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RESUMEN

El objetivo de la presente investigaciéon fue estudiar los niveles de depresion
en jovenes homosexuales entre 20 y 30 afos de la Ciudad de Guatemala. Se
trabajoé con una muestra de 25 jovenes homosexuales de género masculino y 25
jévenes homosexuales de género femenino. Los resultados se obtuvieron a través
del Inventario de Depresion de Beck (IDB), prueba psicométrica que consta de 21

items, evalua las manifestaciones, la profundidad y la intensidad de la depresion.

Los resultados demostraron que los jovenes homosexuales de género
femenino y masculino entre 20 y 30 anos de la Ciudad de Guatemala presentaron
un rasgo minimo de depresion. Se pudo determinar que en los jovenes de género
masculino hay una leve incidencia a tener estados de depresion intermitentes. Asi
mismo, en las jovenes de género femenino los resultados fueron mas estables y
presentaron unicamente altibajos del estado de animo normales y una leve

perturbacion del estado de animo.

Se llega a la conclusiéon que no existe una perturbacion significativa del
estado de animo, ni depresion moderada, grave o extrema en los joévenes
homosexuales, especificamente gay, de género femenino y masculino entre 20 y
30 afos de la Ciudad de Guatemala. Por lo que se recomienda a los estudiantes
de psicologia investigar la ideacion suicida, drogadiccion y alcoholismo en jévenes

homosexuales, mas que los sintomas depresivos.



I. INTRODUCCION

La depresion es un problema de salud publica, un trastorno del estado
animico en el cual los sentimientos de tristeza, desesperanza ira o frustraciéon
interfieren con la vida diaria de la persona, causando malestar clinicamente
significativo o deterioro en el ambito laboral, social u otras areas de la persona
afectada. Cada dia es mayor el numero de personas con diagnostico de
depresion en los hospitales generales, consultorios y centros de salud, en los
cuales se encuentran personas homosexuales, un grupo de especial

preocupacion desde el punto de vista de salud mental.

Segun Pineda (2013) la depresidon puede ser causada por uno 0 mas
factores, algunas personas tiene mayor probabilidad de tener depresion que
otras y existen diferentes razones que intentan explicar ésta predisposicion. Los
jévenes homosexuales tienen mayor probabilidad de desarrollar depresién y

riesgo de suicidio.

Por lo anterior, el objetivo general de la investigacion es determinar niveles de
depresion en hombres y mujeres homosexuales, especificamente gay, entre 20

a 30 anos en la Ciudad de Guatemala.



Se han elaborado diversidad de investigaciones para la comprensiéon de la
homosexualidad y sobre depresidon. A continuacion se presentan estudios que se

han llevado a cabo en el ambito nacional.

Hoyo (2014) en el articulo titulado Estos son los sintomas de una depresién
que aparece en el diario El peridédico del mes de agosto, expone que la depresién
es uno de los trastornos que mas afecta a la poblacion, el término viene del latin
depressus, que significa abatido, derribado y todas las definiciones que se
encuentran coinciden en destacar el estado animico negativo bajo, con pérdida
de interés por las diversas actividades y sensacion de incapacidad o inutilidad

para afrontar las diversas demandas cotidianas.

La depresion se manifiesta en tres niveles: de respuesta a nivel cognitivo o
del pensamiento, es decir la persona ve el mundo de manera negativa sin poder
darle ningun sentido lo cual la hace vulnerable a las opiniones de los demas y
con frecuencia sentir rechazo y sentimiento de culpa, esto podria dar como
efecto las ideas suicidas y en casos peores la apariciéon de ideas delirantes o
alucinaciones; luego a nivel fisiolégico/emocional se refiere al agotamiento fisico,
muchas veces acompanado de explosiones de llanto, aparecen alteraciones de
sueno, falta de apetito y el deseo sexual, en ocasiones se presenta con ansiedad
y taquicardia acompafiado de opresiones en el pecho; por ultimo a nivel motor o
del comportamiento donde se observa la inactividad y pasividad de la persona,
aqui se pierde interés por las actividades que antes le causaban satisfaccion y la

principal respuesta es la evitacion.



Por su parte Pérez (2012), realizé una investigacion con el objetivo de
determinar como influye la tendencia depresiva y suicida en la homosexualidad
en un grupo de 40 sujetos de género masculino comprendidos entre los 18 y 50
afos de edad, los cuales tienen como preferencia sexual la homosexualidad que

se encuentran en la zona 1 de la ciudad de Quetzaltenango.

Para la verificacion de los datos se trabajé con el test IDB , prueba
psicométrica que consta de 21 items que sirve para evaluar el estado depresivo
en que se encuentra el individu6 en diferentes ambitos y situaciones. Y también
el test RS-83 que consta de 35 items relacionados con ideacion suicida. Se llega
a la conclusion de que el rasgo depresivo que presentan es minimo por lo que la
homosexualidad pueda que no sea un factor a la predisposicion de la depresion
en la persona. La tendencia suicida que presentan los hombres homosexuales es
elevada, mayor que la depresién, por lo que se comprobé que no
necesariamente tiene que haber depresion para poder atentar contra la propia

vida.

Asi también Giron (2012), realiz6 una investigacion con el objetivo de
establecer la tolerancia hacia la homosexualidad por parte de los estudiantes
universitarios de tercer afo de la Universidad Rafael Landivar de las carreras de
disefio grafico, arquitectura, mercadotecnia, derecho, psicologia
industrial/organizacional, clinica y educativa. Para ello aplicé una escala Likert a

130 estudiantes de tercer afo de las carreras anteriormente mencionadas, cuyas



edades oscilaban entre los 22 y 25 afos, los cuales estaban constituidos por 70
mujeres y 60 hombres. El tipo de investigacion que se realizé fue de tipo

cuantitativo y el disefio transaccional descriptivo.

Con esta investigacién se concluy6é que existe una actitud favorable hacia la
homosexualidad, encontrando que hay mayor aceptacion en los estudiantes de la
carrera de psicologia clinica. Cabe mencionar también que las personas
encuestadas se mostraron mas tolerantes a las mujeres homosexuales que a los
hombres. También manifiestan actitudes negativas tales como que muchos no
desean que estas personas hagan publicas sus preferencias sexuales. Ademas
se evidencid que no manifiestan agresiones fisicas o verbales hacia los

homosexuales.

Soto (2009), en el articulo de cooperacion alemana que aparece en el
Quezalteco, explica que la depresion es un estado animo, en donde la persona
que la padece se siente ftriste, sin interés, desganada, ansiosa, abatida, sin
ilusion, sufrida, sin vitalidad, perdedora, sin escapatoria, culpable, inepta,
negativa. Hay dos tipos de depresidn, la enddgena y la exdgena; en la enddégena
no hay causas aparentes para estar deprimido; en la exdgena si, como pérdida
de un familiar, expulsion del empleo, ingreso a la carcel, pérdida de un amor,
Aqui sélo se habla de la exdgena, pues la endégena posiblemente tenga causas

hormonales, fisico, hereditarias, que requeriran tratamiento médico.



Por ultimo Samayoa (2009) cred un estudio con el objetivo de determinar las
actitudes de los estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael
Landivar ante el paciente homosexual que asiste a psicoterapia. Se trabajé con
una muestra de 185 estudiantes de Psicologia Clinica de la jornada matutina y
vespertina. Con el fin de comparar la actitud entre los estudiantes dependiendo
del afio de la carrera en el que se encontraban, se tomd 37 sujetos de cada afio.
Para realizar el estudio se utilizd la escala de Likert elaborada por la autora, la

cual const6 de 37 items.

Se concluyd que en general los estudiantes tienen una actitud positiva ante el
paciente homosexual que asiste a psicoterapia. Ellos tienen conocimientos
basicos del tema, se sienten cémodos al tratar con personas y pacientes
homosexuales y son respetuosos; aunque, manifiestan desagrado ante las
muestras de afecto entre ellos. Al comparar a los estudiantes de los cinco afios
de la carrera, no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos

A continuacién se presenta la opinidén de algunos autores internacionales

como aporte para enriquecer el presente estudio:

Fernandez (2014) realiz6 un estudio descriptivo transversal con el propésito
de explorar actitudes de rechazo y distancia social hacia las personas
homosexuales de sexo femenino y masculino en 565 universitarios de Puerto

Rico. Se utilizd una escala para medir Prejuicio y otra escala para medir



Distancia Social. Los participantes reflejaron niveles moderados de prejuicio y
distancia social (DS) hacia las personas homosexuales. Los varones (M=104.5,
DT= 27.47) mostraron significativamente mas prejuicio que las mujeres (M=98.8,
DT= 23.41). Los hombres (M=22.7, DT= 7.00) mostraron significativamente
mayor DS que las mujeres (M=21.1, DT= 5.41). Las personas que asisten con
regularidad a la iglesia mostraron mas prejuicio y distancia social que los que no
asisten. Se analiza importancia de incluir el tema de la diversidad sexual a través

del curriculo para desmontar prejuicios hacia la comunidad homosexual.

