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Introduccion

En los Gltimos afios se han publicado estudios epidemiolé-
gicos con muestras, en ocasiones amplias, que permiten cono-
cer la asociacion entre homosexualidad y diversas psicopatologias
(Tabla 1). La mayoria de los estudios sitlan la prevalencia de
personas homosexuales en occidente entre el 1 y el 3% de la
poblacién general adulta (Tabla 2). Aunque las cifras son mas
elevadas en los varones, se sugiere un aumento de las mujeres
con esta orientacion sexual®.

La visién de la asociacién entre la homosexualidad y diver-
sos trastornos psiquiatricos ha cambiado en los dltimos cin-
cuenta afnos. Los estudios iniciales mostraron que no se daban
maés trastornos psiquiatricos entre las personas homosexuales,
aunque posteriormente fueron criticados por sus limitaciones
metodoldgicas?3.

De hecho, inicialmente la homosexualidad estaba clasifi-
cada como una enfermedad psiquiétrica hasta 1973, en que la
Asociacion Americana de Psiquiatria la retird de su listado de
enfermedades mentales.

Los objetivos de nuestra revisién son: 1. mostrar los datos
maés recientes sobre la posible asociacion de diversos trastornos
mentales con las diferentes orientaciones sexuales; 2. aportar y
valorar las diferencias que pueden plantearse en los distintos
trastornos mentales entre homosexuales, bisexuales y
heterosexuales, asi como entre varones y mujeres; 3. recoger y
contrastar algunos de los puntos de discusién mas frecuentes
aparecidos en la literatura sobre estas asociaciones.

Para conseguir estos objetivos hemos realizado una bus-
queda bibliografica en diversas bases de datos de los estudios
publicados en revistas de impacto internacional entre 1999 y
2004, haciendo especial hincapié en aquellos estudios de tipo
poblacional, y en los de mayor tamafio muestral.

Atencion en servicios de salud mental

El estudio MIDUS (Midlife Development in the United
States), encontr6 que el 7% de los adultos que acudian a los
servicios de salud mental eran homosexuales o bisexuales, mien-
tras que la poblacién general no superaba el 3%*. De modo
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parecido, en una muestra de poblacion general en Gran Breta-
fia, se vio que los varones homosexuales acudian mas a estos
servicios de salud que los heterosexuales (58% / 38%), y lo
mismo las lesbianas en comparacién con las mujeres hetero-
sexuales (68% / 43%), de manera significativa (p<0,001)5.
Por Gltimo, en el NHSDA (National Household Survey of Drug
Abuse), realizado en Estados Unidos, a finales de los afios no-
venta, se vio que las posibilidades de que un varén o una mujer
acudieran a un servicio de salud mental se multiplicaban por 3
si eran homosexual o lesbiana®.

Comorbilidad psiquiatrica

En el estudio realizado por Fergusson en Nueva Zelanda,
el 78,6% de los homosexuales y bisexuales que tenian un tras-
torno psiquiatrico, acumulaban dos 6 mas enfermedades distin-
tas, mientras que este porcentaje era del 38,2% en los
heterosexuales, lo que supone una odds-ratio (OR) de 5,9
(p<0,001)’. Es decir, el hecho de ser homosexual-bisexual
multiplicaba casi por 6 veces la posibilidad de tener dos o més
trastornos psiquiatricos a la vez. También, el NEMESIS
(Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study)® y
el MIDUS* encontraron que los homosexuales tenian mas del
doble de posibilidades de tener dos 6 mas trastornos psiquiatri-
cos a lo largo de su vida que los heterosexuales. Por Gltimo, el
metaanalisis de Meyer sitla la OR de presentar varios trastor-
nos psiquiatricos a la vez entre 2 y 2,5 en los homosexuales,
seglin nos estemos refiriendo a la prevalencia en un afio o0 a lo
largo de la vida®.

Todos estos datos orientan, por tanto, a una mayor comor-
bilidad psiquiatrica en las personas homosexuales y bisexuales;
no queda claro si este fendmeno se da mas en los varones o en
las mujeres homosexuales*!° (Tabla 3).

Trastornos de la afectividad

En el estudio ya mencionado realizado en Gran Bretafa,
los homosexuales presentaban méas del doble de problemas
emocionales que los heterosexuales, y acudian con mas fre-
cuencia por estos problemas a los centros de salud®. En una
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Tabla 1. Datos metodologicos de los estudios revisados por orden alfabético

