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RESUMEN

La tendencia suicida es un fendmeno complejo que abarca desde pensamientos sobre la
muerte hasta actos planificados, con alta prevalencia en jovenes de minorias sexuales y de
género (MSG) en condiciones de vulnerabilidad social. El presente trabajo tuvo como
objetivo analizar la tendencia suicida en adultos jévenes MSG, comprendiendo sus
manifestaciones y factores determinantes. Se desarrollé una investigacion bibliografica, de
nivel descriptivo, basada en la relacion entre ideacion, riesgo y conducta suicida en esta
poblacion vulnerable. Esta investigacion se realizdo mediante revision sistematica de textos
cientificos, empleando la metodologia PRISMA con el fin de obtener rigurosidad a la hora
de seleccionar y analizar los escritos. De esta manera se consiguio 1,815 registros de bases
de datos como SCOPUS, Web of Science, ProQuest y SciELO, se utilizdo operadores
booleanos y palabras clave en inglés y espanol. Después de descartar documentos duplicados
y regirse a los criterios de inclusion, se trabajoé con 26 documentos, mismos que fueron
publicados entre 2015 y 2025, se caracterizan por ser de tipo cuantitativo y hablan de la
poblacion de minorias sexuales y de género. Para la evaluacion de la calidad metodologica
se empled el instrumento Critical Review Form -Quantitative Studies (CRF-QS). Resultados
mostraron que los adultos jovenes de MSG presentan tasas considerables de ideacion suicida
con un 56% y planificacion suicida con un 54% en comparacion con la poblacion general,
ademas se evidencid factores como la discriminacion estructural, rechazo familiar, falta de
acceso a servicios e instituciones. Se concluye que la tendencia suicida en adultos jovenes
MSG es un fendmeno multidimensional potenciado por exclusion social y falta de
intervencion oportuna, por lo que se requieren estrategias de prevencion basadas en

inclusion, empatia y acceso equitativo a la salud mental.

Palabras clave: tendencia suicida, minorias sexuales, minorias de género, adultos jovenes,

discriminacion, factores de riesgo, prevencion, salud.



ABSTRACT
Suicidal tendency is a complex phenomenon that ranges from thoughts about death to
planned acts, with a high prevalence among young people from sexual and gender
minorities (SGM) who are in socially vulnerable conditions. The objective of this study
was to analyse suicidal tendency in SGM young adults, understanding its manifestations
and determining factors. A descriptive-level, bibliographic study was conducted, based
on the relationship between suicidal ideation, risk, and behaviour in this vulnerable
population. The study used a systematic review of scientific texts using the PRISMA
methodology to ensure rigor in the selection and analysis of the papers. A total of 1,815
records were obtained from databases such as Scopus, Web of Science, ProQuest, and
SciELO, using Boolean operators and keywords in both English and Spanish. After
removing duplicate documents and applying inclusion criteria, 26 studies published
between 2015 and 2025 were selected. These were primarily quantitative studies focusing
on sexual and gender minority populations. The methodological quality was assessed
using the Critical Review Form — Quantitative Studies (CRF-QS). Results showed that
young SGM adults showed considerable rates of suicidal ideation (56%) and suicide
planning (54%) compared to the general population. Additionally, factors such as
structural discrimination, family rejection, and lack of access to services and institutions
were identified. It is concluded that suicidal tendency among young SGM individuals is
a multidimensional phenomenon, fuelled by social exclusion and lack of timely
intervention; therefore, prevention strategies based on inclusion, empathy, and equitable

access to mental health care are required.

Keywords: suicidal tendency, sexual minorities, gender minorities, young adults,
discrimination, risk factors, prevention, health.

Mario Nicolas Salazar
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!
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CAPITULO L. INTRODUCCION

Las minorias sexuales y de género estdn conformadas por personas que tienen
orientaciones sexuales, identidades o expresiones de género distinta de las normas
tradicionales estipuladas por la sociedad, dentro de este grupo de personas se incluyen:
lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, queer, intersexuales, no binarias entre otras
identidades que son parte de lo que se conoce como diversidad sexual y de género. A lo largo
de la historia las personas pertenecientes a estas minorias se han encontrado expuestas a
discriminacion, exclusion social, violencia fisica, psicoldgica, economica y sexual, falta de
reconocimiento de derechos humanos fundamentales debido a prejuicios y estigmas
fuertemente acentuados (Pineda-Roa, 2019).

Al hablar de tendencia suicida se hace mencién a la presencia de pensamientos,
deseos o conductas dirigidas hacia la muerte de la persona que las esta presentando, esta
puede evidenciarse en una escala que inicia con ideas imprecisas de no querer vivir, y puede
llegar a la elaboracion de planes estructurados y especificos que tienen como finalidad el
suicidio. La Organizaciéon Mundial de la Salud (2014), define el suicidio como la accion
intencional mediante la cual una persona quiere ponerle fin a su vida, dentro de esta
conceptualizacion la tendencia suicida comprende las ideas y conductas previas del acto
suicida consumado que a la vez forman parte del riesgo suicida (Buhring y Inostroza, 2022).

La comunidad LGBTQ+ afronta diversas maneras de vulnerabilidad afines a la
discriminacion estructural, exclusion de grupo, violencia y estigmas, mismos que
incrementan notablemente el riesgo de problemas de salud mental, ideacion de muerte y
conductas suicidas, factores como la carencia de servicios de salud inclusivos y el rechazo
familiar promueven los sentimientos de desesperanza y aislamiento, reafirmando las
limitaciones para la calidad de vida de estos adultos jovenes (Craig, et al., 2021).

Teniendo en cuenta la literatura, algunos autores han estudiado esta complicacion,
Thomas Joiner (2005), dentro de su teoria interpersonal-psicologica del suicidio, refiere que
este tiene lugar cuando se enlazan tres factores cruciales: un sentimiento de pertenencia
contrariado, la creencia de ser una carga para las otras personas y una capacidad conseguida
para dar lugar a la accion suicida. Dentro de esta teoria se realza no simplemente los
pensamientos suicidas, sino también la habituacion al sufrimiento, malestar y las ideologias
referentes a la muerte, mismas que reducen el temor al suicidio e incrementan el riesgo de

realizarlo (Marroquin, 2018).



Las ideas, el riesgo y las conductas suicidas en adultos jovenes pertenecientes a
minorias sexuales y de género es una circunstancia intrincada y multifactorial que ha sido
tomada en cuenta por distintos investigadores, profesionales de la salud y formuladores de
politicas por su elevado nivel de existencia en contraste con la poblacion general,
considerando a las personas de minorias sexuales y de género como poblacion de riesgo
donde existe una disminucion en la expectativa de vida y un riesgo por su mala resolucion
de problemas y bajos niveles de afrontamiento (Meyer, 2015).

La ideacién suicida hace mencién a los pensamientos asociados con los deseos de
muerte o terminar con su existencia, estos pensamientos se pueden diversificar en intensidad,
iniciando con ideas imprecisas o inciertas hasta llegar a un plan especifico y elaborando a
detalle sobre el suicidio. El riesgo suicida, trae consigo la probabilidad de que un individuo
trascienda del pensamiento a la puesta en marcha de la accion, aqui se tiene en cuenta
factores antecesores de tipo personal, salud mental, contexto y recursos letales. En tltimo
lugar la conducta suicida se refiere a cualquier acto ejecutado con la finalidad de generarse
dafio o de acabar con su vida, sea este fallido o consumado (Gerstner et al., 2021).

Estas tres dimensiones de la tendencia suicida estdn correlacionadas y constituyen
gran parte de un proceso complejo que si no es identificado y tratado de manera temprana
puede dar lugar a efectos negativos en las personas, poder entenderlas es de gran importancia
para trabajar en prevencion del suicidio, problematica que estd causando malestar a personas
de diferentes edades y realidades, sobre todo a aquellos que enfrentan situaciones de
vulnerabilidad emocional, familiar, social, tal es el caso del grupo LGBTQ+ (Gerstner et al.,
2021). El suicidio es una de las principales causas de la muerte a nivel global, generalmente
los adultos jovenes son los que enfrentan distintos desafios en lo que respecta a la salud
mental, la OMS refiere que cada afio mas de 720,000 individuos fallecen por suicidio, existen
tasas de mortalidad particularmente elevadas en personas entre 15 a 29 afios, siendo la cuarta
causa principal de mortalidad en este grupo etario (Zambrano et al., 2025).

A nivel global, la OMS menciona que la comunidad de Lesbianas, Gais, Bisexuales,
Transgénero, Queer o en cuestionamiento; ademas de todas las identidades de género y
orientaciones sexuales no contempladas en su abreviatura «LGBTQ+», encaran tasas
desproporcionadamente elevadas de discriminacion, violencia, exclusion de grupo, acciones
que generan consecuencias directas en la salud mental. Estos factores generan condiciones
que desencadenan trastornos depresivos, ansiosos y de estrés postraumaticos que

generalmente estan vinculados con la ideacion y las conductas suicidas (OMS, 2014).



A pesar de la preocupacion y medidas internacionales para mejorar el acceso a
servicios de salud mental inclusivos, gran parte de la comunidad LGBTQ+ aun afrontan
barreras significativas, como la falta de capacitacion en diversidad sexual y de género entre
el personal de salud y la persistencia de actitudes homofobicas o transfobicas en los sistemas
de atencién médica, debido a que la gran mayoria aun relaciona a esta comunidad como
portadores de la enfermedad de VIH/SIDA (Hernandez y Arredondo, 2025).

En el contexto latinoamericano, las minorias sexuales y de género enfrentan desafios
adicionales consecuentes de estructuras socioculturales muy marcadas por el machismo, la
discriminacion y la falta de politicas publicas adecuadas. La comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH, 2019) resalta que los paises de la region reportan altos niveles
de violencia y rechazo hacia la comunidad LGBTQ+, lo que incrementa representativamente
los riesgos de exclusion social y afectaciones en salud mental (Meyer, 2015).