Por su parte Pineda (2013), en el articulo de revisién titulado Factores
asociados con riesgo de suicidio de adolescentes jévenes auto identificados
como homosexuales, que aparece en la revista colombiana de psiquiatria,
expone que en la literatura disponible que la homofobia internalizada se asocia
con ideacién e intento de suicidio en poblacion adulta. Un estado de la ciencia de
los principales problemas de salud mental asociados con riesgo de suicidio en

poblacién homosexual joven reporta hallazgos contradictorios.

Mientras que en algunos estudios la depresién, la ansiedad y la angustia se
asocian con ideacion e intento de suicidio, en otros estudios los datos no
permiten llegar a tal conclusion. Se sefialan asuntos de prevencion del suicidio y
se enuncian factores protectores que contribuyen a esta, asi como elementos de
psicoterapia para consultantes homosexuales. Se concluye y se discute sobre la
importancia de estudiar a la poblacion sexualmente diversa en cuanto a sus

determinantes de salud mental en Latinoamérica, dada la escasez de literatura



encontrada en idioma castellano y los mitos de mayor enfermedad que aun
persisten en muchos segmentos de la poblacién. Esta revision considera
necesario superar tales contradicciones con el fin de ilustrar mejor a la poblacion

general y evitar mayor estigmatizacion.

Ademas Torres (2006), realizé una investigacion en donde se analizé la
depresion y la influencia de factores internos y externos que influyen en la
aparicion de trastornos afectivos. Se valoraron algunos factores historicos,
filosoficos y médicos que se tienen en cuenta al estudiar la depresion. Se analizé
el enfoque del sistema socialista en relacion con la salud en Cuba, que tiende a
lograr el completo bienestar fisico, mental, social del individuo y su soporte
econémico en la facilitacidon de la reinsercion social del paciente, sobre una
relacion basada en la ética médica. Se considera la relacion médico-paciente
como factor de gran importancia para el tratamiento de la depresion, donde la

psicoterapia juega un papel significativo.

Asi también Hernandez (2005), menciono que los bisexuales, las lesbianas y
los homosexuales se enfrentan a diversas formas de exclusion social debido a
que en la mayoria de las sociedades se valora de forma negativa su orientacién
sexual. Estudios realizados en paises industrializados han mostrado que las
formas de prejuicio que enfrenta la poblacion homosexual pueden tener efectos
negativos en su salud mental ya que, en comparacién con los heterosexuales,
presentan prevalencias mas altas de consumo de alcohol y otras drogas,

ideacion e intento de suicidio y trastornos mentales. Aunque representan un



avance sustancial, estos estudios no permiten explorar los mecanismos por los
cuales la opresion lleva a una mayor morbilidad en la poblacion homosexual. A
pesar de que en Latinoamérica cada vez mas académicos y politicos se
preocupan por esta problematica, aun es incipiente el conocimiento que se tiene
sobre las condiciones de salud y enfermedad de los homosexual. Considerando
lo anterior, el objetivo de este estudio fue analizar los efectos que tiene la
internalizacién de la opresion por parte de la poblacidon homosexual en el riesgo
de presentar los danos a la salud mental. Se realizé un estudio observacional,

transversal y analitico.

Entre septiembre y noviembre de 2001 se aplicé un cuestionario a 506
personas homosexuales que acudieron a organizaciones e instituciones de
distinta naturaleza ubicadas en la Ciudad de México, a las cuales acuden
diversos “subgrupos” de personas homosexuales. Una parte de la poblacién fue
contactada por medio de redes personales del autor y una lista de correos
electronicos de un grupo de socializacion. El cuestionario fue completado por los
mismos sujetos. Por medio del cuestionario se evaluaron las tres formas de
opresion internalizada (homofobia internalizada, percepcion del estigma y
ocultamiento) y cinco dafios a la salud (percepcién del estado de salud, ideacién

suicida, intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo).

Para estudiar la asociaciéon de las tres formas de opresion internalizada con
los dafnos a la salud, se calcularon razones de prevalencias e intervalos de

confianza a 95%. Los resultados del estudio mostraron que la poblacién



homosexual tiene problemas de salud importantes como la ideacion y el intento
de suicidio y el alcoholismo en el caso de las mujeres homosexuales. Ademas,
las tres formas de opresidn internalizada (homofobia internalizada, percepcion
del estigma por homosexualidad y ocultamiento) se asociaron con mayor riesgo
de presentar ideacion suicida, intento de suicidio, trastornos mentales y
alcoholismo. Estos hallazgos se pueden aprovechar para prevenir los dafos a la

salud de la poblacién homosexual.

Artino (2004), realizd una investigacion sobre el suicidio y depresion en
jévenes homosexuales en Argentina. Como primer punto menciona el incremento
de suicidios en los ultimos afios siendo el grupo de mayor riesgo los varones de
hasta 25 anos. En este grupo el suicidio es la quinta causa de muerte en varones
y la segunda en mujeres. Aunque en términos absolutos se traduce en 166 casos
para las mujeres y 518 para los varones. es necesario mencionar que la primer
causa de muerte es por eventos de intencion no determinada (754 casos),
seguido por Agresiones (747 casos), Causas externas de traumatismos
accidentales (711 casos) y Accidente de trafico de vehiculo de motor (585

casos).

La referencia a todas estas causas es por considerarlas importantes, ya que
pueden llegar a tener vinculacién con la homosexualidad, principalmente en lo
qgue hace al motivo de la exposicion de los jovenes a situaciones con final tragico.
Aparentemente, segun lo descrito antes, nada apareceria como vinculante entre

el hecho del suicidio y los jovenes homosexuales. Consideramos que en general



no aparece esta vinculacion por diferentes causas, entre ellas el que en cierto
modo siga siendo la homosexualidad un tema tabu, que los suicidas no puedan
expresar su condicion de homosexual y consumen el acto de muerte sin haberlo
hecho saber, falta de indagacion del investigador, desconocimiento de
investigaciones existentes, diluirse la causa en categorias mas amplias como
depresion, angustia, tristeza, soledad, etc. Es decir la depresion puede ser una
causa del aumento de suicidios, en casos en donde los suicidas no pueden

expresar su homosexualidad.

Se cree que estas consideraciones negativas, y/o tardias en el caso de las
positivas, respecto a la homosexualidad, lleva a que los jévenes incorporen esas
creencias y se vean a si mismos sin posibilidad de aceptarse, y de esta forma
acrecienta la probabilidad de suicidio, donde el origen de ese estado de angustia
o depresion dificilmente aparecera como visible. Asi es que consideramos que
los jovenes homosexuales no pueden incorporarse plenamente a la sociedad,
pero tampoco pueden sobrevivir sin ello, como lo pueden hacer. Durkheim
(2000:171) considera que en caso de la homosexualidad la depresion se
enmascara en caracteristicas propias del modelo masculino hegeménico, como
lo es incremento en la tarea laboral, ocultamiento emocional, ira, negacién de la

debilidad, aislamiento silencioso.

Al no poder ser diagnosticadas a tiempo, la depresion culmina
manifestandose en intoxicacion por drogas y alcohol, accidentes de circulacion,

suicidio, entre otros. Durkheim (2000:171) considera que la mujer es menos

10



victima del suicidio y depresién, por vivir mas que el hombre fuera de la vida
comun, y por lo tanto es menos penetrada por ésta. La sociedad le es menos
necesaria porque estd menos impregnada de sociabilidad. Diferentes estudios
coinciden en lineas generales, sobre cuales son las causas de suicidios en

jévenes.