Autor, Estudio Tamaiio Recogida Pregunta planteada Control de factores Presion social
fecha muestra de datos de confusion
Cochrlasn, NHSDA (USA, 1996) Estudio transversal 9908 Cuestionario Si las relaciones sexuales Regresion logistica para  No mide ni ajusta
2004 de una muestra poblacional representativa (sexualmente  autoadministrado mantenidas en el Gltimo afo edad, raza, y nivel
multiestratificada de mayores de 18 afios  activos) han sido solo con hombres, académico
solo con mujeres o con
ambos sexos
Cochran \ MIDUS (USA, 1995) 2917 Cuestionario Se le pregunta por cémo se Regresion logistica para  No ajusta.
et al, 2003 Estudio transversal de una muestra autoadministrado define sexualmente: edad, raza, nivel Si mide
representativa en una poblacion de heterosexual, homosexual académico y estado prevalencia de
personas entre 25 y 74 afios 0 bisexual civil distrés psicoldgico
Cochran  NHANES-III (USA, 1994) 3503 Entrevista personal  Si las relaciones sexuales Regresion logistica para  No mide ni ajusta
& Mayslk Estudio transversal de una muestra (sexualmente  estructurada mantenidas durante la vida edad, raza, y familia
2000a poblacional representativa activos) han sido con personas de su
multiestratificada de varones mismo sexo o del otro sexo:
entre 17 y 39 afos heterosexual, y homo-bisexuales
Cochran NHSDA (USA, 1996) 9908 Entrevista personal  Si las relaciones sexuales Regresion logistica para  No mide ni ajusta
& Mayss, Estudio transversal de una muestra (sexualmente  estructurada mantenidas durante el (ltimo  ajustar por edad, raza,
2000b poblacional representativa activos) afio han sido con personas de  nivel académico
multiestratificada de mayores de 18 afios su mismo sexo o del otro sexo: e ingresos
heterosexual, y homo-bisexual
Dickson Cohorte Dunedin (N. Zelanda) 958 Cuestionario En qué proporcion se siente (Solo mide prevalencias) No mide ni ajusta
et al, ; Andlisis transversal de un estudio Respondieron  informatizado atraido Gltimamente y
2003 prospectivo de cohortes a los 26 afios el 92% habitualmente por su propio sexo
de edad de mujeres y 0 por el otro sexo (seis opciones)
el 96% Si ha tenido algiin contacto sexual
de varones con otro/a hombre/mujer
Eisenberg  College Alcohol Study -CAS- (USA, 1999) 10301 Cuestionario Si las relaciones sexuales Regresion logistica No mide ni ajusta
& We%lsler, Estudio transversal de una muestra (sexualmente  autoadministrado mantenidas han sido sdlo con  ajustando por edad, raza,
2003 poblacional estratificada representativa activos) hombres, sdlo con mujeres o con estado civil y
de universitarios Respondieron ambos sexos caracteristicas
el 60% académicas
Fergusson  Andlisis transversal de un estudio 1007 Entrevista personal  Primero como se definen Modelo de regresion No mide ni ajusta
et aI,7 longitudinal de cohortes a los 21 afios sexualmente, y después se logistica ajustando por
1999 de edad (Christchurch, Nueva Zelanda) afiaden los que han tenido estado civil de los padres
relaciones homosexuales desde y antecedentes penales
los 16 afios en los padres
Gilman NCS (USA, 1990-2) 5877 Entrevista Si las relaciones sexuales Regresion logistica por ~ No mide ni ajusta
et al, o Estudio transversal de una muestra (sexualmente  estructurada mantenidas durante los (ltimos edad, raza, estado civil
2001 poblacional representativa de personas activos) 5 afios han sido con personas e ingresos familiares
entre 15y 54 afos Respondieron de su mismo sexo o del otro sexo:
el 82% heterosexual, y homo-bisexuales
Herrell Andlisis emparejado de una muestra de 103 pareja Entrevista telefonica  Si ha tenido alguna relacion Regresion logistica por ~ No mide ni ajusta
et al, s parejas de gemelos del Vietnam Era de gemelos sexual con otro varén después  edad, raza, nivel
1999 Twin Registry (USA) varones de los 18 afios académico, ingresos
familiares, creencias,
abuso de sustancias
y zigosidad
Jorm rﬂ al, PATH (Canberra-Australia, 2000) 4824 Cuestionario Si se considera predominante-  Modelo de regresion por  No mide ni ajusta
2002 Anélisis transversal de un estudio Respondieron  informatico mente heterosexual, homosexual, edad, factores familiares
longitudinal 59% (20-24  autoadministrado bisexual, 0 no sabe y nivel académico
afos) y 65%
(40-44 afios)
King est al,  Estudio transversal en una poblacion de 2179 Cuestionario Si se identifica como Regresion logistica por ~ Ajusta por
2003 homosexuales de Inglaterra y Gales (2002)  Reclutados informatico heterosexual, homosexual edad, raza, situacion violencia fisica o
por snowball  autoadministrado 0 bisexual laboral y estado civil verbal
(Continta)
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Tabla 1. Datos metodolégicos de los estudios revisados por orden alfabético (Continuacion)

Autor, Estudio Tamaiio Recogida Pregunta planteada Control de factores Presion social
fecha muestra de datos de confusion
McCabe SLS, Student Life Survey (lllinois-USA, 2001) 7000 Cuestionario por Si se identifica como Regresion logistica por ~ No mide ni ajusta
et al, ” Estudio transversal en muestra de Respondieron  correo postal y por heterosexual, homosexual edad, raza, nivel acadé-
2003 universitarios de Michigan 3607 (52%) internet 0 bisexual mico, tipo de domicilio
y expediente académico
Remag?dy, (Minnesota-USA, 1999) 255 Entrevista personal ~ Ndmero y sexo de las parejas  Regresion logistica por ~ No mide ni ajusta
2002 Estudio transversal de una muestra Respondieron  estructurada sexuales en el (ltimo afio edad, raza y factores
de gays entre 15y 25 afios, obtenida el 86% familiares
en sitios frecuentados por gays
Russell Add Health Study (USA) 11940 Cuestionario Si ha sentido usted alguna vez ~ Regresion logistica por  Ajusta por
& Joyralgr, Estudio transversal en una muestra informatico atraccion por alguien de su edad, historia de violencia fisica
2001 poblacional estratificada representativa autoadministrado mismo sexo, y si ha tenido autolisis en la familia, o verbal, y
de adolescentes relaciones sexuales con alguien depresion y abuso de por dafios a los
de su mismo sexo alcohol bienes y rechazo
en el trabajo
Sandfort . NEMESIS (Holanda, 1996) 7076 Entrevista personal  Si las relaciones sexuales Ajuste por edad, estado  No mide ni ajusta
et al, 2001 Estudio transversal en una muestra Respondieron mantenidas en el Gltimo afio  civil, nivel académico y
poblacional representativa entre 7046 han sido sdlo con hombres, tipo de residencia

18-64 afios (5998 activos
sexualmente)
Skegga(latal, Cohorte Dunedin (N. Zelanda) 1019 Cuestionario
2003 Andlisis transversal de un estudio Respondieron  informatizado

prospectivo de cohortes a los 26 afios 946 (92,8%)

solo con mujeres o con ambos
SEX0s

En qué proporcion se siente
atraido Gltimamente y
habitualmente por su propio
sexo 0 por el otro sexo, con
seis opciones de respuesta.

Regresion logistica por
edad, raza, estado civil,
nivel académico, situacion
laboral, nivel econdmico,
padecer depresion o
abuso sustancias

No mide ni ajusta

muestra de poblacién australiana se encontrd que las personas
bisexuales presentaban mayor puntuacién en una escala de sin-
tomas depresivos (Escala de Goldberg para la depresién) y en
otra de afectos negativos (Escala de afectos negativos y positi-
vos) que las homosexuales, y estos a su vez mayor que las
heterosexuales, con una significacion p<0,0011!.

Por lo que respecta a los trastornos del animo, la tenden-
cia es similar, pero con algunos matices. Segun el estudio
NEMESIS, la poblacién de varones homosexuales tiene una pre-
valencia tres veces mayor de cuadros depresivos en un afo, y a
lo largo de la vida, que los varones heterosexuales. Las lesbianas
tienen una mayor prevalencia a lo largo de la vida, pero es
similar en un afic®. También la muestra de Christchurch (Nue-
va Zelanda), presentaba una OR de 4 (p<0,001) para padecer
depresion mayor en el grupo de bisexuales y homosexuales,
frente a los heterosexuales’. Por Ultimo, los datos del National
Comorbidity Survey (NCS), en Estados Unidos, reflejan mas
casos de trastornos depresivos en la poblacion homosexual, tanto
en un afio como a lo largo de la vida, con cifras méas elevadas
en el caso de las lesbianas©.