Algunas investigaciones como el Russell y Fish (2016) documentan que jovenes
pertenecientes a estas minorias en América Latina tienen un riesgo hasta tres veces mayor
de ideacion suicida en comparacion con la poblacion heterosexual y cisgénero. Por otra
parte, la carencia de politicas de proteccion especificas para estas poblaciones perpetua un
ciclo de invisibilidad y exclusion que dificulta el poder implementar medidas de prevencion
que sean eficientes (Garcia-Haro et al., 2024).

En Ecuador, el panorama es ain mas complejo como consecuencia de la escasa
informacion sistematizada y la falta de estudios que analicen a profundidad la relacion entre
la pertenecia a minorias sexuales y de género y las tendencias suicidas. Segln el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2020), el suicidio es la segunda causa de muerte
entre jovenes de 15 a 24 afios en el pais, sin embargo, no se cuenta con datos desagregados
que permitan identificar las especificidades de esta problematica en poblaciones vulnerables
(Craig et al., 2021).

En el pais la organizacion Silueta X y la fundacion Causana (2025), tras
investigaciones dan a conocer que existen altos indices de discriminacion estructural, las
personas son violentadas por su orientacion sexual o por la forma en la que se identifican,
estas situaciones tienen lugar en el ambiente educativo, familiar y colectivo, afectando a la
salud mental de dichas personas, por otra parte existe informacion de que practicas
impositivas y la terapia de conversion incrementan el riesgo de que exista tendencia suicida

en personas LGBTQ+.



La falta de datos desagregados en Ecuador deja notar la falta de investigaciones que
aborden la interseccion entre orientacion sexual, identidad de género y tendencias suicidas,
para desarrollar intervenciones mas acertadas y reglamentos gubernamentales inclusivos.
Dentro de este contexto los adultos jovenes que son parte de las minorias sexuales y de
género son considerados un grupo vulnerable, debido a una combinacion de factores
psicoldgicos, estructurales y sociales que hacen que aumente el riesgo de ideacion y
conductas suicidas (Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos de Ecuador, 2025).

El presente trabajo analiza dos variables clave: la tendencia suicida y la pertenencia
a minorias sexuales y de género. La tendencia suicida se entiende como un conjunto de
pensamientos y conductas relacionados con el suicidio, que incluyen ideacion, planificacion
e intentos. La pertenencia a minorias sexuales y de género alude a grupos cuya orientacion,
identidad o expresion de género no se ajusta a las normas tradicionales de la sociedad.
(Buhring y Inostroza, 2022).

Mediante esta revision bibliografica, se busca generar conocimiento relevante que
sirva de base para el disefio de politicas publicas y practicas clinicas fundamentadas en
evidencia, con el fin de promover el bienestar de personas adultas jovenes pertenecientes a
minorias sexuales y de género, mediante la creacion de entornos inclusivos y seguros, el
fortalecimiento de redes de apoyo y la implementacion de programas educativos que
reduzcan el estigma social, prevengan la tendencia suicida y fomenten la empatia (Craig et
al., 2021).

A través de este estudio se pretende analizar como estas variables interactiian en el
contexto de los adultos jovenes, un grupo que, por encontrarse en una etapa de transicion y
consolidacion de identidad, enfrenta grandes desafios. También se busca destacar el papel
que desempeian variables contextuales como la aceptacion familiar, el apoyo social, redes
de seguridad y acceso igualitario a servicios de salud (Meyer, 2015).

A pesar de que en los ultimos afios se realizan esfuerzos por parte de colectivos
LGBTQ+ y algunas instituciones para visibilizar estas problemadticas, el abordaje integral se
mantiene carente. En el ambito académico, las limitadas investigaciones locales que realicen
un amplio analisis sobre la salud mental de los adultos jovenes de minorias sexuales y de
género en Ecuador perpetGan un vacio de conocimiento, mismo que limita la
implementacion de politicas publicas basadas en evidencia, la falta de datos precisos sobre

factores de riesgo, prevalencia de la ideacion y riesgo suicida, posibles intervenciones



preventivas refuerzan la invisibilidad de esta poblacion y sus necesidades (Craig et al.,
2021).

De esta manera se puede notar la necesidad de efectuar trabajos de investigacion que
ayuden a clarificar y entender como influyen los factores a nivel personal, social, cultural,
econdmico y familiar en la tendencia suicida de adultos jovenes de minorias sexuales y de
género en el pais. Es asi que, se establece la siguiente cuestion: ;De qué manera influye la
orientacion e identidad sexual de los adultos jovenes que son parte de minorias sexuales y

de género en el grado de riesgo, ideacion y conductas relacionadas con poner fin a su vida?

OBJETIVOS

Objetivo General
e Analizar la tendencia suicida en adultos jovenes de minorias sexuales y de género.
Objetivos Especificos
o Identificar el tipo de prevalencia suicida en adultos jovenes de minorias sexuales y
de género.
e Determinar los factores asociados al desarrollo de la ideacion suicida en adultos

jovenes de minorias sexuales y de género.

CAPITULO II. MARCO TEORICO.

En un estudio realizado por Rivera et al. (2019), han encontrado que las parejas del
mismo sexo presentan una mayor prevalencia de conductas, pensamientos e intentos suicidas
en comparacion con los heterosexuales. De igual forma, investigaciones en poblaciones
jovenes reflejan que los adolescentes LGBTQ+ reportan niveles mas altos de autoagresion,
ideacion, planes e intentos suicidas que sus pares heterosexuales. De esta forma se puede
decir que el ser parte de las minorias sexuales y de género viene a ser un indicador de
susceptibilidad a presentar riesgo de suicidio, mismo que puede incrementarse si viene
acompafiado de discriminacion, exclusion y estigmas sociales.

Las personas LGBTQ+ presentan un 20% a 53% de intentos de acabar con su vida,
en el caso de las personas que se identifican como transgénero estas puntuaciones son de
23% a 47%, por otra parte, se tienen datos de que esta poblacion tiene 7 veces mayor
probabilidad de tener ideas relacionadas con la muerte que pueden terminar en intentos que

en las personas heterosexuales (Mojica-Vargas et al., 2021).



En México, el 29,7% de las personas LGTBI encuestadas manifestaron ideacion
suicida, mientras que en Chile un 7,9% de hombres gais y mujeres lesbianas refirieron haber
pensado en quitarse la vida. Estos datos coinciden en sefalar que la pertenencia a minorias
sexuales y de género constituye un factor de vulnerabilidad que incrementa la prevalencia
de conductas suicidas (Mojica-Vargas et al., 2021).

La investigacion realizada en Colombia, denominada riesgo suicida en la poblacién
LGTBI en Villavicencio, de Mojica-Vargas et al. (2021) tuvo como objetivo determinar el
riesgo suicida en la poblacion LGTBI de esta ciudad colombiana. Realizando un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, con muestra no probabilistica tipo bola de nieve,
aplicando la Escala De Riesgo Suicida de Plutchik a personas autoidentificadas como
LGTBI mayores de 18 afios. Los resultados mostraron que el 47,6 presento un nivel de riesgo
suicida, con mayor prevalencia en los subgrupos transgénero y bisexuales. En conclusion,
se observa que la poblacion LGTBI de Villavicencio presenta un alto riesgo suicida debido
a factores sociales y de discriminacion.

Silvay Chepo, (2022). En su investigacion Estigma estructural en minorias sexuales:
analisis de concepto usando metodologia de Walker y Avant, buscaba analizar el concepto
de estigma estructural de las minorias sexuales, mediante el uso de 8 pasos propuesta por
Walker y Avant revelo que aquellos jovenes pertenecientes a esta comunidad poseen un 20%
mas de probabilidad de suicidarse en entornos con mayor estigma dirigida a su minoria,
debido a que son mucho més propensos a trastornos depresivos derivados del rechazo social,

Torres de Galvis, Y., et al. (2024). En su investigacion riesgo suicida y minorias
sexuales en la universidad, tuvo como objetivo analizar la relacion entre la orientacion sexual
y el riesgo suicida en estudiantes de cuatro instituciones universitarias de Colombia. La
investigacion de tipo cuantitativo, aplico a 6,910 estudiantes de pregrado una version
modificada de la Escala De Clasificacion De Severidad Del Comportamiento Suicida De
Columbia, considerando variables sociodemograficas y orientacion sexual, los resultados
mostraron que los estudiantes no heterosexuales presentaron el doble de ideacion suicida y
hasta 3,6 veces mas intentos de suicidio que los heterosexuales, ademés de iniciar estas
conductas a edades mas tempranas, evidenciando que pertenecer a minorias sexuales
incrementa significativamente el riesgo suicida.

Al hablar de minorias sexuales y de género se menciona a las personas que tienen un

sexo, género o identidad amorosa que no esta acorde a lo cotidiano o normativo, aqui
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tenemos a la poblacion de lesbianas, gais, bisexuales transgénero, queer, intersexuales,
asexuales, no binarios, biespirituales (Rimes et al., 2021). Todas las anteriormente
mencionadas evidencian la diversidad del sexo humano y la forma en que se identifican,
entenderlas es de gran importancia para poder brindar una atencién favorable dentro del
ambito de la salud, de esta manera su reconocimiento, respeto e inclusion en los sistemas de
salud, sociales y de servicios es de relevancia (Hatzenbuehler y Pachankis, 2021).

Diferencia entre sexo y género
Reisner y Hughto (2022) indican que los actuales enfoques biomédicos reconocen al

sexo como un continuo bioldgico mas que como una dicotomia, lo cual implica una vision
mas inclusiva y cientifica de la diversidad corporal. El sexo hace referencia a las
caracteristicas bioldgicas, tales como los cromosomas sexuales, las hormonas y la anatomia
reproductiva externa e interna. Tradicionalmente, se ha clasificado en hombre y mujer; sin
embargo, la biologia muestra una mayor complejidad. Las personas intersexuales, por
ejemplo, poseen variaciones en las caracteristicas sexuales que no encajan en las categorias
binarias.

