una orientación 
predominantemente homosexual aumentaba de un 2,0 a 
6,5%.4 De la misma forma, la prevalencia de síntomas y 
trastornos depresivos aumenta gradualmente con la edad 
hasta alcanzar las prevalencias documentadas en la po-
blación adulta.31 En este punto es importante considerar 
el contexto sociocultural, en la costa Caribe colombiana, 
como entre otros grupos de latinoamericanos, se observa 
algún grado de aceptación de comportamientos “bisexua-
les” en varones siempre y cuando no exista un marcado 
comportamiento femenino.32 De la misma forma, es posible 
pensar que la asociación encontrada en el grupo femenino 
sea mejor explicada por otros factores. La prevalencia de 
síntomas y trastornos depresivos en mujeres adolescentes 
es significativamente mayor que en varones, independien-
temente de la orientación sexual.33-36

En lo concerniente a la religiosidad y la orientación sexual, 
los resultados son divergentes. Remafedi et al. observaron 
que la religiosidad se relacionaba negativamente con el 
informe de orientación homosexual o bisexual, sólo en 
varones, pero no en mujeres.4 Por su parte, Narring et 
al. encontraron que la incertidumbre en identificación 
sexual se relacionaba con baja religiosidad en mujeres; 
no obstante, este hallazgo no se daba en varones.6 En el 
presente estudio se observó que la orientación sexual fue 
independiente de saber católico o cristiano no católico, úni-
camente el grupo masculino. Es posible que en un contexto 
social en el cual el cristianismo tiene un grado importante 
de aceptación, una forma de manejar favorablemente la 
orientación sexual homosexual, bisexual o la inseguridad 
sobre la misma sea un debilitamiento en la confesión re-
ligiosa. Se observa que las fuertes creencias religiosas 
están relacionadas con actitudes más conservadoras ante 
la sexualidad y, en consecuencia, con una opinión negativa 
sobre la homosexualidad o la bisexualidad.37

En lo que atañe a la asociación entre orientación sexual 
y síntomas relacionados con trastornos de la conducta 
alimentaria, en el presente estudio se observó una rela-
ción significativa únicamente en mujeres. Varios investi-
gadores han documentado que los adolescentes, mujeres 
y varones, que informaron parejas sexuales del mismo o 
de ambos sexos u orientación homosexual o bisexual ma-
nifestaban más preocupación por la figura corporal y más 
prácticas poco saludables para controlar el peso, como la 
inducción de vómitos y el uso de laxantes.38-41 Es importan-
te tener en cuenta que las medidas poco saludables para 
el control de peso son más frecuentes en mujeres que en 
varones adolescentes y están marcadamente influenciadas 
por el contexto sociocultural.42, 43

Por otra parte, es de resaltar la falta de asociación entre 
orientación sexual y consumo de sustancias legales tanto 
en mujeres como en varones. No obstante, se observó 
una relación significativa entre la orientación sexual y 
el consumo de alguna sustancia ilegal sólo en el grupo 
femenino. Lock et al. observaron que los adolescentes 
bisexuales, homosexuales o inseguros de la orientación 
sexual no presentaban un mayor riesgo de consumo de 
sustancia.5 Por su parte, Udry y Chantala documentaron 
un patrón de riesgo diferencial para aquellos adolescen-
tes que informaron parejas sexuales exclusivamente del 
mismo sexo y aquellos que refirieron parejas sexuales de 
ambos sexos; el primer grupo presentaba un mayor riesgo 
de síntomas emocionales pero no observaron asociación 
con el consumo de sustancias y con conductas delictivas, 
mientras el segundo grupo presentaba un mayor riesgo 
para consumo de sustancias y delincuencia, mas no para 
síntomas emocionales.13 Otros estudios, en general, cuando 
combinan en un solo grupo bisexuales, gays, lesbianas e 
inseguros acerca de la orientación sexual, han destacado 
la relación entre considerarse de parte de esta minoría 
sexual y el consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias 
como marihuana.29, 39, 40, 44, 45 Esta observación, al igual, 
que la ausencia de asociación entre la orientación sexual 
y el informe de síntomas depresivos. Tal vez, sugieren que 
el consumo de sustancias legales e ilegales en este grupo 
de adolescentes es explicado en forma importante por la 
presencia de síntomas emocionales, en particular síntomas 
depresivos, los cuales son más frecuentes en mujeres.46 