En resumen, los estudios demuestran una baja relacion entre depresion con
respecto a la homosexualidad. No se encuentran fuertes hallazgos en relacion a
depresion y homosexualidad, por lo que la homosexualidad puede que no sea un
factor a la predisposicion de la depresion en la persona. Por otra parte, ante la
falta de investigaciones realizadas en Guatemala que permitan conocer sobre el
tema, se concluye y se discute sobre importancia de estudiar la poblaciéon

homosexual en cuanto a salud mental.

A continuacién se presenta la descripcion y definicidn de la teoria a cerca de

la depresion, sus causas y la homosexualidad, para fundamentar éste estudio.

1.1. Depresion

1.1.1 Definicién

El término depresion no se puede describir como un estado de desaliento

temporal que puede originarse por un mal dia o un mal sentimiento. Segun

Cardona (1990) en términos médicos depresion es una enfermedad severa que
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ocasiona cambios en la memoria y el pensamiento, en el estado de animo, en el

funcionamiento fisico y en el comportamiento.

De acuerdo con Kramlinger (2002) el término depresion en su uso comun
es vago Yy tienen diferentes significados, por lo que se recomienda ser cuidadoso
al definir y diagnosticar esta enfermedad, ya que sus sintomas pueden parecerse
a los de otras enfermedades o atribuirse a otras condiciones como al estrés,

problemas de suefio o al exceso de trabajo.

De esa manera Kramlinger (2002) comenta que no hay que confundir la
depresion por ocasiones en las que las personas se sienten friste,
apesadumbradas o abatidas, pero por corto tiempo. Tiene una duracion de dos
semanas por lo menos, a menudo mucho mas. Presenta sintomas especificos,
relacionados con el estado de animo, el comportamiento, el pensamiento y la
vision del futuro. Deterioro en la capacidad para funcionar en la vida diaria y

requiere de tratamiento médico, psicolégico o ambos.

Rubio (2007) considera que la depresion es un estado emocional mérbido
que se caracteriza por la afluencia de ideas destructivas y demoledoras sobre la
persona y sobre la vida. La persona se sume en una disposicion malsana donde
incluso falta la actitud necesaria para emprender las obligaciones del dia a dia.
Implica alto grado de sufrimientos y, en los casos severos, afecta a todas las

areas viales.
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De acuerdo con el DSM 5 (2013) el rasgo comun de todos los trastornos
depresivos es la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompanado de
cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad
funcional del individuo. Los trastornos depresivos son el trastorno de
desregulacion disruptiva del estado de animo, el trastorno disférico mayor
(incluye el episodio depresivo mayor) , el trastorno depresivo persistente
(distimia), el trastorno disférico premenstrual, el trastorno depresivo inducido por
una sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a otra atencion
médica, otro trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo no

especificado.

Segun el DSM 5 (2013) el trastorno depresivo mayor representa el
trastorno clasico de este grupo. Se caracteriza por episodios determinados de al
menos dos semanas de duracién (aunque la mayoria de los episodios duran
bastante mas) que implican cambios claros en el efecto, la cognicion y las
funciones neurovegetativas, y remisiones interepisddicas. Casi siempre se
produce una pérdida del interés o del placer, al menos en algun grado. Se puede
realizar un diagnéstico basado en un solo episodio, aunque en la mayoria de los

casos el trastorno suele ser recurrente.

Se debe considerar especialmente la diferencia entre la tristeza normal y

la tristeza del episodio depresivo mayor. Se puede diagnosticar una forma mas

cronica de depresion, el trastorno depresivo persistente (distimia), cuando las
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alteraciones del estado de animo duran al menos dos anos en los adultos o un

afno en los ninos.

Segun la perspectiva cognitiva de Aaron Beck (1967), el paciente con
depresion presenta un esquema que involucra una visidn negativa de si mismo,
del entorno y del futuro. A este esquema se lo conoce como triada cognitiva. El
paciente se ve a si mismo incapaz e inutil, quizas despreciable o defectuoso. Su
entorno lo interpreta en términos de dafios y pérdidas, y el futuro lo interpreta
acompanado de fracasos y frustraciones. La persona con depresion se siente
desesperanza, cree que las situaciones venideras seran incontrolables; responde

entonces con pasividad, resignada a no poder modificarse.

El problema de depresion de acuerdo a Calderon y Narvaez (1999) tiende a
aumentar en los proximos anos, por los siguientes motivos:

1. El promedio del indice de expectativa de vida estda aumentado en los paises,
por lo que también se ha incrementado el numero y porcentaje de personas
con mayor riesgo de padecerla.

2. El rapido cambio del ambiente psicosocial que permite la exposicion cada
vez mayor del individuo y de grupos sociales a un ambiente de tension
intenso y creciente como el que se da en situacion de desarraigo,
desintegracion familiar, aislamiento social e informacion sobrecargada, lo que
predispone a un aumento en la prevalencia de algunos tipos de trastornos

psiquiatricos, muchos de los cuales son de tipo depresivo.
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3. El aumento de la morbilidad de padecimientos cronicos como el reumatismo,
los trastornos gastrointestinales, cerebrovasculares y los problemas
neurolégicos que, segun se ha demostrado, se asocian con depresion en
20% de los casos.

4. El uso creciente de medicamentos, en algunos de los cuales pueden causar
depresion, como los antihipetensisitivos, las fenotiacinas y carios preparados
hormonales, como los anticonceptivos orales que un gran numero de

mujeres consume.

1.1.2. Signos y sintomas de la depresion
Estado de animo:

Segun Riveros (2007), este se encuentra bajo, el enfermo puede darse
cuenta de esto, aunque es frecuente que los familiares cercanos, lo hayan
notado. El paciente es visto distante, serio, aislado, o irritable. Esto ultimo puede
ser un dato significativo del cambio en el caracter del paciente. Estar poco
tolerante y sentir que solo a él le ocurren todas las cosas malas o que es él quien
las provoca. El estado de animo puede variar a lo largo del dia. El paciente
deprimido nota que hay una parte del dia en que se siente mas triste, por
ejemplo la mafiana, y conforme pasa el dia, va sintiéndose mejor. Puede haber
llanto, con frecuencia, puede presentarse al recordar experiencias negativas en

la vida reciente o remota.

Pérdida del interés:
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Pérdida de interés por situaciones o actividades que antes le producian
placer. Esta es otra manifestacion cardinal de la depresién. El paciente ya no se

interesa por las actividades que antes le gustaba realizar.

Sentimientos de culpa:

De esa manera Riveros (2007) menciona que este tipo de sintoma es
muy frecuente en el deprimido. Ellos pueden pensar que estan deprimidos por
cosas o situaciones que hicieron o dejaron de hacer en el pasado. Aun mas
pueden llegar a sentir que el estar deprimido es una forma de castigo, y que

estan expiando sus culpas a través de su enfermedad.

Finalmente en algunas formas de depresion psicotica, el enfermo puede
tener ideas delirantes (ideas fuera del juicio de realidad), de que estan pagando
no solo con sus culpas, sino las culpas de alguien mas o que estan expiando los
pecados de tal o cual grupo de seres marginados, etc. Pueden incluso existir

alucinaciones auditivas, que los acusen e insulten.

Ideacion suicida:

Los enfermos con depresion se suicidan con una alta frecuencia. El
médico puede tener miedo de preguntar respecto a esto, porque puede suponer
que el enfermo no ha pensado en eso, o por lo menos no ha pensado en eso
formalmente, y que al hacer semiologia en esta area, puede despertar la

ideacion suicida. Pero el enfermo ya lo ha pensado y es mas, él desea que se le
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interrogue al respecto. Porque, desea y necesita que lo ayuden a no llevar a

cabo este tipo de ideas. ( Riveros 2007).

Insomnio y otros trastornos del sueio en la depresién:

De acuerdo con Riveros (2007), el insomnio es la manifestacién de suefio
insuficiente o poco reparador. En el caso de los enfermos deprimidos, la forma
mas tipica, es el insomnio de la ultima parte de la noche, también llamado
insomnio terminal o tardio. Algunos pacientes con depresion pueden tener datos
de insomnio inicial (incapacidad para iniciar el suefio por mas de 30 minutos, en
el horario acostumbrado) o insomnio terminal (fragmentacién del suefio, con
despertares de mas de 20 minutos o levantarse de la cama, sin tener la

necesidad de ir al bafio).