El género se refiere a los roles, comportamientos, expresiones ¢ identidades
construidas social y culturalmente que una sociedad considera apropiados para los hombres,
mujeres y otras identidades, a diferencia del sexo, el género es un constructo dindmico que
cambia a través del tiempo y varia entre culturas (Reisner y Hughto, 2022).

Reisner y Hughto (2022) mencionan que entender el género como algo relacional
para las personas ayuda a comprender la forma en que la sociedad incrementa la desigualdad
en base a sus creencias y lo que se considera normal, que dejan de lado a las personas
consideradas diferentes como es el caso de las minorias sexuales y de género. Ademas de
tener en consideracion que el sexo es la parte biologica de la persona y el género se da a
través de sus constructos internos y externos (Reiner y Hughto, 20022).

Sin embargo, ambas dimensiones se interrelacionan y configuran la vivencia
subjetiva de la identidad. Esta interaccion es especialmente significativa para las personas
que no se ajustan a las normas convencionales, quienes pueden experimentar disforia de
género o discriminacion estructural.

Identidad, Orientacion y Diversidad Sexual y de Género
La identidad de género es la vivencia interna, profunda y persistente del propio

género, que puede coincidir o no con el sexo asignado al nacer. Esta identificacion puede ser

como hombre, mujer, ambos, ninguno o una identidad no binaria (Reisner y Hughto, 2022).
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Es un componente central del autoconcepto y suele manifestarse desde edades tempranas, la
falta de reconocimiento social y legal de las identidades de género diversas puede generar
una vulnerabilidad psicosocial significativa (Pachankis et al., 2021).

La orientacion sexual se refiere a la atraccion emocional, romantica, sexual o afectiva
hacia otras personas. Dentro de esta se tiene en cuenta a las personas LGBTQ+, esta apartada
de la forma en que una persona se identifica, es parte de identidad individual y del contexto
y su existencia en ambientes donde existe critica y desaprobacioén pueden desencadenar baja
autoestima, deterioro de la salud mental e inestabilidad personal (Pachankis et al., 2021).

La definicion de variabilidad sexual y de género da lugar a una gran cantidad de
maneras de vivir y exteriorizar la identidad, orientaciéon y género. Rimes et al. (2021)
sostienen que se engloban tanto las categorias normativas como las no normativas. Esta
diversidad es histéricamente invisibilizada y patologizada, lo que llevé a condiciones
estructurales de exclusion. Estos autores sostienen que promover la inclusion y el
reconocimiento de estas diversidades es esencial para avanzar hacia una equidad en salud y
derechos humanos.

Tendencia Suicida
La tendencia suicida es un constructo clinico que abarca una serie de manifestaciones

psiquicas y conductuales que van desde pensamientos autodestructivos hasta actos suicidas
consumados. Es la actitud, frecuente o en determinados momentos de terminar con su
existencia, mayoritariamente aparece en situaciones que generen desborde emocional,
angustia, sufrimiento, trastornos relacionados con la salud mental o circunstancias sociales
desfavorables (Turban et al., 2022).

Al hablar de tendencia suicida se puede vincular con los sentimientos de
desesperanza o de encontrarse sin salida. Beck, Kovacs y Weissman (1979) crearon la Escala
de desesperanza de Beck, en este estudio se pudo notar que las personas que tienen
pensamientos desfavorecedores sobre su futuro son mdas propensas a presentar ideas de
muerte. Postulado que se sustenta en la teoria cognitiva de Beck, quien menciona que las
personas en estado de tristeza prolongada tienden a tener pensamientos desfavorecedores de
si mismo, del medio y del futuro (Gunell, 2020). Las personas al presentar esta negatividad
reafirman su ideologia de que ya no tienen salvacion, sus dificultades no se pueden resolver,
lo cual incrementa la presencia de pensamientos y conductas relacionadas con la muerte.

Se desarrolla a través de la exposicion a experiencias dolorosas o traumaticas,

reduciendo progresivamente el miedo a la muerte (Meyer, 2003). Desde esta perspectiva, el
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riesgo suicida aumenta significativamente cuando no solo hay ideacién, sino también una
habituacion al dolor y a las amenazas vitales.

Ideacion Suicida
La ideacion suicida se refiere a la presencia de pensamientos, deseos o planes

relacionados con la propia muerte, puede oscilar entre ideas fugaces sin intencién concreta
hasta planes elaborados con una alta carga emocional (Turban et al., 2022). En personas
pertenecientes a minorias sexuales y de género, estos pensamientos se presentan con mayor
frecuencia, particularmente en entornos de rechazo, victimizacién, o violencia, la ideacion
suicida es una manifestacion critica de sufrimiento psiquico que requiere atencion urgente
en estos grupos (Hatzenbuehler y Pachankis, 2021).

Pensamientos y Planes Suicidas
Los pensamientos suicidas, también conocidos como ideacion suicida, abarcan una

amplia gama de experiencias mentales que van desde deseos pasajeros de no existir hasta la
elaboracion de planes concretos para quitarse la vida. Esta ideacion puede presentarse como
pensamientos repetitivos, intrusivos o persistentes, y en muchas ocasiones es una forma de
escape percibido frente al sufrimiento emocional cronico (Turban et al., 2022). Cuando estos
pensamientos evolucionan hacia planes organizados, como elegir un método, lugar o
momento especifico, se incrementa notablemente el riesgo de intento suicida, sobre todo en
poblaciones vulnerables como las MSG, quienes enfrentan altos niveles de rechazo,
discriminacion y aislamiento (Rimes et al., 2021).

Riesgo Suicida
El riesgo suicida es la probabilidad de que una persona realice una conducta suicida,

incluyendo intentos o suicidio consumado. Este riesgo estd influenciado por factores
individuales (como trastornos mentales o traumas), familiares (como el rechazo o la
violencia intrafamiliar) y sociales (como el estigma, la pobreza o la discriminacion) el estrés
de minoria incrementa significativamente el riesgo suicida en las poblaciones LGBTQ+,
especialmente en jovenes expuestos a mensajes de odio o invisibilizacion (Hatzenbuehler y
Pachankis, 2021).

Factores de Riesgos Asociados
Existen multiples factores de riesgo asociados al suicidio, entre los que destacan los

antecedentes de trastornos mentales (como depresion o ansiedad), el abuso de sustancias,
experiencias de violencia o abuso, intentos previos de suicidio, y el aislamiento social
(Pachankis et al., 2021). En poblaciones MSG, se suman factores como la transfobia

internalizada, el rechazo familiar, la marginacion social y la invisibilizacion institucional. El
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modelo de estrés de minoria explica de qué manera situaciones de discriminacion a un grupo
minoritario y su exposicion prolongada a estresores sociales especificos aumenta el riesgo
de conductas suicidas en estos grupos (Hatzenbuehler y Pachankis, 2021).

Sefales de Advertencia y Conducta Suicida
Se ha determinado la presencia de menos optimismo en el dialogo, la perspectiva

negativa del futuro y reportes de abuso sexual se procesan como indicadores de advertencia
de posible intento suicida. Se ha identificado que en adultos jovenes de 29 afios predominan
factores como sentimientos de soledad, pensamientos de muerte, desesperanza y
desmotivacion mismos que se han evidenciado por relatos de familiares, como factores de
riesgo (Cafion y Carmona, 2018).

Las senales de advertencia son indicios que sugieren que una persona podria estar en
riesgo inminente de intentar suicidarse. Estas incluyen: hablar de querer morir, expresar
sentimientos de desesperanza, regalar pertenencias, aislamiento repentino, cambios drésticos
en el comportamiento, aumento del consumo de alcohol o drogas, entre otros (Ryan et al.,
2009). Es crucial prestar especial atencion cuando estos comportamientos se manifiestan en
jovenes LGBTQ+, ya que muchas veces son minimizados en entornos sociales como
restaurantes o lugares publicos, de forma que son desplazados brindando atencion a personas
heterosexuales debido a lo que cominmente consideran politicamente correcto, 0 a su vez
malinterpretados por el entorno como personas que no merecen la misma atencion que otras
(Turban et al., 2022).

Dentro de la conducta suicida se encuentra diferentes escalones que van desde la
ideacion hasta el acto de arrebatarse la vida, aqui tiene lugar los planes, los intentos fallidos
y la muerte, las minorias sexuales y de género tienen indices mas altos de comportamientos
suicidas en relacion con las personas heterosexuales (Turban et al., 2022). Situacion que
puede empeorar en circunstancias de rechazo familiar, social, abandono institucional,
violencia, exclusion y carencia de servicios de salud mental. La intervencion temprana y
afirmativa resulta crucial para reducir estos riesgos (Rimes et al., 2021).

Intentos de Suicidio
El intento de suicidio se refiere a una conducta autoinducida con la intencidén de

causar la muerte, aunque no se logre un resultado fatal. Es uno de los predictores mas so6lidos
de un futuro suicidio consumado y requiere intervencion inmediata (Turban et al., 2022). En

jovenes de MSG, los intentos son significativamente mas frecuentes que en sus pares
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heterocisgénero, especialmente cuando han experimentado rechazo familiar o violencia
estructural (Hatzenbuehler y Pachankis, 2021).