Otros estudios encuentran una mayor presencia de cua-
dros depresivos en los varones homosexuales que en las lesbianas.
Asi, el NHSDA®, encontré una mayor prevalencia de depresion
mayor en los varones homosexuales (OR = 2,9) que en las
lesbianas (OR = 1,8) en el afo previo al estudio; y el estudio
MIDUS*4, en que la OR era de 3,6 y 1,9 respectivamente. Por el
contrario, una muestra de varones del NHANES-III (3% National
Health and Nutrition Examination Survey) no apreci6 diferen-

cias en la prevalencia de trastornos afectivos entre varones ho-
mosexuales y heterosexuales'?.

En el metaanalisis realizado por Meyer la OR para padecer
un trastorno afectivo a lo largo de la vida en los varones homo-
sexuales frente a los heterosexuales era de 2,6, mientras que
en las lesbianas era de 2,5 frente a las mujeres heterosexuales®.

Por Gltimo, dos estudios muestran una mayor prevalencia
de trastornos bipolares en los homosexuales, especialmente en
los varones®12,

En resumen, salvo excepciones'?, la mayoria de los estu-
dios hablan de una asociacion entre los trastornos afectivos y la
orientacion homosexual. Los datos orientan también a una mayor
prevalencia en la poblacién bisexual que en la homosexual, y en
los varones homosexuales que en las leshianas, aunque con
menos consenso (Tabla 4).

Trastornos de ansiedad

En los trastornos de ansiedad se repiten las mismas ten-
dencias que en los trastornos afectivos (Tabla 5). Asi, el estudio
de Jorm recoge una mayor puntuacién en la Escala de Goldberg
para la ansiedad en la poblacion bisexual que en la homosexual,
y en ésta que en la heterosexual (p<0,001)!.

En lo referente a los trastornos de ansiedad propiamente,
también aparece una mayor prevalencia en las personas homo-
sexuales, con una mayor tendencia en los varones que en las
mujeres. Segln diversos estudios, el trastorno de ansiedad ge-
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Tabla 2. Prevalencia de homosexualidad y bisexualidad en estudios de poblacién adulta

Autor, Estudio Edad Criterio sexual Recuento absoluto por sexo Porcentaje
fecha Heterosexuales Homo-bisexuales homo-bisexuales
Cochrag & Mays, 200415, NHSDA (USA) >18 afios Relaciones sexuales en el (ltimo afio "= 3922 G+Bo =98 G+L+B=16
2000b = 5792 L+B2 =96
Cochran et al, 2003 MIDUS (USA) 25-74 afos Orientacion sexual g= 1382 G+Bo =41 G+L+B= 25
¢= 1462 L+B¢ =32 G+L=14B=11
Dickson et al, 2003" Dunedin 26 afos Orientacion sexual exclusiva 879 G=6 G=12
(N. Zelanda) L=4 =08
Orientacion sexual predominante 871 G=38 G+B= 1,6
L=10 L+B=21
Alguna relacion homosexual el Gltimo afio 857 G=17 G=35
L=15 =32
Eisenberg & Wechsler, 2003 CAS (USA) Universitarios Alguna relacion sexual 9671 G+L= 246 G+L=2
B= 384 B=14
McCabe et al, 2003" SLS Universitarios Orientacion sexual 3488 G=140;Bs =14 G+L+B= 33
(Michigan L=16;B2 =149
IIlinois USA)
Jorm et al, 2002" PATH 20-24 afios Orientacion sexual 20-24 aiios G+L=78 20-24 aiios
(Canberra, 40-44 aiios 2331 B=171 G=10l=18
Australia) 40-44 anos Bo= 18, B2=27
2493 40-44 anos
G=16;L=20
Bo=08;B¢= 08
Gilman et al, 2001" NCS (USA) 15-54 afios Relaciones sexuales en los g= 2310 G+Bo= 74 G+L+B=18
(ltimos 5 afos @= 2475 L+B2= 51 G+B=21;L+B=15
Sandfort et al, 2001° NEMESIS 18-64 afios Relaciones sexuales en F= 2796 G+Bo= 82 G+B= 28
(Holanda) el Gltimo afio ¢= 3077 L+Be= 43 L+B=14
Cochran & Mays, ZOOOalz NHANES-III Varones de Alguna relacion homosexual 3208 G+L+B= 108 G+B= 272
(USA) 17-39 aios en su vida
Fergusson et al, 19997 Christchurch 21 afios Orientacion sexual y relaciones 979 G+Bo= 11 G+L+B=28
(N. Zelanda) sexuales en los Gltimos 5 afios L+Be= 17

Hetsx: Heterosexual; G: gay; L: lesbiana; B: bisexual; Bo™ bisexual vardn; B2 bisexual mujer; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Tabla 3. Asociacién entre trastornos psiquiatricos multiples y homo-
sexualidad

Autor, fecha  Estudio Prevalencia Orientacion OR 1C95%
sexual

Cochran \ MIDUS Un afio G 2,7*  13-55

et al, 2003 (Estados Unidos) L 1,9 08-46

Gilman o NCS Vida G 14 08-24

et al, 2001 (Estados Unidos) L 1,8* 1,1-29

Un afio G 1,5 09-24

L 26%  14-47

Sandfort . NEMESIS Vida G 1,3*  08-21

et al, 2001 (Holanda) L 2,6% 1,3-52

Un aiio G 1,5*  09-25

L 1,7 08-33

Fergusson , Christchurch Vida G+L+B  59*** 24-148
et al, 1999 (N. Zelanda)

Meyer, 2003 Metaandlisis Vida G+L 2,4 19-30

Un afio G+L 2,0 1,7-25

G: gay; L: lesbiana; B: bisexual; *p<0.05; ***p<0.001

neralizada se da mas en la poblacién homosexual que en la
heterosexual*®819, |a fobia simple y el trastorno por estrés
postraumatico también son significativamente mas prevalentes
entre los homosexuales'®.

El estudio MIDUS encuentra algunas diferencias en fun-
cion del sexo; el trastorno de panico es mas frecuente en los
varones homosexuales que en los heterosexuales, mientras que
el trastorno de ansiedad generalizada es mas frecuente en las
lesbianas que en las mujeres heterosexuales®.

Por su parte, en el estudio NEMESIS la prevalencia de los
trastornos de ansiedad de los varones homosexuales era ma-
yor, tanto en un afio como a lo largo de la vida®. En el NHSDA,
la OR para el trastorno de panico en los varones homosexuales
y bisexuales era de 4,3 (IC95%:1,5 - 12,1), mientras que
para la agorafobia fue de 4,9 (IC95%: 0,9 - 25,2)8. El Gnico
estudio de los revisados que valora la presencia de trastorno
obsesivo compulsivo® recoge una OR entre 6 y 7 para este
trastorno, tanto en un afio como a lo largo de la vida, en los
varones homosexuales en comparaciéon con varones
heterosexuales.