Disminucién de energia:

El paciente refiere que tiene gran dificultad para moverse, para arreglarse,
asearse, para iniciar labores minimas, o que requiere de un gran esfuerzo para
llevarlas a cabo. Los enfermos pueden llegar a un tipo de estupor, que dificulta
mucho la entrevista clinica, con una gran lentitud para responder, o solo lo hacen

con movimientos de cabeza.

Agitacion psicomotriz y ansiedad psiquica:
Continuando con Riveros (2007), estas son dos manifestaciones que se
pueden presentar en depresiones, en donde hay un componente sintomatico

ansioso importante. EI médico puede evaluar desde la inspeccion general al
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paciente, su estado de agitacién psicomotriz, de estar presente, el paciente
mueve las manos o los pies de manera inquieta, juguetea con los cabellos, se

seca las manos, se levanta y sienta, etc.

Malestares fisicos:

Es comun que el paciente con depresion presente una serie de
malestares, poco sistematizados, pero que pueden ser severos: cefalea,
dispepsias, boca seca, nausea, suspiros excesivos, sensacion de respiraciones

que no son suficientes, malestares musculares, etc.

Alteraciones gastrointestinales y pérdida de peso:

Es frecuente que los pacientes con depresion presenten baja en su
apetito, con una disminucién significativa de su peso corporal. Esto se puede
cuantificar en kilos, si es que el paciente se ha pesado o en tallas de ropa, ya

que el paciente, siente que su ropa le queda holgada.

Una pérdida de peso de mas de 5 kg, sin dieta, debera de ser estudiada,
descartando problemas médicos, trastornos de la alimentacion, sobre todo, si la
paciente es mujer (anorexia o bulimia) y dietas. Por otro lado, algunos pacientes
con depresion pueden aumentar de peso, esto se ve mas frecuentemente en los
enfermos con suefio excesivo, apetencia por alimentos ricos en carbohidratos e

inhibicion psicomotriz.
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A este cuadro que se ha descrito se le denomina: depresion afectiva
estacional, porque es comun que con esas caracteristicas clinicas, se presente
con mas frecuencia en el invierno. También se le ha llamado depresién atipica

(Riveros 2007).

Disminucion del deseo sexual:
Se ha notado una baja en el deseo sexual (libido), o disfuncion eréctil en el

hombre y anorgasmia en la mujer.

Manifestaciones diversas:

Estas pueden ser de tipo hipocondriaco, estar buscando explicaciones en
el funcionamiento de sus diferentes o6rganos y sistemas, acudir mas
frecuentemente al médico con dolencias poco sistematizadas. También pueden
haber datos obsesivo-compulsivos, es decir, el paciente tiene pensamientos
repetitivos que no puede apartar de su cabeza, y que son reconocidos como
absurdos y la repeticion de actos motores o rituales, varias veces, para estar

seguro de que se hacian y estaban bien hechos (Riveros 2007).

1.2 Homosexualidad
1.2.1 Definicién

Siguiendo a Ugarte (2006) vamos a definir la homosexualidad (del griego
homds = que significa igual y no proviene de la palabra homo que significa
hombre y el latin sexualis) como “la atraccidén sexual y emocional hacia personas

del mismo sexo, que como tal, lleva implicita (aunque no siempre de forma
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exclusiva) el deseo sexual, las fantasias eroéticas, la vinculacién emocional y las
conductas sexuales deseadas con personas del mismo sexo”.

Dentro del colectivo homosexual podemos distinguir dos grupos:

Gais: Hombres que son atraidos por otros hombres.

Lesbianas: Mujeres que se sienten atraidas por otras mujeres

1.2.2 Homosexualidad a lo largo de la historia

En distintas culturas y etapas historicas hay una clara evidencia del
ejercicio de conductas homosexuales, asi como de distintas maneras de percibir
la homosexualidad (Karlen, 1971 y Margolis, 2004); sin embargo, al menos
desde el Medioevo la comunidad homosexual ha sufrido discriminacién y sus
miembros han sido condenados a muerte, linchados, masacrados o perseguidos.
Hacia el siglo Xll, todas las relaciones sexuales fuera del matrimonio fueron
prohibidas por la Iglesia catdlica, para la cual toda actividad sexual no destinada
a la reproduccién, ya sea en soledad o con otra persona u objeto, era un pecado

atroz.

El término “homosexualidad” surgié durante la revocacion de la reforma
sexual en Alemania a fines del siglo XIX . Posiblemente fue acufiado por el autor
austro-hungaro Karl Maria Kerbeny en 1869, o bien por el médico aleman
Benkert en la misma época, de quien se sabe que fue el primero en utilizarlo

(Cruz, 1997).
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Durante el siglo XIX la gran mayoria de los psicélogos desarrollaron
teorias para explicar el origen de la enfermedad homosexual. Muestra de ello es
el libro “Psycopathia Sexualis” que Richard von Krafft Ebing publicod en 1886 y

que denomind la homosexualidad como una perversion sexual heredada.

Segun Garcia (2013), uno de los autores que mas reflexiond acerca de
este tema fue Sigmund Freud. Caracterizé la homosexualidad como resultante
de un conflicto durante el desarrollo de la identidad sexual en el que el hombre
(los autores de la época se refieren, en su gran mayoria, a hombres) se identifica
con el sexo contrario y comienza a sentir atraccion por los hombres muy

masculinos.

No fue hasta casi dos décadas (en 1990) después de que la APA retirara
la homosexualidad del Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos
mentales, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la eliminé de su
lista de enfermedades mentales (Clasificacion Internacional de Enfermedades —

CIE), del cual se profundiza mas adelante en esta investigacion.

A lo largo de la historia se han llevado a cabo diferentes métodos para
tratar la homosexualidad entre estos esta la terapia reparativa, la terapia
psicoanalitica, tratamientos emeéticos, tratamientos hormonales, tratamientos

médicos, cirugia cerebral y terapias religiosas y morales. (Garcia 2013).
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Continuando con Garcia (2013), uno de los defensores mas acérrimos de
este tipo de terapias es Richard Cohen, este psicoanalista ha escrito diversos
libros entre los que se encuentra el polémico “Comprender y sanar la
homosexualidad” (2004, ano de publicacién). En el que da orientaciones sobre
cdmo curar y reconvertir a las personas que sienten Atraccion por el Mismo Sexo
(AMS), que es la forma que desde la Iglesia Catdlica se refieren a la

homosexualidad.

En la misma linea y como resultado de un congreso en Roma en el afio
2008, el Vaticano ha publicado el libro Amar en la diferencia. Las formas de la
sexualidad y el pensamiento catdlico, en el que se considera la homosexualidad

como una patologia a erradicar.

La Asociacion Americana de Psicologia (APA), en el afo 2000 se vio
obligada a firmar una declaraciéon en la que expresaba que no existe una
evidencia cientifica que apoye la terapia reparativa para modificar la orientacién

sexual, por lo que no se incluye como tratamiento psiquiatrico.

1.2.3. DSM y homosexualidad

En 1952 se publicé la 12 edicidon del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA)
con la intencion de homologar las distintas clasificaciones de enfermedades
mentales existentes hasta ese momento. En este documento, la APA incluyd a

la Homosexualidad como una categoria de enfermedad mental, basandose en
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teorias sin evidencia cientifica, que proponian una supuesta conexion entre la
homosexualidad y algunas formas de desajuste psicoldgico, y la idea que ésta

era necesariamente el sintoma de una enfermedad mental (APA, 2002).

En la 22 versién de este manual (DSM-II), publicada en 1973, se elimind la
homosexualidad como categoria diagndstica de la seccién de “Desviaciones
Sexuales” (APA, 1973). Esto sucedié en base a evidencia cientifica emergente y
animada por numerosas manifestaciones de la comunidad
homosexual, surgidas en Estados Unidos a partir del afio 1969, donde se

reclamaba por el trato discriminatorio del que eran victimas (APA, 2002).

En 1970, las protestas lideradas por el “Frente de Liberacion
Homosexual” fueron dirigidas especificamente hacia los psiquiatras de la APA,
quienes se habian basado en teorias psicoldgicas, sin evidencia cientifica, para
incluir la homosexualidad en la clasificacion de los trastornos mentales (Sanchez,

2004).