Suicidio Consumado
El suicidio consumado ocurre cuando la persona fallece como resultado de sus

propias acciones deliberadas para quitarse la vida. En Ecuador, el sistema de emergencias
ECU-911 reporto 989 eventos relacionados con intentos autoliticos, de los cuales 724
correspondieron a intentos de suicidios y 265 a suicidios consumados. Dentro de los ultimos,
se observa que los hombres en etapa de adultez joven concentran aproximadamente el 70%
de los casos, mientras que el 30% restante pertenece a mujeres (Gestner, R. M., y Lara Lara,
F., 2019). Las estadisticas muestran que los individuos transgénero y no binarios presentan
tasas desproporcionadamente altas de suicidio consumado, siendo asi que en Estados Unidos
(como uno de los paises que alberga a un gran nimero de personas que forma parte de la
comunidad perteneciente a este estudio), se ha reportado que el 41% de los estudiantes
transgenero se ha suicidado debido a prejuicios por parte de su circulo social (Kohnepoushi
et al., 2023), muchas veces insuficientemente documentadas por el estigma y la falta de datos
adecuados (Turban et al., 2022). Es un problema de salud publica que requiere
intervenciones estructurales, politicas inclusivas y atencion médica competente (Rimes et
al., 2021).

Autolesiones No Suicidas
Las autolesiones no suicidas (ANS), como cortarse, golpearse o quemarse, son

conductas deliberadas que buscan aliviar el dolor emocional sin la intencion de morir.
Aunque no conllevan intencionalidad suicida directa, constituyen un importante factor de
riesgo para el desarrollo de ideacion y conductas suicidas futuras (Nock et al., 2006). Las
personas LGBTQ+ presentan mayores tasas de ANS, en muchos casos como respuesta a
experiencias de invalidacion o exclusion social (Nadal et al., 2016).

Factores de Riesgo Especificos en Minorias Sexuales y de Género
Las MSG enfrentan una serie de factores de riesgo Unicos que incrementan su

vulnerabilidad psicoldgica y social (Hatzenbuehler y Pachankis, 2021). Estos factores no son
inherentes a sus identidades, sino que son consecuencia de estructuras sociales e
institucionales opresivas como por ejemplo: instituciones bancarias o publicas que otorgan
un trato discriminatorio a clientes del grupo MSG o se rehusan a atenderlos con respeto;
normas culturales restrictivas como: codigos de vestimenta y prohibiciones de ingreso por

estatus religiosos, la exposicion prolongada a estos factores puede conducir a trastornos del
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estado de animo, ideacion suicida y otras formas de sufrimiento psiquico (Rimes et al.,
2021).

Estigma y Discriminacion
El estigma social hacia las MSG se manifiesta en multiples niveles: individual,

interpersonal, institucional y estructural. Este puede incluir actitudes negativas, discursos
patologizantes, practicas de exclusion, violencia simbolica y fisica, y politicas que niegan
derechos fundamentales (Hatzenbuehler y Pachankis, 2021). Estos autores proponen el
modelo del estrés de minoria, segun el cual el estigma crénico se convierte en una fuente de
estrés psicosocial que afecta directamente la salud mental.

Por otra parte, las pequenas agresiones, situaciones indirectas repetitivas de rechazo,
maltrato o anulacion estan relacionados con un incremento considerable en el mantenimiento
de sintomatologia ansiosa y depresiva (Nadal et al., 2016). Esta manera de maltrato es
bastante comun y da la impresion de ser inofensivo, pero causa consecuencias desfavorables
en las personas que dia a dia lo sufren (Sue et al., 2007).

Microagresiones y Victimizacion
Las microagresiones son manifestaciones sutiles, a menudo inconscientes, de

discriminacion hacia personas pertenecientes a grupos minoritarios, en el caso de las MSG,
estas pueden adoptar la forma de comentarios ofensivos disfrazados de humor, invalidacion
de identidades de género o preferencias sexuales, y suposiciones heteronormativas en
contextos educativos, familiares o sanitarios (Sue et al., 2007; Nadal et al., 2016). Aunque
pueden parecer inofensivas de forma aislada, su frecuencia y acumulacion generan una carga
psicologica significativa que impacta negativamente la autoestima, la autoimagen y la salud
mental, a su vez, la victimizacion directa; que incluye acoso, agresiones fisicas y violencia
verbal; aumenta el riesgo de depresion, ansiedad y conductas suicidas, especialmente en
adolescentes y jovenes trans o no binarios (Rimes et al., 2021).

Rechazo Familiar y Social
El rechazo por parte del entorno cercano es uno de los factores de riesgo mas graves

para la salud mental de las MSG, especialmente durante la adolescencia, una etapa critica
del desarrollo identitario. Se ha demostrado que la falta de aceptacion familiar se asocia
directamente con tasas mas altas de depresion, consumo problematico de sustancias,
conductas de riesgo y suicidio (Ryan et al., 2009). A nivel social, la exclusion o
discriminacion en contextos escolares, religiosos o comunitarios refuerza la percepcion de
invalidez y aislamiento, afectando el sentido de pertenencia y la capacidad de desarrollar

vinculos protectores, esta situacion es particularmente delicada en entornos conservadores,
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religiosos o rurales, donde el rechazo puede derivar en expulsion del hogar o
institucionalizacion forzada (Meyer, 2003).

Dificultades en la Construccion de Redes de Apoyo
Las redes de apoyo, tanto formal como informal, cumplen una funcion esencial en la

contencion emocional y la prevencion del suicidio. Sin embargo, las personas LGBTQ+
suelen enfrentar obstaculos significativos para establecer y mantener estos vinculos debido
a prejuicios, estigmas y dindmicas de exclusion social. La invisibilizacion en los discursos
familiares y escolares, el miedo al rechazo o a la violencia, y la carencia de referentes
positivos en su entorno dificultan la construccion de espacios seguros.

Ademés, la internalizacion del rechazo puede llevar a la autoexclusion y a patrones
de relacion evitativos, afectando la confianza interpersonal. Asi también, las redes
comunitarias, grupos de apoyo entre pares y espacios afirmativos se convierten entonces en
recursos clave, aunque su acceso no siempre estd garantizado, especialmente en zonas con
escasos servicios especializados (Meyer, 2003; Rimes et al., 2021; Hatzenbuehler y

Pachankis, 2021).

CAPITULO III. METODOLOGIA.

Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo bibliografica, se realizo una recopilacion, analisis

y sintesis de informacion proveniente de diversas fuentes como articulos cientificos, libros,
estudios de posgrado y documentos de organismos internacionales, como la OMS, la CIDH,
la OPS y otras instituciones que abordan estos temas de forma global y en América Latina.

Esta revision se centro en el andlisis de la tendencia suicida teniendo en consideracion
el riesgo, ideacion y conducta suicida en adultos jovenes de minorias sexuales y de género.
Se busco proporcionar un marco comprensivo sobre como la discriminacion, el rechazo
familiar y la violencia influyen en la tendencia suicida en este grupo, asi como las
caracteristicas y patrones de riesgo, ideacion y conducta suicida.

Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel descriptivo, su finalidad es exponer las caracteristicas de

las variables de estudio: tendencia suicida en adultos jovenes de minorias sexuales y de
género. El estudio describio en detalles como estos factores se manifiestan en este grupo,
incluyendo la identificacion de las ideas suicidas, la frecuencia, la intensidad y los factores

descendentes, asi como los patrones de conducta asociados a los intentos de suicidio y los
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métodos utilizados, ademas, se describi6 el impacto de factores como el rechazo familiar y
la violencia en el riesgo suicida.

Estrategias de busqueda
El desarrollo de esta investigacion se sustentd en la revision de articulos cientificos

relacionados con el &mbito de la psicologia clinica, seleccionados mediante busquedas en
bases de datos como SCOPUS, Web of Science, ProQuest y SciELO. Para ello, se aplicaron
criterios normativos propios de la investigacion cientifica, priorizando estudios publicados
en los ultimos diez afios (2015-2025), de caracter cuantitativo, y que cumplieran con criterios
de inclusion y exclusion previamente definidos.

La revision se realizo siguiendo el método PRISMA, lo que garantizd un proceso
sistematico y riguroso. En las estrategias de busqueda se utilizaron operadores booleanos
(AND, OR) y combinaciones de palabras clave como: “(SUICIDAL RISK) OR (SUICIDAL
IDEATION) OR (SUICIDAL BEHAVIOR) AND (GENDER SEXUAL MINORITIES)
AND (YOUNG ADULTS)”, asi como “(RIESGO SUICIDA) OR (IDEACION SUICIDA)
OR (COMPORTAMIENTO SUICIDA) AND MINORIAS SEXUALES POR GENERO)
AND (ADULTOS JOVENES)”. Esto permiti6 delimitar el corpus bibliografico a estudios
que abordaran la relacion entre los patrones motivacionales disfuncionales y su impacto en
el rendimiento académico de adultos jovenes.

Extraccion de datos
Para la recoleccion y seleccion de datos se identificaron inicialmente 1,815 registros

provenientes de diversas bases de datos: Web of Science Core Collection (n=1,620),
ProQuest (n=173) y Scopus (n=22). Como primer paso, se eliminaron 286 duplicados, sin
que se tomaran en cuenta eliminaciones por otras razones en esta etapa (n=0), lo que dejo
1,529 para revision. Durante el proceso de cribados, se excluyeron 925 registros tras la
lectura de titulos y palabras clave, por no estar relacionados con el objeto de estudio.
Posteriormente 604 informes fueron evaluados para determinar su elegibilidad.

En esta etapa, se excluyeron 578 informes por criterios relacionados con la lectura
del resumen, dificultades para obtener una traduccion precisa o por no cumplir con los
estandares de la escala de evaluacion metodoldgica. Finalmente, 26 estudios fueron

seleccionados e incluidos para el desarrollo de la revision.
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Seleccion de los estudios

Tabla 1
Criterios De Inclusion

Criterios de seleccion

Justificacion

Documentos cientificos divulgados en los ultimos 10

afios, entre los afios 2015-2025.

Estudios cuantitativos.

Estudios escritos en inglés o espaiiol.

Publicaciones indexadas en las bases de datos

Scopus, Web of Science y ProQuest.

Investigaciones que tengan como objeto de estudio a

poblaciones de diferentes orientaciones sexuales.