Por Gltimo, un reciente metaanalisis sitla la OR para los
trastornos de ansiedad en 2,4 en los varones homosexuales, y

72 REV MED UNIV NAVARRA/VOL 49, N° 3, 2005, 69-79

172




Psicopatologia asociada a la homosexualidad

Tabla 4. Asociacion entre trastornos afectivos y homosexualidad

Autor, fecha Estudio Prevalencia Orientacion Trastornos Depresion Distimia # Trastorno
sexual afectivos # mayor # bipolar #
Cochran et al, 2003' MIDUS (USA) Un afio G 3,6% (1,7 -74)
L 1,9 (0,7 - 5,0)
Skegg et al, 2003 Dunedin Un afio G+L+B 22% (12 - 43)
(N. Zelanda)
Gilman et al, 2001" NCS (USA) Vida G 1,7 (09 - 3,0) 1,5 (0,7 - 3,0) 1,1(04-298)
L 2,0% (1,1 - 3,5) 1,9* (1,0 - 3,3) 19 (08 - 4,4)
Un afio G 1,6 (0,7 - 3,4)
L 34(1,8-623)
Sandfort et al, 2001° NEMESIS Vida G 3,1*(19-51) 24% (1,4 - 40 2,3(09-58) 7,3* (29 - 18,9
(Holanda) L 24* (1,3 - 4,6) 24*% (1,3 - 47) 1,6 (0,7 - 4,0) 09(0,1-70
Un afio G 29% (1,5 -5,6) 2,0% (09 - 4,4) 2,7(0,8-99) 50% (1,5 - 16,8)
L 1,0 (0,4 - 2,6) 1,004 -29) 08(0,1-57) 18(02-142)
Cochran & Mays, 20002 NHANES-IIl (USA) Vida G 2509-72) 1,2 (04 - 3,6) 2,303 -187)
Cochran & Mays, 20006°  NHSDA (USA) Un afio G 29* (1,4 -63)
L 1,8 (0,7 - 4,3)
Fergusson et al, 1999’ Christchurch Vida G+L 4,0%** (1.8 - 9,3)
(N. Zelanda)
Meyer, 2003° Metaanalisis Vida G 26(21-36)
L 25(1,7-37)
G+L 2,0 (1,8-3,0
Un afio G+L 2,3 (1,7-3,0

G: gay; L: leshiana; B: bisexual; # Se presentan la OR y su intervalo de confianza al 95%; *p<0.05; ***p<0.001

en 1,6 en las mujeres homosexuales, en comparacién con los
varones y mujeres heterosexuales®.

Problemas relacionados con el alcohol

Un estudio realizado sobre parametros de salud mental y
calidad de vida en el Reino Unido, mostré mas problemas rela-
cionados con el alcohol en lesbianas que entre las mujeres
heterosexuales (p<0,001), pero no entre los varones®. Conclu-
siones semejantes obtienen el NHSDA® y el NEMESIS8. En este
Gltimo, las prevalencias, tanto en un afo como a lo largo de la
vida son tres veces mayores en las mujeres lesbianas que en los
varones homosexuales. De los datos del NHSDA, se desprende
la misma realidad aunque con menor intensidad.

En varias ciudades de Estados Unidos se entrevisto
telefénicamente a unos 2.000 varones, homosexuales y bi-
sexuales, sobre el grado de consumo de alcohol y de drogas de
disefio. Los porcentajes de consumo de drogas (52%) y de
alcohol (85%) fueron superiores en los homosexuales!®. Otro
estudio realizado en Chicago, con una muestra reducida (57
mujeres heterosexuales y 63 lesbianas), recogia una mayor
frecuencia de casos de problemas relacionados con el alcohol
(18% / 2%; p<0,01); de grandes bebedoras (5% / 2%); y de
deshabituacién alcohdlica (16% / 2%; p<0,05) en las lesbianas
que entre las mujeres heterosexuales'#. Hay que sefialar otros
dos estudios que, aunque encuentran diferencias entre homo-
sexuales y heterosexuales, no alcanzan significacion estadisti-
CalO,ll.

Por lo tanto, segln estos estudios parece existir una aso-
ciacién entre tener una orientacién homosexual y padecer pro-
blemas relacionados con el consumo de alcohol, mas marcado
en las lesbianas (Tabla 6).

Trastornos por abuso de sustancias toéxicas

Al igual que el consumo de alcohol, los trastornos por
abuso de sustancias, parecen ser mas frecuentes en las perso-
nas homosexuales que en las heterosexuales, con un aumento
mas pronunciado en el caso de las mujeres (Tabla 6).

El estudio sobre salud mental efectuado en el Reino Uni-
do, muestra una mayor prevalencia del consumo de sustancias
téxicas en las mujeres leshianas que en las heterosexuales el
afo anterior a la encuesta (44% / 33%; p<0,001), y a lo largo
de la vida (79% / 60%; p<0,001). En el caso de los varones
homosexuales sélo es significativa la mayor prevalencia en un
ano (52% / 45%; p<0,05)°. También el estudio NEMESIS en-
cuentra una prevalencia para todos los cuadros por consumo de
sustancias tdxicas cuatro veces mayor durante un afo, y ocho
veces mayor a lo largo de la vida en las leshianas frente a las
mujeres heterosexuales. Estas diferencias fueron menores o no
se dieron en el caso de los varones®.

El NHSDA sefala una mayor frecuencia de sindromes de
dependencia de sustancias téxicas tanto en las lesbianas (OR =
3,3) como los homosexuales (OR = 2,1). El porcentaje de
consumo en el Ultimo afio también es superior en las lesbianas
frente a las mujeres heterosexuales (78% / 42%), y en los
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Tabla 5. Asociacion entre trastornos de ansiedad y homosexualidad