Aquellos grupos conservadores, que hasta hoy critican la decisién de la
APA, aseguran que el cambio de postura de la misma fue el resultado exclusivo
de la presion politica de grupos activistas; desconociendo que la investigacion no
ha encontrado relacion inherente entre orientacidn homosexual o bisexual y
psicopatologia (APA, 2002) y omitiendo que la inclusion de la homosexualidad en
estos manuales fue sustentada por teorias y nociones valoricas, sin basamento

cientifico alguno.
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Como hemos visto, es innegable la presidén politica ejercida durante ese
periodo por los grupos de activistas. Sin embargo, la decision tomada en ese
momento ha sido confirmada en todas y cada una de las siguientes ediciones del
DSM y se ha hecho extensiva a numerosas asociaciones del ambito medico.
Asi, en 1974, la APA confirmé oficialmente su decisibn de eliminar la
Homosexualidad del DSM Il con una mayoria simple (58%) de los miembros
generales, quienes decidieron sustituir este diagndstico por la categoria de

“Perturbaciones en la Orientacidn Sexual®.

Iguales (2012) nos indica que posteriormente, en 1980, en la 32 edicion de
este manual (DSM-IIl), se produjo una evolucion generalizada donde se
reemplazé el modelo psicoanalitico con base tedrica de la enfermedad por el
modelo descriptivo basado en la evidencia. En esta edicidn se incluy6 el
diagndstico de “Homosexualidad Egodistonica”, refiriéendose al persistente e
intenso malestar sobre la orientacion sexual propia. Este ultimo diagndstico fue
definitivamente eliminado en 1986 de la versidn revisada de esa misma

publicacion (DSM-IIl R) (APA, 1988).

Esta situacion fue confirmada en el ano 1994 en la 42 edicién (DSM-IV)
(APA, 1995) y en el afio 2000 en la version revisada de la misma edicion (DSM-

IV TR) (APA, 2001).

Es asi como en la actualidad, la APA cataloga el persistente e intenso
malestar sobre la orientacion sexual propia, en heterosexuales y homosexuales,

como uno de los llamados “trastornos sexuales no especificados”.
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A partir del ano 1990, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se plegd
a la iniciativa de excluir la homosexualidad de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y otros Problemas de Salud (OMS, 1992) (OPS, 2006). Asi, la
décima versiéon de esta clasificacion (C.I.LE. — 10), eliminé definitivamente a la
homosexualidad de sus manuales. Esta iniciativa ha sido seguida por gobiernos
y numerosas organizaciones cientificas de paises desarrollados, tales como: la
Asociacion Psicoanalitica Americana en 1991(APA, 2009), el gobierno del Reino
Unido en 1994, el Ministerio de Salud de la Federacion Rusa en 1999 y la
Sociedad China de Psiquiatria en 2001 y la Asociacién de Trabajadores Sociales

en 2003 (APA, 2009).

Puestos los antecedentes sobre la mesa, parece absurdo seguir insistiendo en

considerar la homosexualidad como una enfermedad o trastorno mental.

1.2.4 Homosexualidad en la actualidad

Obando (2003) menciona que debido a la falta de conocimiento del tema
de la homosexualidad, provoca generalmente la falta de tolerancia a dicho grupo,
lo cual se hace evidente dia con dia, en los diferentes lugares a los cuales
concurren, siendo ridiculizados, amenazados en diferentes formas, rechazando
asi su presencia, considerandolos como personas que pervierten a otras
personas, se les veda tener acceso a los mismos servicios que pueda tener una

persona heterosexual y tampoco tener un sentimiento por otra persona.
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En Guatemala, al igual que muchos paises latinoamericanos, la literatura
educativa sobre la homosexualidad es muy reducida, fendbmeno que produce que
muchos jovenes homosexuales desconozcan su verdadera identidad y como
asumir su preferencia ante el desafio que presentan las sociedades
costumbristas, lo cual produce una inmensa represion psicoldgica y social, no

permitiéndole desarrollarse en forma integral durante su vida.

De acuerdo con Pérez (2012), la homosexualidad es un tema que cada
dia que pasa esta tomando mas auge, debido a que cada dia hay mas personas
que se declaran con preferencias sexuales distintas, en este caso a
homosexuales. Pero que dentro de la sociedad es algo que todavia no es
aceptado del todo, ya que todavia se manejan tabues y un gran rechazo a este

grupo que esta integrado a la sociedad, de una u otra manera.

Chaire (2009), sefiala que la homosexualidad es una tendencia sexual
predominante y persistente por una persona del mismo sexo. La
homosexualidad, no esta determinada por la conducta, ya que hay personas
heterosexuales que tengan comportamientos homosexuales sin que esto
modifique la preferencia sexual. En la actualidad hay tanta propaganda hacia
este tipo de preferencia sexual que es imposible cerrar los ojos a esta realidad y
es por eso que es fundamental que las personas heterosexuales traten de

entender a esta comunidad de personas.
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La discusion respecto de la igualdad de derechos de la Comunidad de
Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgéneros (LGBT) ha tomado fuerzas
insospechadas durante los ultimos anos. A estas alturas podria plantearse que
no caben dudas de que la homosexualidad no es una enfermedad; sin embargo,
algunos grupos de poder persisten dudando de los argumentos planteados al

respecto por las organizaciones mas relevantes del mundo cientifico.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacién trabajo el tema de depresion en homosexualidad
con jovenes homosexuales entre 20 y 30 afios de edad de la Ciudad de
Guatemala. Rubio (2007), menciona que la depresién es un estado
emocional mérbido que se caracteriza por la afluencia de ideas destructivas y
demoledoras sobre la persona y sobre la vida. La persona se sume en una
disposicion malsana donde incluso falta la actitud necesaria para emprender
las obligaciones del dia a dia. Implica alto grado de sufrimientos y, en los

casos severos, afecta a todas las areas viales.

En los ultimos afos la depresion ha sido catalogada como uno de los
problemas que mas sufrimiento causa en las personas y que en distintos
grados afecta a un porcentaje muy alto de la poblaciéon sin diferencia de
género, edad, nivel socioeconémico, convirtiéndola en uno de los principales

motivos de consulta clinica (Arrivillaga 2004).

Chaire (2009), sefiala que la homosexualidad es una tendencia sexual
predominante y persistente por una persona del mismo sexo. La discusion
respecto de la igualdad de derechos de la comunidad homosexual ha tomado
fuerza insospechada durante los ultimos anos. A estas alturas podria
plantearse que no caben dudas de que la homosexualidad no es una
enfermedad; sin embargo, algunos grupos de poder persisten dudando de los
argumentos planteados al respecto por las organizaciones mas relevantes del

mundo cientifico.



Ante la problematica de la persona homosexual y la aceptacién en la
sociedad surgié la interrogante de la relacion entre homosexualidad y

depresion de la presente investigacion.

La importancia de éste estudio recae en la informacion aportada sobre el
tema para investigaciones futuras o instituciones que trabajen el tema, ya que

es un tema poco estudiado en la sociedad guatemalteca.

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general:
Estudiar los niveles de depresion en jévenes homosexuales entre 20 y

30 arios de la Ciudad de Guatemala.

2.1.2 Objetivos especificos:
* Describir los niveles de depresion en jovenes homosexuales de sexo
masculino entre 20 y 25 afios de la Ciudad de Guatemala.
* Describir los niveles de depresion en jovenes homosexuales de sexo
masculino entre 26 y 30 afos de la Ciudad de Guatemala.
* Describir los niveles de depresion en jovenes homosexuales de sexo
femenino entre 20 y 25 afios de la Ciudad de Guatemala.
* Describir los niveles de depresion en jovenes homosexuales de sexo
femenino entre 26 y 30 afios de la Ciudad de Guatemala.
2.2. Elemento de estudio

Depresion



2.3 Definicion de elemento de estudio:

2.3.1 Definiciéon conceptual de variable:

Segun la perspectiva cognitiva de Aaron Beck (1967), el paciente con
depresion presenta un esquema que involucra una vision negativa de si
mismo, del entorno y del futuro. A este esquema se lo conoce como triada
cognitiva. El paciente se ve a si mismo incapaz e inutil, quizas despreciable o
defectuoso. Su entorno lo interpreta en términos de danos y pérdidas, y el
futuro lo interpreta acompanado de fracasos y frustraciones. La persona con
depresion se siente desesperanza, cree que las situaciones venideras seran
incontrolables; responde entonces con pasividad, resignada a no poder

modificarse.