Se delimito el rango temporal a los tltimos diez afios
con el propdsito de garantizar que la informacioén
analizada sea actual y relevante, considerando los
avances recientes en la comprension de las
problematicas asociadas a las minorias sexuales y de
género. Esto permite que los hallazgos reflejen los
contextos  sociales, legales 'y  culturales
contemporaneos.

Se priorizé la inclusion de estudios cuantitativos
para asegurar el analisis de datos objetivos, medibles
y comparables. Este enfoque facilita identificar
patrones, asociaciones y tendencias estadisticamente
significativas en la poblacion objeto de estudio, lo
que refuerza la validez de los resultados.

La seleccion de estos idiomas responde a la
necesidad de acceder a una mayor diversidad de
literatura cientifica relevante y de calidad. Ademas,
estos idiomas son ampliamente utilizados en la
producciéon académica internacional y regional, lo
que permite integrar perspectivas globales y locales
en el analisis.

Se tomaron estas fuentes de informacion por ser
fiables, rigurosas, reconocidas de manera
internacional. Lo que favorece a que los articulos
empleados tengan buena calidad, metodologia,
siendo asi fuentes de datos confiables.

Se tomo en consideracion esta consigna para
cerciorarse de tener estudios inclusivos y que hablen
de la diversidad sexual y de género. Considerar a
todas las orientaciones dentro de las minorias
permite un analisis mas integral, evitando sesgos y

visibilizando las distintas realidades que enfrentan

estos grupos.
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Tabla 2
Criterios De Exclusion

Criterios de Exclusion

e Estudios que no cuentan con acceso completo al texto.

Estudios que no sean gratuitos.

e  Estudios cualitativos.

e Estudios elaborados antes del afio 2015.

Figura 1
Diagrama de flujo Prisma

[ Identificacion de estudios via base de datos y registros ]

— Registros identificados desde
= Base de datos: Web of Registros eliminados antes de su revision:
:§ Science  Core Collection Registros duplicados eliminados (n=286)
2]
EE (n=1815), ProQuest (n=137), Registros eliminados por otros motivos (n =0)
~ Scopus (n= 22)
(o=
— Registros totales (n=1815)
() . .
A Registros excluidos (n = 578)
Registros revisados
— 604 »| Razon= excluidos mediante la lectura del titulo y las
° (n = 604) palabras clave o no relacionados con el objeto de estudio
) Informes descartados: (n = 1529)
Informes evaluados para o . ) . .
p| Criterio= Omitidos después de leer la sintesis, por falta
elegibilidad (n = 1815) . .
__J de traducciones confiables y por no cumplir con las
— puntuaciones requeridas en la escala metodolégica.
2 y
= Estudios incluidos en la
-
2 revision(n = 26)
(S
—

Evaluacion de Calidad
Instrumento de Evaluacion Destinado al Andlisis Critico de Investigaciones

Cuantitativas: Critical Review Form Quantitative Studies (CRF — QS)
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Se utilizé este instrumento con la finalidad de cumplir con los estandares de calidad de la
informacion recolectada para la investigacion. Este instrumento estd conformado por 8
criterios y 19 items otorgando el valor de un punto en caso de cumplir con el aspecto a
valorar. Al obtener la puntuacion total, categoriza la calidad metodoldgica en 5 puntos de
corte: pobre, aceptable, buena, muy buena y excelente (Law et al., 1998).

A continuacion, se presentan los criterios e items que conforman al instrumento.

Tabla 3
Criterios basados en el CRF — QS para evaluar la eficacia metodologica

Criterios tems Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y
alcanzables.
Literatura 2 Relevante para el estudio.
Disefio 3 Adecuacion al tipo de estudio.
4 No presencia de sesgos.
Muestra 5 Descripcion de la muestra.
6 Justificacion del tamafio de la muestra.
7 Consentimiento informado.
Medicion 8 Validez de las medidas.
9 Fiabilidad de las medidas.
Intervencion 10 Descripcién de la intervencion.
11 Evitar contaminacion.
12 Evitar co — intervencion.
Resultados 13 Exposicion estadistica de los resultados.
14 Meétodos de analisis estadistico.
15 Abandonos.
16 Importancia de los resultados para la
clinica.
Conclusion e implicacion clinica del7 Conclusiones coherentes.
los resultados 18 Informe de implicacién clinica de los
resultados obtenidos.
19 Limitaciones del estudio.

Nota: elaborado a partir de lo planteado por Law et al. (1998).

La categoria de los articulos se elabora de acuerdo a los siguientes puntajes:

e <11 criterios: calidad metodolédgica pobre.
e 12y 13 criterios: calidad metodologica aceptable.

e 14y 15 criterios: calidad metodologica buena.
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16 y 17 criterios: calidad metodologica muy buena.

18 y 19 criterios: calidad metodologica excelente.
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Tabla 4

Evaluacion de la calidad metodologica de los documentos cientificos

Puntuaciéon CRF-QS

N°  Titulo 56 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

1 Examinar los activos de desarrollo de los jovenes 1 0 1 110 0 0 1 | 1 | 1 1 1 15 Buena Calidad
varones negros pertenecientes a minorias sexuales
para prevenir conductas suicidas.

2 Factores de riesgo de ideacion suicida en una 1 11 1 10 1 1 1 0 1 1 1 0 1 16 Muy Buena
muestra de adolescentes y jovenes colombianos Calidad
autoidentificados como homosexuales.

3 Vidas sin ataduras: barreras a la integracion social 1 11 110 1 1 1 1 o 1 1 1 1 17 Muy Buena
como predictores de la disparidad de orientacion Calidad
sexual en la conducta suicida.

4  Sexo grupal, tendencias suicidas y parejas en linea: 1 11 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
implicaciones para la prevencion del VIH y el
suicidio: un breve informe.

5 Orientacion sexual y la integracion Modelo 1 11 1 10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy Buena
motivacional volitivo de la conducta suicida: Calidad
Resultados de un estudio transversal de jovenes
adultos en el Reino Unido.

6  Cuestiones de fe: Afiliaciones religiosas e ideacion 1 11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
suicida entre jévenes adultos de minorias sexuales.

7  Terapia cognitivo-conductual afirmativa 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
LGBTQ+ para hombres jovenes homosexuales y
bisexuales Salud mental y sexual: un ensayo
controlado aleatorio de tres brazos.

8 Ideacion suicida e intentos de suicidio en personas 1 1 1 1 10 1 1 0 0 1 1 1 1 1 15 Buena Calidad
con disforia de género.

9  Un examen longitudinal de la teoria interpersonal 1 0 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy Buena
del suicidio para predecir la ideacion suicida entre Calidad

jovenes LGBTQ+ que utilizan servicios de crisis:
el efecto moderador del género.
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10

Ideacién suicida e intentos de suicidio entre
lesbianas, gais, jovenes bisexuales, pansexuales,
queer y asexuales: Impactos diferenciales de la
orientacion sexual, acoso o agresion verbal, fisica
o sexual, practicas de conversion. Religiosidad
familiar o del hogar y experiencia escolar.

16

11

Identificacion de factores interrelacionados
asociados con pensamientos y conductas suicidas
entre adultos transgénero y de género diverso:
Analisis preliminar del arbol de inferencia
condicional.

17

12

Mediadores del aumento de la autolesién y la
ideacion suicida en jovenes de minorias sexuales:
Un estudio longitudinal.

16

13

Homofobia internalizada, sintomas depresivos y la
ideacion suicida entre lesbianas, gais y adultos
bisexuales en Corea del Sur: Un analisis
estratificado por edad.

16

14

Conducta suicida y etapas de la salida del armario
en tres cohortes de adultos pertenecientes a
minorias sexuales.

16

15

Intersecciones de la discriminacion racial y la
victimizacion LGBTQ+ para salud mental: un
estudio prospectivo de jovenes de minorias
sexuales de color.

17

16

Orientacion sexual minoritaria, estatus de
identidad de género y conducta suicida: efectos
indirectos seriales de la esperanza, desesperanza y
sintomas depresivos.

15

17

Alta carga de problemas de salud mental, consumo
de sustancias, violencia y factores psicosociales
relacionados en jovenes y adultos jovenes
transgénero, no binarios y de género diverso.

16

18

Estrés de minorias sexuales, sintomas de salud
mental y tendencias suicidas entre jovenes
LGBTQ+ que acceden a servicios de crisis.

16

Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad

Buena Calidad
Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad
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19

Pensamientos y conductas suicidas, autolesiones
no suicidas y estrés vital percibido entre
estudiantes universitarios mexicanos de minorias
sexuales.

16

20

Identificar vias que llevan desde la adversidad
infantil hasta los pensamientos y comportamientos
suicidas entre adultos de minorias sexuales: un
analisis exploratorio de le mediacion.

15

21

La orientacion sexual como determinante social de
la ideacion suicida: un estudio sobre la esperanza
de vida adulta.

14

22

Papel moderador del afrontamiento en la
asociacion entre el estrés de las minorias y la
ideacion suicida y los intentos de suicidio entre los
adultos jovenes de minorias sexuales y de género.

16

23

Construyendo vinculos mas fuertes: el impacto del
apoyo y la comunicacion familiar en las conductas
suicidas entre hombres negros que tienen sexo con
hombres.

16

24

Pensamiento y conductas suicidas entre minorias
sexuales y de género: los adultos de 18 a 24 afios
muestran las tasas mas altas de pensamientos
suicidas en el Gltimo mes.

15

25

Victimizacion, depresion y suicidio ideacion entre
lesbianas, gais y adultos bisexuales en Malasia.

16

26

La orientacion al problema como moderadora de
la relacion entre discriminacion e ideacion suicida
pasiva.