Autor, Estudio Prevalencia Orientacion T de T. de ansiedad Agorafobia T de Fobia Fobia T. por estrés T. obsesivo
fecha sexual  ansiedad # generalizada # # panico # simple # social # postraumatico # compulsivo #
Cochran . MIDUS Un afio G 1,4 51*%
et al, 2003 (USA) 02-93) (20-130
L 3,9% 3,9*
(1,2 - 12,8) (1,2 -12,8)
Gilman 0 NCS Vida G 1,3 2,8 1,1 1,2 1,0 1,6 11
et al, 2001 (USA) 08-24) (1,0 - 8,0) 03-39 (02-65 (04-25 (07-35 0,5-29)
L 1,8* 3,2* 1,1 2,6 1,8* 1,5 2,7*
(1,2-298) (14-73) 02-59 ©09-77 (12-29 (07-33) (1,2-6,1)
Sandfort . NEMESIS Vida G 2,7* 2,9 4,5% 4,2* 3,6* 2,3* 6,2*
et al, 2001°  (Holanda) (1,6 -44) (08-102) (18-115) (1,7-108) (19-67) (1,2-45) (2,0 - 19,0)
L 1,0 0,8 1,4 0,8 13 18
0,5-20) 01-63) (04-46) (02-32 (05-30 (08-41)
Un afio G 2,6* L4 6,3* 2,7 3,8*% 2,0 7,2*
(L4-47) (02-116 (20-201) (07-99 (1,7-81) (08-49 (1,8 - 29,5
L 1,0 19 0,7 1,0 1,0
04-23) 04-83 (01-49 (03-28 (03-34
Cochran & 6NHSDA Un afio G 2,3 49 4,3*
Mays, 2000b (USA) 05-97) (09-252) (15-121)
L 1,5
05-49)
Fergusson , Christchurch ~ Vida G+L 2,8*%
etal, 1999 (N. Zelanda) (1,2 - 6,5)
Meyeré Metaanalisis Vida G 2,4
2003 (1,8-33)
L 1,6
(L,1-25)
G+L 19
(1,5-24)
Un afio G+L 1,6
(1,2-22)

T: Trastornos: G=gay; L=leshiana; B=bisexual; # Se presentan la ORy su intervalo de confianza al 95%; *p<0.05

varones homosexuales frente a los heterosexuales (73% / 55%);
estos consumos son especialmente elevados para la marihua-
na, y disminuyen en los consumos mas recientes®!5. En el NCS
las diferencias se hacen significativas al comparar las prevalencias
a lo largo de la vida, en que la OR para los varones homosexua-
les es de 2,8 y en las leshianas de 4,41°.

Por otra parte, algunas sustancias como el éxtasis o la
ketamina parecen estar especialmente relacionadas con con-
ductas sexuales de riesgo sobre todo entre los varones homo-
sexualest®.

En un estudio realizado en 3.400 jévenes australianos,
entre 10 y 12 afos, aquellos que referian sentir atraccion ho-
mosexual-bisexual tenian mas problemas relacionados con el
abuso de alcohol, y sufrieron 3 6 4 veces mas casos de consu-
mo de drogas por via parenteral en el Gltimo afo!’. Mas re-
cientemente, una encuesta entre 23.000 estudiantes de en-
seflanza secundaria, de Vermont y Massachussets -EEUU-,
mostré porcentajes méas elevados de conductas de alto riesgo
(consumo de sustancias toxicas, intentos autoliticos, lesiones
por armas, etc.) entre los bisexuales en comparacion con los
homosexuales y heterosexuales!®. Los resultados del Add Health

Study, realizado en California, arrojan datos similares y vuel-
ven a mostrar diferencias significativas en el consumo de sus-
tancias téxicas entre los jévenes bisexuales frente a los homo-
sexuales y heterosexuales; las lesbianas también tenian un mayor
porcentaje de consumo que las heterosexuales!®. Por ultimo,
otros dos trabajos (10.000 colegiales de Boston y 3.600 estu-
diantes de Michigan, EEUU), han registrado un mayor consu-
mo de tabaco, éxtasis, alcohol y cannabis entre los homo-
sexuales. En el primero, las jévenes bisexuales eran las que
maés sustancias téxicas consumian. Ambos estudios coinciden
en situar a los mayores consumidores de alcohol entre los
heterosexuales?°:2!,

En el metaanalisis ya citado, la OR para trastornos por
abuso de sustancias es de 1,45 (1C95%:1,10 - 1,91) entre los
homosexuales y de 3,47 (IC95%:2,22 - 5,50), en las leshianas®.

Conductas y pensamientos autoliticos

Practicamente todos los estudios publicados hablan de
una mayor frecuencia de pensamientos y conductas autoliticos
en las personas de orientaciéon homosexual®?>23(Tabla 7). Me-
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Tabla 6. Asociacién entre trastornos por abuso de sustancias téxicas y homosexualidad

Autor, fecha Estudio Prevalencia Orientacion Abuso de Dependencia de Abuso de Dependencia de
Sexual sustancias # sustancias # alcohol # alcohol #
Cochran & Mays, 2004", 2000b°  NHSDA (USA)  Un afio G 24 (1,0 - 5,6) 21009 -49) 13 (05-32)
L 39(16-98) 33*(1,2-87) 29*% (1,2-17)0)
Cochran et al, 2003 MIDUS (USA) Un afio G 2506 -11,1) 1,3(04-42)
L 3,5(0,4 - 30,6) 2,5 (0,6 - 10,5)
Eisenberg & Wechsler, 2003” CAS (USA) Un afio G 0,704-11)b 0805-13)b
L 1,006-16b 0805-140b
Bo 0,5*(0,3-09) b 1,3(08-20b
B? 1L4(11-19b 28(22-36)0b
Skegg et al, 2003" Dunedin Un afio G+L+B  3,0a*** (16-55)
(N. Zelanda)
Gilman et al, 2001" NCS (USA) Vida G 2,8% (1,6 - 51) 1,7 (0,5 - 5,5) 2 (0,7- 2,3) 1,4 (0,6- 3,0)
L 4.4% (24 - 8,1) 24% (1,2 - 48) 8 (0,7- 4,5) 2,2 (0,9- 5,6)
Sandfort et al, 2001° NEMESIS Vida G 1,305 - 4,0 25(08-75) 0,5* (0,2 - 1,0) 20,6 -24)
(Holanda) L 1,9(0,2 - 15,3) 8,0% (2,5 - 26,0) 2,0(0,6 -6,98) 36* (1,2-11,2)
Un afio G 1,1(0,1-94) 06(02-1,6) 40,7 - 3,0)
L 4.4* (0,5 - 39,6) 3,5% (0,8 - 15,7) 3,7 (1,0 - 14,1)
Fergusson et al, 1999’ Christchurch Vida G+L 1,909 -42)
(N. Zelanda)
Meyer, 2003 Metaandlisis ~ Vida G 1 5(11-19)
L 522 -5,5)
G+L 1(16-298)
Un afio G+L 21 (1,6 - 2,6)

’ Incluye abuso de alcohol;
*p<0.05; ***p<0.001

nos consenso hay sobre si esta asociacién es mayor en los
bisexuales que en los homosexuales, si hay diferencias entre
varones y mujeres, y si existe un aumento de la mortalidad por
este motivo.