2.3.2 Definiciéon operacional de variable:

Los resultados que describieron los niveles de depresion y la tendencia
depresiva en jovenes homosexuales entre 20 y 30 anos de la Ciudad de
Guatemala, se obtuvieron a través del Inventario de depresién de Beck (BDI-
II). Por medio de las puntuaciones se obtuvieron los niveles de depresion

siendo estos: nivel minimo, leve, moderado y severo.

2.4 Alcances y limites:
Se trabajé con jovenes homosexuales entre 20 y 30 afios de la ciudad
de Guatemala. Con los resultados obtenidos se pudo ampliar la visién en

cuanto a la relaciéon entre depresién y homosexualidad.



Dentro de los limites se puede mencionar la dificultad para lograr el
contacto directo para poder reunirse con los sujetos. Como también el tabu
social sobre homosexualidad que pudo interferir en el acercamiento a su
experiencia real. Asi mismo los resultados son representativos unicamente de

la muestra de participantes evaluados.

2. 5 Aporte:

Por medio de esta investigacion, se buscé aportar informacién y
material de apoyo para futuras investigaciones en relacion al tema, para todo
aquel que quiera indagar en depresion y homosexualidad. También se busco
ser fuente de ayuda y apoyo para jovenes que estén afectados por éstos
factores y ampliar una vision sobre la depresidbn en las personas
homosexuales. Asi mismo, se realizd un afiche informativo que ayuda a
jévenes homosexuales que se puedan ver afectados por factores

mencionados en la presente investigacion.



ill. METODO

3.1. Sujetos

Los sujetos con los que se trabajé fueron 25 jovenes hombres y 25
jévenes mujeres que hayan aceptado su homosexualidad, entre 20 y 30 afios,
de diversas condiciones socioeconémicas. La muestra se conformdé por 50

personas declaradas gay de la Ciudad de Guatemala.

El que sean guatemaltecos entre 20 y 30 afios de edad vy
homosexuales fue el Unico criterio para formar parte de este estudio. No se
tomaron en cuenta aspectos culturales o religioso de los mismos, ni tampoco
profesién; debido a que se trabajé unicamente con el factor homosexualidad

para los resultados.

SUJETOS EDAD GENERO
1 21 Masculino
2 24 Masculino
3 21 Masculino
4 21 Masculino
5 24 Masculino
6 24 Masculino
7 22 Masculino
8 21 Masculino
9 24 Masculino




10 24 Masculino
11 24 Masculino
12 21 Masculino
13 21 Femenino
14 22 Femenino
15 24 Femenino
16 24 Femenino
17 22 Femenino
18 22 Femenino
19 23 Femenino
20 21 Femenino
21 21 Femenino
22 24 Femenino
23 24 Femenino
24 24 Femenino
25 21 Femenino
26 29 Masculino
27 27 Masculino
28 27 Masculino
29 27 Masculino
30 29 Masculino
31 29 Masculino
32 27 Masculino
33 27 Masculino




34 26 Masculino
35 26 Masculino
36 26 Masculino
37 26 Masculino
38 27 Masculino
39 29 Femenino
40 29 Femenino
41 29 Femenino
42 28 Femenino
43 27 Femenino
44 27 Femenino
45 27 Femenino
46 26 Femenino
47 29 Femenino
48 29 Femenino
49 27 Femenino
50 26 Femenino

Fuente propia 2017

3.2. Instrumento
El Inventario de Depresion, mas conocido por Inventario de Beck
debido a su creador Aaron T. Beck y colegas, fue elaborado en 1961 con el fin

de hacer una evaluacion objetiva de las manifestaciones de la depresion.



El objetivo del inventario es evaluar la profundidad o intensidad de la
misma.

Su fundamentacion tedrica es el enfoque cognitivo de la depresion, que
considera que este trastorno tiene manifestaciones conductuales, afectivas,
cognitivas y somaticas. De acuerdo con esta perspectiva teodrica, las
manifestaciones afectivas y conductuales son el resultado de cogniciones de
caracter depresivo que se basan, a su vez, en creencias irracionales, de ahi la

fuerte carga en sintomas cognitivos del inventario (Beck 1988).

El inventario consta de 21 categorias de sintomas y actitudes, con 4 o
5 afirmaciones, cada una reflejando un grado creciente de profundidad de la
depresion. El sujeto debe marcar la alternativa mas adecuada a su situacion
actual, 14 categorias corresponden a sintomas de naturaleza cognitiva y
afectiva y 7 a sintomas somaticos y conductuales. El inventario tiene una
forma abreviada de 13 items, pero la que se ha popularizado en la asistencia

y la investigacion es la de 21 items.

La prueba puede ser aplicada en adultos y adolescentes a partir de 13
afnos. Los items del BDI-Il son consistentes con los criterios recogidos en el

DSM-IV para el diagndstico de los trastornos depresivos.

3.3. Procedimiento
Para llevar a cabo ésta investigacion se llevaron a cabo los siguientes pasos:
* Se seleccioné el tema

* Se presento el planteamiento del problema



* Se recabd informacion tedrica y de investigaciones previas con
relacion al tema, con el objetivo de respaldar el estudio.

* Se inicio el trabajo de campo contactando a cada sujeto.

* Se le explico a cada participante las instrucciones para realizar el
Inventario de Depresion de Beck.

* Una vez pasadas las pruebas, se calificaron.

* Se realizé la discusién de los resultados

e Se elaboraron las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion.

* Por ultimo se presento el afiche informativo, como uno de los aportes

de la investigacion.

3.4. Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica

La investigacibn es cuantitativa. Monje (2011), describe que la
investigacion cuantitativa se inspira en el positivismo. Este enfoque
investigativo plantea la unidad de la ciencia, es decir, la utilizacion de una
metodologia unica que es la misma de las ciencias exactas y naturales, este
concepto se basa en Bonilla (1997). El propdsito de una investigacion
cuantitativa es buscar explicacion a los fendmenos estableciendo
regularidades en los mismos, esto es, hallar leyes generales que explican el
comportamiento social. Con esta finalidad l|a ciencia debe valerse
exclusivamente de la observacién directa, de la comprobaciéon y la

experiencia.



El conocimiento debe fundarse en el analisis de los hechos reales, de
los cuales debe realizar una descripcién lo mas neutra, lo mas objetiva y lo

mas completa posible.

Continuando con Monje (2011), el positivismo rechaza toda proposicion
cuyo contenido no esté directa o indirectamente en correspondencia con los
hechos comprobados, refutando todo juicio de valor. Lo que importa para el
positivismo es la cuantificacion, la medicién. A través de cuantificar y medir
una serie de repeticiones, es que se llega a formular las tendencias, a
plantear nuevas hipétesis y construir las teorias, todo fundamentalmente, a

través del conocimiento cuantitativo.

Para el analisis estadistico de los resultados, se presentaron graficas y
porcentajes que manifestan los resultado obtenidos del Inventario de

Depresion de Beck.



IV. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos durante el
proceso de investigacion. La informacién se obtuvo a través del test Escala de
Depresién de Beck (IDB). Los resultados se analizaron en relaciéon a la guia
para la interpretacion del inventario de Beck. Se realizd dicho test a 50
jévenes homosexuales de género femenino y masculino entre 20 y 30 afios

de la Ciudad de Guatemala.

De acuerdo a la guia para la interpretacién del inventario de depresion

de Beck, se presentan los resultados cuantitativos del estudio.

Puntuacion Sujetos Nivel de depresion

1-10 32 Estos altibajos son
considerados

normales.

11-16 17 Leve perturbacion del

estado de animo

17-20 1 Estados de depresion

intermitentes

21-30 0 Depresion moderada

31-40 0 Depresioén grave

+40 0 Depresion extrema




Gréafica 1

Niveles de depresion en jovenes homosexuales de género
femenino y masculino entre 20 y 30 aios de la Ciudad de
Guatemala

Estados de
depresion
intermitentes 2%

Leve perturbacion
34%

Fuente propia 2017

Segun los resultados obtenidos en la grafica anterior se puede
observar que el 64% de los jévenes homosexuales de género masculino y
femenino entre 20 y 30 afios muestran altibajos considerados normales. El
34% muestran una leve perturbacion del estado de animo y unicamente el 2%

muestran estados de depresion intermitentes.