16

Muy Buena
Calidad

Buena Calidad
Buena Calidad
Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad

Buena Calidad
Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad
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Consideraciones Eticas
En el presente trabajo de investigacion se respetaron los principios éticos

relacionados con el manejo de la informacion cientifica, asegurando el reconocimiento de la
propiedad intelectual mediante la correcta citacion de las fuentes consultadas. Ademads, toda
la documentacion recopilada fue utilizada de forma exclusiva y estrictamente alineada con

los objetivos establecidos en el estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos a partir de la recopilacion de
estudios cientificos que responden a los objetivos planteados en el presente proyecto de
investigacion. Estos hallazgos se organizan en dos tablas de triangulacion que incluyen el
titulo, autor, afio, poblacion estudiada, instrumentos utilizados para la evaluacién, método

estadistico aplicado y los principales resultados.
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Tabla §
Identificar el tipo de prevalencia suicida en adultos jovenes de minoria sexuales y de género

No. Titulo/autores/afio Poblacion o muestra Instrumentos de Proceso estadistico Resultados principales

evaluacion

1 Examinar los activos de El estudio reclut6 una Center of Epidemiologic EIl estudio utilizo6 un El estudio reveld que los hombres jovenes,
desarrollo de los jovenes muestra final de 400 hombres Studies Depression Scale, analisis de ruta en negros, homosexuales y bisexuales reportaron
varones negros negros gais y bisexuales (18- 10-item version (CES-D- Mplus 8.3 para altas tasas de pensamientos suicidas, el 27 %
pertenecientes a minorias 29 afios) principalmente de 10). investigar como el reportd que intentaron suicidarse; el 33%
sexuales para prevenir MTurk (200), apoyo familiar y la reportd tener un plan de suicidio, y tener un
conductas suicidas (Boyd complementado con comunicacion (activos plan para suicidarse se asocid con un intento de
et al., 2024). organizaciones comunitarias externos) influyen, suicidio. Ademas, las tasas de depresion fueron

y redes sociales. La muestra directa e elevadas en estos hombres, porque obtuvieron
represento diversas indirectamente, en la unpromedio de 14 en una medida de depresion
identidades raciales y niveles depresion, la que tiene un rango de 0 a 60, lo que indica
educativos. planificacion 'y los niveles muy altos de angustia psicoldgica.

intentos de suicidio. Se

us6 el  estimador

WLSMV  por las

caracteristicas de los

datos.

2 La orientacion al problema El estudio se bas6 en una Screener. El estudio utilizo6 SPSS La prevalencia de ideacion suicida pasiva fue
como moderadora de la muestra final de 392 adultos Recent  Self Report 28 para analisis mas alta entre los adultos jévenes de minorias
relacion entre (edad media 20-24 afios), (CSSRS). descriptivos y sexuales y de género, y la ideacion suicida
discriminacion e ideacidon reclutados de un campus La Escala de Distrés. bivariados, y Mplus pasiva se midid en una escala de 0 a 4, con un

universitario del Atlantico

8.10 para un modelo de

promedio de 0,84 (DE = 1,15). Los jovenes de
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suicida pasiva (Loépez y

Esposito, 2024).

Medio de EE. UU., con una

notable  diversidad  que
incluia un 27% de minorias
sexuales. La informacion
sobre  discriminacion e

ideacion suicida pasiva se

Emocional

(EDDSF).

y Depresion

con el

BAYES.

ruta Unica
estimador

Esto permitio evaluar la
relacion entre la
discriminacion, la

orientacion al problema

minorias sexuales tuvieron puntuaciones
significativamente mdas altas de ideacion
suicida pasiva en comparacion con los jovenes
heterosexuales, porque esta diferencia estuvo
mediada por la discriminacion diaria (medida

en una escala de 1 a 36, con un promedio de

obtuvo mediante y la ideacion suicida, 22,98, DE = 7,61). Este comportamiento
autoinformes. calculando intervalos suicida refleja una angustia psicologica
de credibilidad. significativa resultante de la discriminacion y
el estrés relacionado con las minorias sexuales
y de género, lo que pone de relieve la
necesidad de abordar estos problemas.
Vidas sin ataduras: barreras  El estudio utilizO muestras Los autores crearon un El  estudio utilizo Las tasas de ideacion suicida e intentos de
a la integracion social aleatorias nacionales de cuestionario simple condos regresiones logisticas suicidio fueron significativamente mas altas
como predictores de la Suecia (2010-2015), preguntas para medir la en SPSS y andlisis de entre los adultos jovenes de minorias sexuales

disparidad de orientacion
sexual en la conducta
suicida (Brénstrom et al.,

2019).

encuestando a 20,000

personas anualmente. La
muestra final consistié en
57,840 participantes con
datos completos,
recolectados por correo o
web, y ajustados para ser
representativos de la

poblacion.

ideacion suicida y los

intentos de suicidio en los

ultimos 12 meses. Las

n

respuestas ("no", "si, una

VeZ”, "

si, varias veces")
permitieron categorizar a
los participantes

rapidamente.

mediacion multiple en
Mplus. Esto permitio
estimar diferencias en

suicidalidad segun la

orientacion sexual 'y
determinar como
diversos factores
(depresion,

discriminacion,  etc.)

median esta relacion,

en comparacion con los heterosexuales, y en el
ultimo afio, el 22,4% de los bisexuales y el
14,1% de los gais/lesbianas tenian ideas
suicidas, en comparacion con el 5,0% de los
heterosexuales. Los intentos de suicidio fueron
mucho mas altos entre los bisexuales (3,83%)
y los gais/lesbianas (2,69%) que entre los
heterosexuales (0,6%) porque los adultos
jovenes de las minorias sexuales tenian un

mayor riesgo de ideacion suicida e intentos de
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con ajustes para
representatividad

nacional.

suicidio. Mas sintomas de depresion,
discriminacién, victimizacién, bajo apoyo
social, vivir solo sin pareja ni hijos, baja
confianza social y desempleo se asociaron con
un aumento de la ideacion suicida y los
intentos de suicidio entre los adultos jovenes
de minorias sexuales, por lo que estos
mediadores explicaron hasta el 35,9% de la
ideacion suicida y el 26,3% de los intentos de

suicidio.

Sexo grupal, tendencias
suicidas y parejas en linea:
implicaciones para la
prevencion del VIH y el
suicidio: un breve informe

(Kongjareon et al.,2020).

El estudio recluto a 1,394 The

Suicide

Behaviors

hombres jovenes que tienen Questionnaire-Revised

sexo con hombres de entre 18  (SBQ-R).

y 24 afios, residentes en
Bangkok por al menos 6
meses y con actividad sexual
con otros hombres en los 6
meses previos. El
reclutamiento se realizd a
través de sitios web y
aplicaciones moéviles de citas

populares para HSH.

El  estudio
STATA 14.0

empled
para
regresiones  logisticas
que  analizaron la
asociacion  entre el

riesgo de suicidio y

diversas variables
conductuales y
demograficas,

controlando por edad y

nivel educativo.

El estudio entre jovenes HSH (que mantienen
relaciones sexuales con otros hombres) que
usaban aplicaciones en Bangkok encontr6 que
el 17,9% de los encuestados tenia un alto
riesgo de suicidio y este riesgo de suicidio se
asocid6 con comportamientos  sexuales
riesgosos y factores psicosociales, incluido el
debut sexual temprano, el sexo en grupo, el
sexo por dinero o bienes, la busqueda frecuente
de parejas en linea, el uso inconsistente de
condones y la alta percepcion de riesgo de
VIH. Por ejemplo, los que tuvieron relaciones
sexuales entre los 7 y los 12 afios tenian un

riesgo de suicidio del 12,0%, los que tuvieron

sexo en grupo tuvieron un riesgo del 33,7% y
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los que no siempre usaron condones tuvieron
un riesgo del 48,6%, por lo que este hallazgo
demuestra que las tendencias suicidas entre los
adultos jovenes de minorias sexuales y de
género estan estrechamente asociadas con la

vulnerabilidad sexual.

Orientacion sexual y el
modelo motivacional-
volitivo integrado de Ia
conducta suicida:
Resultados de un estudio
transversal de  adultos
jovenes en Reino Unido

(Rasmussen et al., 2019).

La muestra final consistio en
418 jovenes adultos, de los
cuales 113 (mas de una
cuarta parte) eran minorias
sexuales. La mayoria eran
predominantemente blancos,
mujeres y nacidos en
Escocia, con una distribucion
equitativa entre estudiantes y

no estudiantes.

Cuestionario
comportamiento

Evaluado (SBQ-R).

de

suicida-

Para este estudio se
utilizoé ANOVA,
herramienta que sirvid
para contrastar factores
que desencadenan IMV
por orientaciéon sexual,
empleando la d de
Cohen para medir la
magnitud del problema.
Se utilizo una regresion
multivariante para notar
las caracteristicas
correlacionadas,

teniendo en cuenta los

desencadenantes.