En dos estudios realizados en Australia!! y Nueva Zelanda’
el grupo de personas homosexuales y bisexuales tenian una mayor
prevalencia de pensamientos e intentos autoliticos que los
heterosexuales. En este dltimo, los pensamientos autoliticos se
dieron en un 67,9% de estos casos frente a un 28% de los
heterosexuales (OR = 5,4; p<0,001), mientras que los inten-
tos autoliticos se produjeron en un 32,1% frente a un 7,1% de
los heterosexuales (OR = 6,2; p<0,001).

Los datos del NCS encuentran una diferencia significativa
sblo para los pensamientos autoliticos a lo largo de la vida, de
manera que los varones homosexuales presentan una OR de
2,2, y las leshianas de 2,0 (p<0,05). Los planes e intentos
autoliticos no fueron significativamente mayores en la pobla-
cion homosexual®®.

Otro estudio, realizado entre 255 jovenes homosexuales
(entre 15y 25 anos), de Minnesota, EEUU, sefala que el 30%
habian realizado alguna vez un intento autolitico, y el 4,7% lo
habian intentado en el Gltimo afio?®. Estos porcentajes son cla-
ramente superiores a los que se dieron en la poblacion gene-
ral?e,

Un punto de interés es la relacién entre los sintomas
autoliticos y los trastornos depresivos. En este sentido, el estu-
dio NHANES-III realizado en varones, muestra un aumento de

’. Sélo para marihuana; G: gay; L: lesbiana; B: bisexual; B bisexual varon; B®: bisexual mujer; # Se presentan la OR y su intervalo de confianza al 95%;

los sintomas autoliticos en los varones homosexuales y bisexua-
les, pero no hallé diferencias en los sintomas afectivos'?. Un
estudio especialmente interesante es el realizado en 103 pa-
rejas de gemelos varones, de los cuales uno de ellos habia
tenido relaciones homosexuales, y el otro no. Preguntados por
la sintomatologia autolitica se encontré una asociacion signifi-
cativa entre pensamientos sobre la muerte, deseos de morir-
se, ideacion suicida, intentos autoliticos (OR = 6,5; 1C95%:1,5
- 28,8), y en general cualquier sintoma autolitico, y haber
tenido relaciones homosexuales. Después de ajustar por
sintomatologia depresiva y por abuso de sustancias, todos es-
tos pardmetros permanecian asociados a la orientacion sexual,
a excepcion de los deseos de muerte?®. En un estudio realizado
en Chicago, vieron que la orientacién homosexual estaba aso-
ciada a depresién y a conductas autoliticas, citando como fac-
tores de riesgo determinados estilos de afrontamiento, y expe-
riencias traumaticas de diversa indole?”. En cambio, otro trabajo
elaborado en Noruega no encontré que los intentos de autolisis
estuvieran asociados a determinados factores de riesgo como
la depresion, abuso de sustancias, intentos de suicidio previos,
falta de soporte social, aislamiento social, etc?.

Una investigacién entre la poblacién general belga en-
cuentra que los homosexuales y bisexuales padecian el doble
de pensamientos autoliticos. En cambio, la mayor prevalencia
de intentos autoliticos sélo fue significativa en las mujeres
bisexuales y lesbianas. Independientemente de la orientacién
sexual, la depresion fue identificada como un importante fac-
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Tabla 7. Asociacion entre autolisis y homosexualidad

Autor, Estudio Prevalencia Orientacion Pensamientos Intentos Plan Pensamientos  Deseos de  Algiin sintoma
fecha sexual autoliticos # autoliticos #  autolitico #  de muerte #  muerte #  autolitico #
Skegga(let al, Dunedin Un afio G 3,1%*
2003 (Nueva Zelanda) (1,5-6,6)
L 2,9***
(1,6 - 53)
Vida G 3,2%*
(1,4-72)
L 1,4
09-23)
Gilmagﬂet al, NCS Vida G 2,2% 2,4 1,6
2001 (USA) (1,2 -42) (1,0-58) (06 -43)
L 2,0% 1,5 2,6
(1,0 - 3,9 0,7 - 3,4) (1,0-6)9)
Russelalz& Joyner,  Add Health Study ~ Un afo G 1,6 2.1
2001 (USA) (1,3-2,0 (1,4-33)
L 1,6 2,4
(1,1-22) (1,7 - 3,5)
Cochranlz& Mays, NHANES-III Vida G 3,1* 54* 1,9 2,5% 2,2*
2000a (USA) (1,6 - 6,2 (2,2 - 13,0) (1,0 - 3,6) (1,0 - 6,1) (1,2 - 39)
Fergusson , Christchurch Vida G+L 5 4% ** 6,2%**
et al, 1999 (Nueva Zelanda) (24-122) (2,7 - 143)
Herrell . Vietnam Era Twin Un afio G 41 6,5 2,4 4.4 5,1
et al, 1999 Registry (USA) (21-82 (1,5-288) (1,2 - 46) (14-116) (24-109

G: gay; L: lesbiana; # Se presentan la OR y su intervalo de confianza al 95%; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

tor de riesgo de la ideacién suicida, mientras que para los
intentos autoliticos fueron la baja autoestima, el nivel de des-
esperanza y las conductas autoliticas anteriores. Entre la po-
blacion homosexual y bisexual, las relaciones sexuales insatis-
factorias resultaron un factor de riesgo adicional para las
conductas suicidas®.

En el estudio noruego con cerca de 3.000 jévenes inclui-
dos, se asocia la sintomatologia autolitica no tanto al tipo de
atraccion o de identidad sexual, como a las relaciones homo-
sexuales. Ademas, encontraron que el mayor porcentaje de in-
tentos autoliticos se producen alrededor o poco después del
inicio de tener relaciones homosexuales o de percibir que su
orientacion sexual no era exclusivamente heterosexual. Estos
mismos autores sugieren que el dato recogido en otros estudios
de una mayor prevalencia de intentos autoliticos en los varones
0 en las mujeres homosexuales depende de la edad a la que se
estudie esta conducta, teniendo en cuenta que el varén inicia
antes sus relaciones homosexuales y se adapta también antes a
este cambio tan importante?. Otro autor, encontré una mayor
proporcién de sintomas autoliticos en los que daban a conocer
su condicién homosexual (41%), frente a los que lo mantenian
oculto (12%)%°.

Por el contrario, en un estudio realizado en 1000 adultos
jovenes de Nueva Zelanda, se sugeria que esta asociacién se
justificaba sobre todo por el grado de atraccion homosexual. La
OR para ideacién suicida en el afio anterior era en torno a 3 en
varones homosexuales y lesbianas, mientras que para los inten-
tos autoliticos era tres veces superior solo en el caso de los

varones. Concluyeron que un cuarto de los varones y un sexto de
las mujeres que se autolesionaron fueron atribuibles a su orien-
tacion homosexual®!.