Gréafica 2

Niveles de depresion en jovenes homosexules de género
masculino entre 20 y 25 afos de la Ciudad de Guatemala

Estados de

depresion

Intermitentes
8%

Leve
perturbacién
42%

Fuente propia 2017

Segun los resultados obtenidos en la grafica anterior se puede
observar que el 50% de los jovenes homosexuales de género masculino entre
20 y 25 afios muestran altibajos considerados normales. El 42% muestran
una leve perturbacién del estado de animo y unicamente el 8% muestran

estados de depresion intermitentes.



Gréafica 3

Niveles de depresion en jovenes homosexuales de género
masculino entre 26 y 30 afios de la Ciudad de Guatemala

Leve perturbacién

del estado de \
animo

15%

Fuente propia 2017

Segun los resultados obtenidos en la grafica anterior se puede
observar que el 85% de los jovenes homosexuales de género masculino entre
26 y 30 afios muestran altibajos considerados normales. Y el 15% muestran

una leve perturbacion del estado de animo.



Grafica 4

Niveles de depresion en jovenes homosexuales de género
femenino entre 20 y 25 afos de la Ciudad de Guatemala

Fuente propia 2017

Segun los resultados obtenidos en la grafica anterior se puede
observar que el 62% de los jovenes homosexuales de género femenino entre
20 y 25 afios muestran altibajos considerados normales. Y el 38% muestran

una leve perturbacion del estado de animo.



Grafica 5

Niveles de depresion en jovenes homosexuales de género

femenino entre 26 y 30 aifios de la Ciudad de Guatemala

Leve perturbacién
42%

Fuente propia 2017

Segun los resultados obtenidos en la grafica anterior se puede
observar que el 58% de los jovenes homosexuales de género femenino entre
26 y 30 afios muestran altibajos considerados normales. Y el 42% muestran

una leve perturbacién del estado de animo.

Los resultados expuestos con anterioridad demuestran que los jovenes
homosexuales de género femenino y masculino entre 20 y 30 afos de la
Ciudad de Guatemala presentan un rasgo minimo de depresion. Se pudo
determinar que en los jévenes de género masculino hay una leve incidencia a

tener estados de depresién intermitentes. Asi mismo se pudo determinar que



en las jévenes de género femenino los resultados son mas estables y
presentaron unicamente altibajos del estado de animo normales y una leve
perturbacion del estado de animo. Por lo tanto se pudo concluir que no existe
una perturbacioén significativa del estado de animo, ni depresién moderada,
grave o extrema en los jovenes homosexuales de género femenino y

masculino entre 20 y 30 afios de la Ciudad de Guatemala.



V. DISCUSION

La presente investigacién tuvo como objetivo estudiar los niveles de
depresion en jovenes homosexuales entre 20 y 30 anos de la Ciudad de
Guatemala. Se trabajé con 25 jovenes hombres y 25 jovenes mujeres que
hayan aceptado su homosexualidad. Se obtuvieron los resultados por medio
del test de Escala de Depresiéon de Beck (DBI). Después de analizar los
resultados se concluyd que no existe depresion en los jovenes homosexuales
de género femenino y masculino entre 20 y 30 anos de la Ciudad de

Guatemala.

Varios autores se han interesado en investigar la interrogante de la
relacion entre homosexualidad y depresion. Pérez (2012), realizd6 una
investigacion con el objetivo de determinar como influye la tendencia
depresiva y suicida en la homosexualidad. Los resultados se analizaron a
través del test IDB, prueba psicométrica que consta de 21 items que sirve
para evaluar el estado depresivo en que se encuentra el individué en

diferentes ambitos y situaciones.

Se llegd a la conclusion de que el rasgo depresivo que presentan es
minimo por lo que la homosexualidad pueda que no sea un factor a la
predisposicidon de la depresion en la persona. Estos resultados son similares a
los obtenidos en la presente investigacidén; ya que no se encontraron rasgos
de depresion en los jovenes homosexuales entre 20 y 30 afios de la Ciudad

de Guatemala.



Asi mismo, Hernandez (2005), menciond que en estudios realizados en
paises industrializados han mostrado que las formas de prejuicio que enfrenta
la poblacion homosexual pueden tener efectos negativos en su salud mental
ya que, en comparacion con los heterosexuales, presentan prevalencias mas
altas de consumo de alcohol y otras drogas, ideacion e intento de suicidio y
trastornos mentales. El objetivo de este estudio fue analizar los efectos que
tiene la internalizacion de la opresion por parte de la poblacién homosexual en

el riesgo de presentar los dafos a la salud mental.

Por medio de un cuestionario a 506 persona homosexuales, se
evaluaron formas de opresion internalizada y cinco dafios a la salud. Los
resultados del estudio mostraron que la poblacion homosexual tiene
problemas de salud importantes como la ideacion y el intento suicida asi

como también el alcoholismo en el caso de las mujeres.

Al comparar los resultados del estudio con los del presente estudio se
puede inferir que dentro de los efectos negativos a la salud mental de la
muestra de personas homosexuales estudiadas no se encuentra la depresion
por lo que este no es un signo de alerta en la salud mental en las personas
homosexuales. La prevalencia de trastornos se inclina mas hacia la ideacion
suicida, problemas con alcohol y drogas. Esto concuerda con los hallazgos de
esta investigacion que no encontré6 rasgos determinantes de conducta

depresiva en la muestra.



Antifio (2004) realizé una investigacion sobre suicidio y depresion en
jévenes homosexuales en Argentina. Estudid la relacion del incremento de
suicidios y depresién. Los resuktados evidenciaron que las causas de muerte
se dan por eventos de intencidon no determinada (747 casos). Causas
externas de traumatismos accidentales (711 casos) y Accidente de trafico de
vehiculo de motor (585 casos). La referencia a todas estas causas es por
considerarlas importantes, ya que pueden llegar a tener vinculacién con la
homosexualidad, principalmente en una homosexualidad que no haya sido
aceptada por el individuo. Antifio cita a Durkheim (2000:171) el cual considera
que en caso de la homosexualidad la depresibn se enmascara en
caracteristicas propias del modelo masculino hegemodnico, como lo es
incremento en la tarea laboral, ocultamiento emocional, ira, negacion de la

debilidad, aislamiento silencioso.

Al no poder ser diagnosticadas a tiempo, la depresion culmina
manifestandose en intoxicacion por drogas y alcohol, accidentes de
circulacién, suicidio, entre otros. Esta investigacion comparada con la anterior
de Hernandez (2005), muestra que ambos trabajos coinciden en que los
signos de alerta en las personas homosexuales se inclina mas hacia un abuso
de drogas, alcohol y suicidio. Estos hallazgos pueden indicar la existencia de
sintomas depresivos que no son evidentes y que por lo tanto requieren de un

trabajo psicoterapéutico a profundidad.

Al comparar los rasgos de depresion entre hombres y mujeres

Durkheim (2000:171) considera que la mujer es menos victima del suicidio y



depresion, por vivir mas que el hombre fuera de la vida comun, y por lo tanto
es menos penetrada por ésta. A la mujer la sociedad le es menos necesaria
porque estd menos impregnada de sociabilidad. En la misma linea, Artifio
(2004) menciona que el incremento de suicidios en los ultimos afios se
evidencia en el grupo de mayor riesgo, los varones. Estos datos se acercan a
los resultados de esta investigacién ya que se pudo observa que en los
jévenes de género masculino hay una leve incidencia a tener estados de
depresion intermitentes. En las jovenes de género femenino los resultados
son mas estables y presentaron unicamente altibajos del estado de animo
normales y una leve perturbacion del estado de animo. Por lo que coinciden
en que el género mas susceptible hacia el suicidio y depresion, asi como

también abuso de drogas y alcohol, es el masculino.

En conclusién, comparando las investigaciones expuestas sobre
depresion en jovenes homosexuales se encontré que este no es un factor de
salud mental importante. Los jovenes expresan sus conflictos por otros
medios como el abuso de drogas y alcohol. Sin embargo autores como
Durkheim (2000:171) y Artifio (2004), coinciden que los jovenes de sexo

masculino son mas vulnerables a experimentar sintomas depresivos.



VI. CONCLUSIONES

Los jovenes homosexuales entre 20 y 30 afios de la Ciudad de
Guatemala presentan un resultado bajo en la Escala de Depresidon de
Beck indicando unicamente rasgos minimos de depresion. Por lo que
se puede concluir que no hay evidencia de depresion en los jovenes
homosexuales entre 20 y 30 afos de la Ciudad de Guatemala.