El estudio brindé informacion sobre la
ideacion suicida, se menciona que tiene mayor
existencia en adultos jovenes bisexuales y de
otras minorias, que mencionan presentar
sentimientos de no tener salida, no saber que
hacer, sentir que nada funciona en relaciéon con
los adultos jovenes heterosexuales. Los
adultos jovenes bisexuales y de otras minorias
sexuales eran mas propensos a tener ideas
suicidas y planes futuros, en parte debido al
monosexismo, la invisibilidad y la falta de
apoyo social inclusivo, porque son invisibles y

no tienen acceso a ayuda social de apoyo.
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Cuestiones de fe:

Este estudio analizo datos de

Instrumento creado para

Se usaron pruebas de

La ideacién suicida fue prevalente entre las

Afiliaciones religiosas e encuestas de 2006y 2011 del identificar la validez de chi-cuadrado y minorias sexuales y de género de los adultos
ideacion  suicida entre Consorcio Nacional de informacion de aplicativos regresion logistica jovenes, y el 13% a 22% de las minorias
jovenes adultos de Investigacion de Centros de de 2006y 2011, mostrando multiple para examinar sexuales y de género de los adultos jovenes
minorias sexuales Orientacion en Educacion la validez y confiabilidad la  relacion entre informaron de ideacion suicida reciente en
(Blosnich et al., 2020). Superior. Se empled6 una de los datos obtenidos afiliacion religiosa ¢ todos los grupos religiosos, en comparacion
muestra aleatoria respecto a las ideas de ideacion suicida. Los con el 2% al 4% de los heterosexuales. La
estratificada de poblacion muerte a largo plazo. Al analisis fueron condicion de minoria sexual se asocié con
universitaria, obteniendo un preguntarles respecto a las estratificados por probabilidades de 3 a 9 veces mayores de
muestreo de 41,776 alumnos ideas de muerte ‘“alguna estatus de minoria ideacién suicida, con la excepcion de las
en edades de 18 hasta 29 vez” 'y posteriormente sexual y ajustados por minorias sexuales de adultos jovenes en el
afios. “teniendo en cuenta los covariables, universalismo/unitarismo,  porque  estos
ultimos 12 meses”, se presentando ORa con hallazgos sugieren que la ideacion suicida es
encontraron datos intervalos de confianza mas prevalente entre las minorias sexuales y de
especificos 'y bastante de 95%. género de adultos jovenes. Estos hallazgos
explicativos. Esta indican que la magnitud de esta disparidad
estrategia ~ metodologica varia ampliamente segun la religion y la
permitié identificar con aceptabilidad de la no heterosexualidad por
precision a individuos con parte de la religion, por lo que Ila
ideacion suicida reciente. discriminacion religiosa se asocia con un gran
aumento en el riesgo de ideacion suicida,
mientras que el apoyo religioso se asocia con
un efecto protector.
7 Terapia cognitivo- Este estudio reclutd a 253 Escala de Depresion de El estudio implementé La tendencia suicida fue alta entre los adultos
conductual afirmativa hombres jovenes (18-35 Hamilton (HAMD). un analisis de intencion jovenes de minorias sexuales, segliin la Escala
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LGBTQ+ para hombres
jovenes homosexuales y
bisexuales: Salud mental y
sexual: un ensayo
controlado aleatorio de tres
brazos (Pachankis et al.,

2021).

afios) VIH negativos que
tienen sexo con hombres
(HSH), con trastornos del
estado de animo/estrés y
conductas de riesgo de VIH.
El muestreo fue variado,
incluyendo reclutamiento en
persona, publicidad online y
bola de nieve en Nueva York

y Miami.

Escala general de gravedad
y deterioro de la depresion
(ODSIS).

Escala de Atributos de

Ideacion Suicida (SIDAS).

de tratar con
estadisticas

descriptivas. Se usaron

modelos lineales
generalizados y
binomiales negativos
para resultados
primarios y
secundarios,

controlando errores con
estrategias de control
"gatekeeping" y
Benjamini-Hochberg.

Los analisis se
realizaron con SAS/Stat

9.4.

de Atributos de Ideacion Suicida (SIDAS), y a
los 8 meses, hubo diferencias significativas
segun el grupo de intervencion. El 27,8 % de
los participantes asignados al azar a ESTEEM
tenian ideacion suicida, en comparacion con el
40 %
LGBTQ+ y el 50 % en las pruebas del VIH.

en el asesoramiento de afirmacion

ESTEEM fue la intervencion mas eficaz y se
asocié con una reduccion del 44 % en las
probabilidades de cualquier ideacion suicida
en comparacion con el grupo de control. El
SIDAS evalta mas que la ideacion suicida, por
lo tanto, incluye la frecuencia con la que
piensan en ella, si sienten que pueden
controlarla, qué tan cerca estan de llevar a cabo

un intento de suicidio y cuanto perturba e

interfiere con su vida.

Un examen longitudinal de
la teoria interpersonal del
suicidio para predecir la
suicida  entre

LGBTQ+ que

ideacion
jovenes
utilizan servicios de crisis:

el efecto moderador del

La investigacion trabajo con
592 jovenes LGBTQ+ de
edades entre 12 y 24 afios,
mismos que fueron tomados
de un servicio nacional que
busca precautelar las crisis
relacionadas

con  querer

acabar con su vida. Los

Escala de evaluacion de
gravedad del suicidio (C-
SSRS).

SPSS
Statistics 23 se obtuvo

Empleando

datos con respecto a la
edad, género,
orientacion sexual, raza
y también el nivel de
frustracion al sentir que

no son parte de un

Entre los factores interpersonales, los 2
predictores mas fuertes de ideacion suicida
entre los adultos jovenes LGBTQ+ fueron la
percepcion de una carga con “9,23%”, o la
sensacion de ser una carga para los demas, y la
pertenencia frustrada “7,01%”, o la sensacion
de alienacion social o falta de pertenencia, y

aunque ambos fueron fuertes predictores de
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género

2021).

(Chang

et

al.,

estudios y pruebas fueron

realizados entre 2015 a 2017.

grupo, sociedad,
ideaciéon de muerte al
comenzar y durante el
proceso. Esto se hizo
mediante correlaciones
de Pearson para la edad
y analisis de varianza
(ANOVA)

unidireccional con
pruebas post hoc de
Tukey para género,
orientacion sexual y

raza/etnia.

ideacion suicida, la carga percibida fue un
predictor mas fuerte y consistente de ideacion
suicida 1 mes después. Los jovenes
transgénero o queer representaron el 37,1% de
la muestra cuando se combinaron con otras
categorias de identidad no cisgénero,
informaron niveles significativamente mas
altos de percepcion de carga e ideacion suicida
en comparacion con los jovenes cisgénero,
porque la identidad de género fue una
consideracion  significativa. La ideacion
suicida vari6 entre los subgrupos: entre las
mujeres cisgénero de minorias sexuales
(35,1% de la muestra) y los jovenes
transgénero o queer, los altos niveles de carga
percibida 'y pertenencia frustrada se
relacionaron directamente con una mayor
ideacion suicida, pero esta asociacion no fue
estadisticamente  significativa para los
hombres cisgénero de minorias sexuales
(25,3% de la muestra), por lo que esto sugiere
que estos factores interpersonales estdn mas
fuertemente asociados con la ideacion suicida
en mujeres cisgénero y jovenes transgénero o

queer de la comunidad LGBTQ+.
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Ideacion suicida e intentos
de suicidio entre lesbianas,
gais, jovenes bisexuales,
pansexuales, queer y
asexuales: Impactos
diferenciales (Hill et al.,

2022).

Esta investigacion

transversal ~ trabajo  con

informacién de 4,370
personas pertenecientes a la
comunidad LGBTQ+ de
entre 14 a 21 afios, mismos
que fueron tomados de una
encuesta virtual de 2019, se
les formulo preguntas sobre

ideacion e intentos de acabar

con su vida recientemente.

Se emplearon preguntas
relacionadas con la
ideacion de muerte, mismas
fueron directas y

(Ha

que
simples, tenido
pensamientos  asociados
con la muerte, usted tiene
deseos de morir) e intentos
de quitarse la vida (Alguna
vez intento acabar con su
vida). Dentro del estudio se
tomo en consideracion los
resultados que hacian
mencién a los Gltimos 12

meses.

Mediante el uso de
STATA se obtuvo un
analisis estadistico de
tipo descriptivo,
regresiones  logisticas
multivariables y
univariables. La
finalidad era identificar

las asociaciones entre

distintas variables
demograficas,
violencia, acoso,

escolaridad, cuestiones
de fe 'y variables
dependientes como la
ideacion de muerte y los
intentos de acabar con

su vida en los ultimos

12 meses.

En Australia la ideacion de acabar con su vida
es la problemadtica que mas afecta a los adultos
jovenes LGBTQ+, se evidenci6 que un 56,4 %
de la poblacion de estudio mencionan haber
pensado en el suicidio, un 8,9% refieren haber
intentado suicidarse por lo menos una vez
dentro de los tltimos 12 meses. Estas tasas son
mas elevadas para lesbianas, bisexuales y
pansexuales y mujeres cisgénero, incluso se
incrementan mas si pertenecen a lugares
rurales, proviene de una familia religiosa, ha
sufrido violencia fisica o psicoldgica, son
caracteristicas que indican riesgo de ideacion e
intento suicida, con odds ratios que llegan al
4,32 % de intentos. Por lo tanto, tener un
sentido de pertenencia en la escuela y un
entorno escolar de apoyo estd altamente
correlacionados con un menor riesgo de
suicidio. Esto refuerza la necesidad de detener
el acoso, prohibir las terapias de conversion y
crear escuelas LGBTQ+ inclusivas y seguras,
por lo que el suicidio entre los jovenes
LGBTQ+ suele estar ligado a multiples
factores, y pensar en el suicidio es el

comportamiento mas comun, por lo tanto, el
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intento de suicidio es el segundo mas comun,
porque ambos estan fuertemente influenciados

por factores sociales, familiares y escolares.

10

Identificacion de factores
interrelacionados

asociados con
pensamientos y conductas
suicidas entre  adultos
transgénero y de género

diverso (Stanton et al.,

2025).

Se trabajo con una poblacion
de 274 adultos transgénero y
género diverso obtenidos de
la encuesta TransPop, misma

que se realizo entre 2016 a

2018 en EE.UU. Los
participantes fueron
obtenidos mediante
marcacion aleatoria y

muestreo por domicilio con

el fin de obtener diversidad.

Escala Kessler-6.