En el Add Health Study, realizado entre 12.000 adoles-
centes norteamericanos, el riesgo autolitico (pensamientos e
intentos autoliticos) era el doble entre los que referian una orien-
tacién homosexual. La proporcién era mayor en las lesbianas
para los pensamientos autoliticos, siendo similares entre ho-
mosexuales y lesbianas para los intentos autoliticos. Algunos
factores, como la depresion, consumo de substancias, conduc-
tas suicidas en personas cercanas y la percepcién de presion
externa, ademas de la propia orientacién sexual contribuian a
esta mayor proporcién®?. Otro estudio anterior realizado en 4000
jovenes de Massachussets encontré una OR de 3,4 para los
intentos de autolisis en los jovenes homosexuales y bisexuales
frente a los heterosexuales; en este estudio, la orientacion sexual
aparecia como un factor de riesgo independiente de la raza, el
haber sufrido violencia fisica, o el abuso de sustancias toxi-
cas®.

Un extremo aln no confirmado es si existen mas suicidios
consumados entre homosexuales y bisexuales, o si por el con-
trario el mayor nimero de pensamientos y comportamientos
autoliticos no se traduce en suicidios consumados®34. Algln
autor ha sefialado la posibilidad de que la asociacién entre ries-
go autolitico y homosexualidad sea sélo en un subgrupo de es-
tas personas, caracterizado por altos niveles de estrés en rela-
cioén con circunstancias generales de la vida o especificas de su
condicién homosexual®®.
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Discusion

Es necesario realizar algunos comentarios previos sobre el
modo de reclutar los casos en los diferentes estudios, pues se
trata de uno de los puntos mas contradictorios. En principio,
parece logico pensar que los grandes estudios poblacionales
son mas pertinentes no solo por su tamafio muestral, sino tam-
bién porque los que recurren a determinados colectivos, anun-
cios en determinadas publicaciones, etc, podrian estar sesgan-
do mas facilmente los resultados.

Un obstaculo afiadido es la dificultad de algunas personas
para reconocer su homosexualidad, facilitada por la estigmati-
zacion social o por sentimientos de culpa o verglienza. Lamen-
tablemente, es muy dificil saber en qué medida se produce este
fenémeno al realizar un estudio. Algunos autores utilizan en-
cuestas por ordenador para mejorar la fiabilidad en el caso de
las preguntas de contenido mas sensible3?®, aunque esto no
solventa este obstaculo del todo. En cualquier caso, las cifras
de los estudios realizados en las Ultimas décadas no difieren
sensiblemente (Tabla 2).

Otro aspecto complejo es el criterio empleado para identi-
ficar los casos. En principio unos estudios optan por utilizar la
presencia 0 no de conductas homosexuales®®1%12 y otros se
inclinan por preguntar acerca de la orientacion sexual*?:1!. El
empleo de cuestionarios méas elaborados como el del British
National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles mejora pero
no resuelve del todo esta limitacién36. De hecho, no siempre
coincide la orientacién sexual con el tipo de relaciones sexua-
les, especialmente en los casos de orientacién no exclusiva o
predominante, y, por otra parte, siempre existe un grupo de
personas sexualmente no activas. Es decir, la conducta sexual
no es, de forma aislada, un correlato totalmente fiable de la
orientacién sexual®®’, especialmente en la poblacién mas jo-
ven, donde, ademas, es més frecuente la bisexualidad!!. Algin
autor ha incluido inicialmente las personas que se definian ho-
mosexuales y luego les ha anadido las que sin definirse como
tal habian tenido relaciones homosexuales®. Por Gltimo, no
hay consenso al situar el punto de corte en la frecuencia y
proporcion de las relaciones sexuales: alguna®®, exclusivamen-
te!5, etc; y tiempo: en el Gltimo afo®, los Ultimos cinco afios!?,
o0 a lo largo de la vida'?.

Un punto de interés es la frontera entre homosexualidad y
bisexualidad!!3¢, y si, por tanto, se puede hablar de las perso-
nas bisexuales como un grupo independiente de los
heterosexuales y homosexuales, con las implicaciones que po-
dria tener en la psicopatologia asociada. Asi, respecto a las
conductas autoliticas, hay autores que encuentran diferencias
significativas entre homosexuales y bisexuales'®, mientras que
otros no’3. Otro ejemplo es el de los trastornos por abuso de
sustancias, en que unos autores ven diferencias entre bisexua-
les por un lado y homosexuales y heterosexuales por otro!81°,

Por lo que se refiere propiamente a la asociacién entre
psicopatologia y orientacién sexual, la mayoria de los estudios
seflalan que las personas homosexuales padecen con mayor
frecuencia trastornos afectivos, trastornos de ansiedad, cuadros
de consumo de sustancias toxicas incluido el alcohol, pensa-
mientos y conductas autoliticas, situaciones de patologias mul-
tiples psiquiatricas, y en general, un mayor uso de los servicios
de salud mental®. Las conductas de riesgo se encuentran tam-

bién elevadas en estas poblaciones, especialmente en los jove-
nesl7,20_

Por otro lado los estudios suelen limitar el nimero de tras-
tornos psiquiatricos a identificar, por lo que la cifra de personas
con alguna psicopatologia podria ser mas elevada. En este sen-
tido nos sorprende la poca atencién prestada al trastorno por
estrés postraumaticol® en personas que parecen estar mas ex-
puestas a situaciones estresantes.

Es posible que las personas que tienen menor dificultad
para revelar su homosexualidad coincidan con las que les cues-
ta menos reconocer que padecen una patologia psiquiétrica,
por lo que esta proporcién estaria quiza sobrerrepresentada®.
Ademas, el hecho de que en algunos estudios las diferencias no
sean significativas estadisticamente puede deberse a que las
cifras de homosexuales y bisexuales son proporcionalmente ba-
jas, lo que disminuye la potencia estadistica del analisis®.

Sin duda, el aspecto més discutido es la importancia que
tiene la presencia de estrés como causante de estas
psicopatologias. Los motivos que pueden generar ese estrés son
variados, desde el estrés secundario a la discriminacion,
estigmatizacién, aislamiento y menor soporte social, entre
otros®38, Aunque estas situaciones se dan, también, en los pai-
ses que fueron pioneros en cambiar la vision y actitud ante la
homosexualidad, como Holanda, Gran Bretafia o Australia®811,

El rechazo personal ante la propia orientacién sexual pue-
de ser fuente de un estrés que desencadene alguna
psicopatologia. De hecho, la OMS mantiene el diagnéstico de
orientacién sexual egodistonica para aquellas personas que al
percibir las alteraciones psicopatoldgicas que le produce su orien-
tacion sexual, desearian cambiarla.