Esta consideración es de trascendencia capital porque se 
observa una fuerte asociación entre orientación sexual 
e intento de suicidio.12, 15, 29, 47 La mayoría de los intentos 
de suicidios y los suicidios consumados en adolescentes 
ocurren en el curso de un episodio depresivo mayor.48

Se observó que aproximadamente el 2,5% de los ado-
lescentes de este grupo, aún en una temprana edad se 
identifica como bisexual u homosexual. Sumado a esto 
se observó una asociación importante, tanto en mujeres 
como en varones, con negar educación sexual en el colegio 
y menos años cumplidos. Esto sugiere que es muy impor-
tante la educación en sexualidad ayuda aclarar las dudas 
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sobre la identidad sexual. No obstante, parece que esta 
información se brinda en los adolescentes mayores, pro-
bablemente en los cursos más avanzados. Es importante 
una educación sobre la orientación sexual en los primeros 
años de la adolescencia y tal vez en los años prepúberes, 
después de la adrenarquia, cuando se incrementa en forma 
significativa el interés y el deseo sexual, y es preámbulo a 
la fase final de consolidación de una parte importante de 
la orientación sexual. Adicionalmente, es relevante pro-
mover un ambiente escolar más tolerante de las minorías 
sexuales, incluyendo estos tópicos en lo relacionado con la 
convivencia y, por supuesto, en la educación en sexuali-
dad.49 Los adolescentes bisexuales y homosexuales están 
en riesgo de ser víctima de maltrato físico y emocional por 
parte de pares y, en ocasiones por parte de los maestros 
con comentarios y chistes despectivos. Generalmente, 
este tipo de comentarios se censuran cuando se refieren 
a otras minorías, como grupos étnicos o religiosos, pero se 
aceptan más fácilmente cuando estos aluden a minorías 
sexuales.8, 9, 50 De este tipo de maltrato son particularmente 
víctimas los varones que muestran un comportamiento 
marcadamente femenino, se observa que las mujeres con 
un comportamiento muy masculino son más aceptadas por 
pares y adultos.30 De la misma forma, es muy importante 
la prevención de síntomas depresivos en esta población; 
estos síntomas median generalmente la presentación de 
comportamientos de riesgo para la integridad física y men-
tal en sujetos particularmente vulnerables.46, 51 Esto hace 
necesario que los profesionales de la salud que prestan 
servicios médicos a adolescentes consideren importante 
la evaluación integral de la identidad sexual (identidad de 
sexo, identidad de género y orientación sexual) y asuman 
una actitud más cálida y comprensiva ante aquellos que 
informan una orientación sexual no tradicional.52

Este informe es uno de los primeros estudios que se rea-
lizan en Colombia que investigue síntomas emocionales 
en minorías sexuales. Se abordaron un amplio número de 
variables posiblemente asociadas con síntomas depresi-
vos. Y adicionalmente, se aplicó un modelo multivariado 
para controlar variables de confusión. No obstante, tiene 
limitaciones como incluir un único colegio; probablemente, 
la muestra sea pequeña para mostrar diferencias para 
aquellas variables de muy alta o de muy baja preva-
lencia y sólo se cuantificaron síntomas depresivos y no 
trastornos depresivos propiamente dichos con el uso de 
una entrevista estructurada. Sin embargo, la sensibilidad 
del objetivo de investigación hacía menos confiable el in-
forme a un entrevistador sobre la orientación sexual. De 
la misma forma, el número limitado de estudiantes que 
se autodefinieron como bisexuales, gays o lesbianas, hizo 
necesario incluir en la misma categoría a los adolescentes 
inseguros sobre su orientación sexual, probablemente, el 
grupo es muy heterogéneo, y tal vez sólo represente en 
forma satisfactoria a los estudiantes con duda a cerca de 
la orientación sexual.13

Se concluye que el informe de síntomas depresivos se aso-
cia con el reconocerse como parte de las minorías sexua-

les en mujeres de un colegio de condición socioeconómica 
baja de la ciudad de Cartagena, Colombia; probablemente, 
explicado por factores distintos de la orientación sexual. 
No se observó esta relación en estudiantes varones. Se 
necesita corroborar estos hallazgos en una muestra repre-
sentativa de los estudiantes de secundaria de Cartagena 
y en otras ciudades colombianas.
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