En los jovenes de sexo masculino entre 20 y 25 afios de la Ciudad de
Guatemala se pudo determinar que hay mas incidencia a tener estados
de depresion Intermitentes.

En los jévenes homosexuales de sexo masculino entre 26 y 30 afios de
la Ciudad de Guatemala se pudieron observar resultados estables,
dando como resultados altibajos normales del estado de animo y en un
porcentaje menor una leve perturbacién del estado de animo.

En las jévenes de sexo femenino entre 20 y 25 anos de la Ciudad de
Guatemala se pudo concluir que no existe depresién. No hay incidencia
de sintomas depresivos en este rango.

En las jévenes de sexo femenino entre 26 y 30 anos de la Ciudad de
Guatemala se puede concluir que al igual que las jovenes entre 20 y 25
afos no existe depresion. Los resultados son estables punteando
unicamente altibajos normales y leve perturbacion en el estado del
animo.

Se pudieron observar resultados mas estables en las jovenes de sexo

femenino, en comparacion a los resultados de sexo masculino.



* No existe depresion en los jovenes homosexuales evaluados, por lo
tanto se concluye que en la presente la depresidn no se encuentra

relacion entre homosexualidad y depresion,



VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de psicologia investigar la ideacion
suicida, drogadiccion y alcoholismo en jévenes homosexuales, mas
que los sintomas depresivos.

Indagar mas en el bienestar psicologico de jovenes homosexuales.
Elaborar un estudio enfocado en el bienestar psicologo de
homosexuales que han aceptado su preferencia sexual.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion fueron a través
de jovenes homosexuales los cuales ya aceptaron su sexualidad, por lo
gue se recomienda investigar la relacién depresién y homosexualidad
en casos en donde aun no se haya aceptado la preferencia sexual. Y
brindarles ayuda para que acepten su preferencia sexual, ya que esto
les ayudaria a superar de forma positiva los problemas emocionales y
les permitiria expresar su sexualidad.

Realizar un estudio para verificar la depresibn enmascarada en

poblaciones similares a la de este estudio.



VIll. REFERENCIAS

American Psychiatric Association (2013), Los trastornos depresivos. En el
Manual Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. 52

edicion.

American Psychiatric Association (1988). DSM-III-R: Manual diagnéstico y

estadistico de trastornos mentales. 32 edicion.

American Psychiatric Association (1995), DSM-IV: Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales.4? edicion.

Ardila, R. (1998). Homosexualidad y psicologia. El manual Moderno. México.

Arrivillaga Q. (2004), Caracterizacion de la depresién en jévenes
universitarios. Universitas Psychologica, Vol 3. Bogota, Colombia.

Artinano, N. (2004), El suicidio en jovenes homosexuales. Revista de temas
sociales. San Luis, Argentina.

Calderon, G. (1999). Depresion. Un libro para enfermos deprimidos y médicos
en general. México.

Cardona-Pescador, J. (1990). La depresion. Madrid Espafia. Dossat.

Chaire, O. (2009). EI mayor de los suicidios. Recuperada de:
www.articuloz.com/politica-articulos/el- mayor-de-los suicidios-
333347.html.

Fernandez, M. (2014), Prejuicio y distancia social hacia personas
homosexuales por parte de jévenes universitarios. Puerto Rico.

Garcia, A (2013). La homosexualidad en la sociedad actual. Trabajo final

educacion social. Espana.



Girén, M. (2012). Tolerancia en estudiantes universitarios hacia la
homosexualidad. Tesis inédita. Universidad Rafael Landivar.
Guatemala.

Hernandez, L. (2005), influencia de la opresion internalizada sobre la salud
mental de bisexuales, lesbianas y homosexuales de la ciudad de
México. Cuidad de México.

Hoyo, M. (2014),Estos son los sintomas de una depresién El Periddico edicidon
electronica Guatemala C.A. recuperada de
http://www.elperiodico.com.gt/es/20140813/salud/314/Estos-son-
l0ss%C3%ADntomas-de-una-depresi%C3%B3n.htm

Iguales (2012), La homosexualidad. Recuperado de: https://www.iguales.cl/la-
homosexualidad-nunca-debio-haber-sido-incluida-en-las-
clasificaciones-internacionales-de-las-enfermedades/

Kramlinger, K., (2002). Guia de la clinica mayo sobre depresion. Barcelona:
Plaza Janés.

Mayo, A.. (2014). Estdudio sobre genes y cromosomas que influyen en
orientacion sexual. Recuperado de:
http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2014/11/17/indica-estudio-que-
genes-en-cromosoma-x-influyen-en-orientacion-sexual-8644.html

Monje, C. (2011). Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa.
Guia didactica. Colombia.

Obando, M., (2003). Homosexualidad un problema de discriminacion social.
Tésis inédita. Universidad Rafael Landivar. Guatemala.

Pérez, L., (2012). Tendencia depresiva y suicida en el homosexual. Tésis

inédita. Universidad Rafael Landivar. Guatemala.



Pineda, R. (2013). Revista colombiana de psiquiatria. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80629822006

Pollit, AM. Russel, S (2015). Depresion y orientacion durante adolescencia.
Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/314100990 psiquiatria_univer
sitaria_413_sintomatologia_clinica_en_adolescentes_chilenas_heteros
exuales_y homosexuales

Riveros, Q. Hernandez, H. Rivera. J (2007). Niveles de depresion y ansiedad
en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. Revista de
investigacion en psicologia. Vol. 10. Lima, Peru.

Rubio, E. (2007). La vida, paso a paso. Psicologia para todas las edades.
Espania.

Samayoa, C. (2009). Actitud de los estudiantes de psicologia clinica ante el
paciente homosexual que asiste a psicoterapia. Tesis Inédita.
Universidad Rafael Landivar. Guatemala, Guatemala

Sanchez, C (2004) Obstaculos y alternativas politicas del movimiento
homosexual en Chile. FLACSO-Chile/Red de
Masculinidades/UNFPA. Varones: entre lo publico y la intimidad, IV

Encuentro de Estudios de Masculinidades, Santiago, Chile

Soto, O (2009). Depresion Pag. Cooperacion Alemana, Periddico el
Quezalteco, Quetzaltenango. Guatemala
Torres, L. (2006), Factores psicosociales de la depresion. Ciudad de La

Habana, Cuba.



Ugarte Pérez, J. (2006). Sin derramamiento de sangre: un ensayo sobre la

homosexualidad. Madrid.



IX. ANEXOS

10.1. ANEXO 1

AFICHE

{QUE ES LA DEPRESION?

ENFERMEDAD GRAVE Y COMUN QUE AFECTA
FISICA Y MENTALMENTE

La depresion es un
problema de salud publica,
un frastomo del estado
animico en el cual los
sentimientos de fristeza,
desesperanza ira [}
frustracion interfieren con
la vida diaria de la persona,
causando malestar
clinicamente significativo o
deterioro en el ambito
laboral, social u otras areas
de la persona afectada.

Algunos de los sintomas son:

Tiene una duracion de dos
semanas por lo menos, a
menudo mucho mas.
Presenta sintomas
especificos, relacionados
con el estado de animo, el

comportamiento, el
pensamiento y la vision del
futuro.

* Perdida del interes, ideacion suicida, trastornos
del suefio, disminucion de energia, alteraciones

gastrointestinales y pérdida de peso.




10.2. ANEXO 2

TABLAS

TABLA 1

Niveles de depresidn en jovenes homosexuales de género femenino y

masculino entre 20 y 30 afios de la Ciudad de Guatemala.

TABLA 2

Niveles de depresion en jovenes homosexuales de género masculino

Porcentaje Sujetos
64% 32

34% 17

2% 1

Total 50

entre 20 y 25 anos de la Ciudad de Guatemala.

Porcentaje Sujetos
50% 6

42% 5

8% 1

Total 12




TABLA 3

Niveles de depresidn en jovenes homosexuales de género masculino entre 26

y 30 anos de la Ciudad de Guatemala.

TABLA 4

Niveles de depresidn en jovenes homosexuales de género femenino entre 20

y 25 anos de la Ciudad de Guatemala.

Porcentaje Sujetos
85% 11

15% 2

Total 13

Porcentaje Sujetos
62% 8

38% 5

Total 13




TABLA 5
Niveles de depresidn en jovenes homosexuales de género femenino entre 26

y 30 anos de la Ciudad de Guatemala.

Porcentaje Sujetos
58% 7
42% 5

Total 12