Otro posible factor es la presencia de abusos (psicologi-
cos, fisicos o sexuales), y de episodios de violencia, especial-
mente durante la adolescencia, por su impacto sobre la autoes-
tima, las relaciones interpersonales, la sensibilidad a la ansiedad,
la alexitimia, etc. A esto se afiade que en esta poblacion, espe-
cialmente la adolescencia, las conductas de riesgo son mas
frecuentes.

En este apartado también podriamos hablar de la violen-
cia doméstica, méas presente en las parejas de homosexuales
gue entre heterosexuales, especialmente en el caso de los va-
rones homosexuales3®4°, Estas conductas violentas y el estrés
acompanante serian un factor de riesgo para trastornos psiquia-
tricos reactivos. Las caracteristicas del estilo de vida asumido
por los homosexuales también pueden causar esta mayor
psicopatologia por exponerse a circunstancias de mayor estrés
por desadaptacién, como la alta inestabilidad de las relaciones
afectivas de pareja. De modo anélogo a como la mayor frecuen-
cia de infecciones por VIH en los varones homosexuales no se
debe a una vulnerabilidad innata, sino a factores como la copu-
la anal y la promiscuidad38+!.

Los problemas de salud fisica que se han relacionado con
la homosexualidad, como el mayor riesgo de cancer de mama
o de enfermedades cardiovasculares, sefialados de nuevo re-
cientemente, pueden ser otro factor desencadenante de cua-
dros psiquiatricos reactivos*?.

La posibilidad que se plante6 hace afios de que la condi-
cion o el riesgo de ser seropositivo para el VIH justifique el
estrés causante de esta mayor asociacion* no se ha visto confir-
mada posteriormente®1°,
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Otro factor que ayuda a entender las diferencias encontra-
das en los estudios publicados podria ser la proporcién entre
homosexuales y bisexuales. De hecho, algunos estudios en-
cuentran una mayor psicopatologia en los casos de bisexualidad
que en los de homosexualidad!181°, Asi, cuando los estudios se
realizan en muestras de personas jovenes, en los que se dan
mas casos de bisexualidad, aparecen con mas frecuencia algu-
nos trastornos psiquiatricos como la disminucion del control de
los impulsos o los trastornos de adaptacion.

Hay estudios que sefalan que en los varones homosexua-
les se da una psicopatologia mas propia de las mujeres
heterosexuales, como las autolesiones o los trastornos afectivos!©,
y lo mismo en las lesbianas respecto a los varones heterosexuales
con los trastornos por abuso de sustancias®1°. Algunos autores
han sugerido que esto podria avalar la hipétesis de que la orien-
tacion homosexual se debe a cambios en el entorno hormonal
en que se desarrolla el embrion. De manera que un embrion
varén influido por hormonas sexuales femeninas desarrollaria
una orientacién homosexual, y le predispondria para sufrir pato-
logias méas propias de mujeres. Ademas de tratarse de una hi-
pétesis no contrastada, para ser coherente, los varones homo-
sexuales deberian padecer con mayor frecuencia las patologias
prevalentes entre la poblacién femenina general y lo mismo
deberia ocurrir con las lesbianas®.

Otro aspecto que puede influir en los diferentes valores
encontrados de asociacion entre orientacion sexual y psicopato-
logia es la edad y el tiempo transcurrido desde que se percibe
una orientacién homosexual, por lo que pueda suponer, por ejem-
plo, de cara a las dificultades de adaptacién. En un estudio
realizado en personas de edad avanzada aparece también una
mayor asociacién con psicopatologias, que los autores relacio-
nan con el soporte social, los sentimientos de aislamiento y la
homofobia internalizada“®.

Algunos autores han sefialado también la posibilidad de
que se dé una “causalidad inversa”, segln la cuél las personas
con patologias psiquiatricas (como un trastorno obsesivo-com-
pulsivo o un trastorno del control de los impulsos, o algln tras-
torno de la personalidad) podrian ser més susceptibles de desa-
rrollar una orientacién o conductas homosexuales’.

La mayor frecuencia de trastorno bipolar en personas ho-
mosexuales recogida en algunos estudios® se podria encuadrar
en la hipétesis de la homosexualidad como una alteracién del
neurodesarrollo. Esta hipotesis se reforzaria si coincidieran otros
indicadores como alteraciones anatémicas menores, cambios
en la lateralidad, etc. En todo caso, esta mayor presencia de
orientacién y, sobre todo, de conductas homosexuales, también
puede ser consecuencia de las fases euféricas de estos pacien-
tes, 0 a las circunstancias propias de los frecuentes ingresos,
como se ha sugerido en personas con esquizofrenia®.

Por Ultimo, aunque la mayoria de los estudios realizan
ajustes para controlar factores de confusion, no se hace en
todos los casos, ni coinciden los mismos factores en todos los
estudios. Sélo dos estudios de los revisados presentan datos
después de ajuste por percepcion de discriminacion social®!?,
considerado como uno de los factores que mas podria influir
sobre la aparicién de psicopatologia en estas personas. El pri-
mero sefala que la discriminacién percibida no atenua la aso-
ciacién entre distrés psicolégico y orientacién sexual®. El se-
gundo?!®, realizado en adolescentes, si que sefiala la

discriminacién o el haber sufrido violencia como factor de riego
de la autolisis.

La mayoria de los estudios publicados muestran una aso-
ciacién entre psicopatologia y orientacion homosexual, inde-
pendientemente del disefio con que se han realizado. Los tras-
tornos psiquiatricos mas estudiados han sido los trastornos
afectivos y de ansiedad, el abuso de sustancias, y los pensa-
mientos y conductas autoliticos. Existe menos consenso sobre
las frecuencias de cada trastorno psiquiatrico concreto, la ma-
yor 0 menor presencia en los varones o en las mujeres homo-
sexuales, y las posibles diferencias entre homosexuales y bi-
sexuales. Son necesarios y encomiables nuevos estudios
cientificos sobre prevalencia de psicopatologia en las diferentes
orientaciones sexuales, que mejoren y unifiquen los métodos de
reclutamiento y criterios de inclusién, realizados siempre con el
analisis multivariante que valore la influencia de factores
estresantes negativos, como la percepcién de rechazo o las
experiencias de cualquier tipo de violencia, con objeto de cono-
cer mejor la asociacion entre psicopatologia y orientacion sexual.
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