Se usé el paquete
partykit para marcar
inferencia condicional
con el fin de evidenciar
relaciones no lineales e
indicadores

subsecuentes y sociales
que se relacionen con el
suicidio. A través de 2
analisis, uno comun
(edad, género, etnia,
minoria sexual a la que

pertenece) y el segundo

con variables
psicosociales  (dinero
percibido
mensualmente,

urbanidad, adiccion a

sustancias, factores
estresores directos e
indirectos a la
pertenencia de

Los datos mas relevantes para distinguir las
diferentes tendencias suicidas entre los jovenes
adultos de minorias sexuales y de género son
las tasas de prevalencia y los factores de
riesgo, siendo la ideacion la tendencia mads
prevalente, reportada por el 65,2% de los
participantes. Sus factores de riesgo mas
notables son los sintomas de depresion 13%,
los sintomas de ansiedad 10%, ser no binario
2,5% veces mayor riesgo) y ser estudiante,
porque estos factores contribuyen a un mayor
riesgo de ideacion. La planificacion es la
siguiente tendencia mas prevalente, reportada
por el 36,7% de los participantes, el intento de
suicidio es la tendencia menos prevalente,

reportada por el 15,5% de los participantes.
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minorias, maltrato), con
la finalidad de indagar
la historia clinica y la
edad de inicio de estos

comportamientos.

11

Homofobia internalizada,
sintomas depresivos, y la
ideacién  suicida  entre
lesbianas, gais, y adultos
bisexuales en Corea del
Sur: Un analisis
estratificado por edad

(Lee et al., 2019).

Los datos provienen del
'Proyecto Conexion Arcoiris
I', utilizando muestreo no
probabilistico. La muestra
final para el analisis consistid
en 2,178 adultos LGBTQ+
coreanos, mayores de 19

afios.

La Escala de Depresion del
Centro de Estudios
Epidemiologicos (CES-D)
Como adicional se incluy6
una pregunta de autoria
propia ;Alguna vez ha
tenido un pensamiento

serio  sobre... (Se ha
intentado suicidar en los
12 meses?" Los

Podria

ultimos
encuestados

responder “si” 0 “no".

Este  estudio  uso
analisis descriptivos y
regresion de Poisson
modificada (generales y

estratificados por edad)

para vincular la
homofobia
internalizada, sintomas

depresivos e ideacion
suicida. Los analisis se
realizaron

STATA/SE

con
v15.0,
presentando razones de

prevalencia (RP).

En el grupo de adultos de minorias sexuales en
Corea, el 34,8% ha considerado el suicidio en
algin momento de sus vidas, y ain mas
alarmante fue el porcentaje de adultos de
minorias sexuales de 19 a 29 afios que
informaron ideas suicidas, que fue del 37,8%.
Desglosando atin mas este grupo, las mujeres
(41,6%) y las mujeres bisexuales (48,0%)
fueron las que tenian mayor riesgo en
comparacion con los hombres homosexuales
(26,0%), porque este hallazgo muestra que ser
joven, mujer y bisexual son factores de riesgo
fuertes para los pensamientos suicidas en los
adultos de minorias sexuales.
Investigaciones previas muestran que la
homofobia internalizada (PHI) es un predictor
significativo de ideas suicidas en adultos
LGBTQ+ en general, sin embargo, el estudio

encontr6 que, entre los adultos de minorias

sexuales de 19 a 29 afios, no existe una relacion
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significativa entre los dos, por lo tanto, esto
significa que los adultos de minorias sexuales
de 19 a 29 afios tienen las ideas suicidas mas

altas.

12

Conducta suicida y etapas
de la salida del armario en
tres cohortes de adultos
pertenecientes a minorias
sexuales

2021).

(Meyer et al,

Se trabajo con una muestra
probabilistica de personas
pertenecientes a minorias
sexuales de EE. UU. Para los
resultados se utilizo el Diario
de Gallup, finalmente se
trabaj6 con 1,507 personas
cisgénero y no binarios, de 3

rangos de edad.

Herramienta de riesgo del

ejército (STARRS).

La investigacion
analiz6 el indice de
comportamientos
relacionados con la
muerte y las
caracteristicas
contextuales
empleando
herramientas
estadisticas. Se
aplicaron  regresiones

logisticas para evaluar

los resultados y se

estimé la edad del
primer intento  de
suicidio. Se usaron
ponderaciones de
encuesta para
generalizar los
hallazgos.

Las minorias sexuales y de género entre 18 y
25 anos de edad tenian las tasas mas altas de
comportamientos suicidas, con un asombroso
30,8% que report6d un intento de suicidio, en
comparacioén con las generaciones anteriores,
y dentro de este grupo de edad, las personas
que se identificaron como de género no binario
tuvieron las tasas mas altas de pensamientos
suicidas 94,2%, mientras que las personas
un 50%

bisexuales tenian casi mas de

probabilidades de intentar suicidarse en
comparacion con las personas gais y lesbianas.
Estos hallazgos contradicen la hipotesis de que
aumentar la aceptacion social reduciria el
riesgo y, en cambio, muestran que las
generaciones mas jovenes tienen un mayor
riesgo, son mas

porque propensas a

experimentar ~ comportamientos  suicidas
debido a varios factores. Un hallazgo clave es
que las conductas suicidas estin altamente

asociadas con el momento de "salir del closet",
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por lo que la mayoria de los intentos de
suicidio 60,9% ocurrieron 5 aflos antes o
después de que los jovenes llegaran a
reconocer su identidad sexual, lo que ocurrié
en promedio a los 13.8 afios para el grupo mas
joven, y este hallazgo sugiere que el
comportamiento suicida es un fendémeno
adolescente que esta fuertemente asociado con
el desarrollo de la identidad en un entorno que
a pesar de los avances, sigue siendo estresante,
por lo que requiere mas atencion y apoyo para

este grupo de edad.

13

Factores de riesgo de
ideacion suicida en una

muestra de adolescentes y

jovenes colombianos
autoidentificados como
homosexuales (Pinela,
2017).

La muestra final de este
estudio correlacional
transversal fue de 175
hombres adolescentes 'y
adultos jovenes, con edades
entre 14y 27 afios. El método
de  muestreo fue no
probabilistico, tipo bola de
nieve, y la recoleccion de
datos se realizo en sitios de

socializacién para personas

no heterosexuales en Bogota,

Reactivo

de

ideacion Se evalud y analizd

suicida positiva y negativa mediante SPSS 22.0.

(PANSI).

Realizando un analisis
descriptivo de la
informacién
sociodemograficos,
teniendo en
consideracion medias,

desviaciones estandar,

frecuencias y
porcientos. El
coeficiente de

correlacion entre las

Muchos de los hombres jovenes reportaron
ideacion suicida previa, con un 24,6%
reportando ideacion moderada y un 24%
reportando ideacion alta, y las tasas mas altas
de ideacion suicida se observaron entre los
adolescentes de 14 a 17 afios, que tenian 3,63%
veces mas probabilidades de reportar ideacion
suicida. Estos hallazgos sugieren que la
ideacion suicida es mds comun entre los
adolescentes y los hombres jovenes, porque el
abuso sexual fue el principal factor de riesgo,
con un aumento de 4 veces en las

probabilidades de ideacion suicida (OR =
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como el Centro Comunitario

LGBTQ+.

variables se califico
mediante ~ Spearman,
tomando en
consideracion las
correlaciones

superiores a 0.20.

4,02). A continuaciéon, se encuentra la
homofobia internalizada, que duplica las
posibilidades de pensamientos suicidas
(OR=2,11), y este hallazgo apoya el modelo de
estrés de las minorias. La homofobia
internalizada es muy dafiina para la salud
masculina, por lo tanto, estos hallazgos indican
que, para los hombres homosexuales, los
pensamientos suicidas no son aleatorios, sino
que son causados por el abuso sexual y un
entorno social hostil, por lo que son el

resultado de factores especificos.

14

Alta carga de problemas de
salud mental, consumo de
sustancias, violencia y
factores psicosociales
relacionados en jovenes y
adultos jovenes
transgénero, no binarios y
de género diverso

(Newcomb et al., 2019).

Se  trabajo con 214
participantes transgénero y
de genero diverso, el estudio
se conformé por hombres y
mujeres, su finalidad fue
comprender caracteristicas
relacionadas con la salud,
maltrato, consumo de

sustancias en esta poblacion.

Depresion

(PROSMIS).

breve

Se utilizd SPSS,
Statistics 25, se empled
ANOVA y pruebas de
chi-cuadrado con la
finalidad de contrastar
desenlaces asociados a
la salud e ideacion,
riesgo y  conductas
suicidas en personas de
distintos géneros. Por
otra parte, se hizo una
comparacion a jovenes

TGD con cisgénero

Para los resultados se tom6 como referencia la
informacion de los Gltimos 6 meses, donde se
obtuvo un 30% de ideas relacionadas con la
muerte, 12,4% presento planificacion para
terminar con su vida y el 6,7% lo intento por al
menos una ocasiéon, mostrando una eclevada
vulnerabilidad de esta poblacion. Sin embargo,
cuando examinamos los datos por identidad de
género, encontramos diferencias
significativas, y los jovenes no binarios
AMAB tuvieron la tasa mas alta de ideacion

suicida, con un 50,0%. En cuanto a los intentos

de suicidio, los jovenes no binarios AMAB
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considerando la edad,
raza, nivel educativo y
evaluacion de riesgo de

atentar contra su vida.

(14,3%) y las mujeres trans (12,1%) tuvieron
las tasas mas altas y fueron significativamente
mas propensos a haber intentado suicidarse
que los hombres trans (1,3%) y los jovenes no
binarios AFAB (3,7%), por lo tanto, esto
significa que los jovenes TGD AMAB,
incluidas las mujeres trans y no binarias, son el
grupo de mayor riesgo de tendencias suicidas
y destaca la necesidad de intervenciones
especificas que consideren las experiencias del
sexo asignado al nacer y la identidad de

género.

15

Estrés de minorias
sexuales, sintomas de salud
mental y  tendencias

suicidas entre  jovenes

LGBTQ+ que acceden a
servicios de crisis

(Fulginiti et al., 2021).

con 572
LGBTQ+ de

Se  realizo
participantes
entre 12 a 24 afios que fueron
parte de un programa de
atencion en crisis. Se aplico
una escala de riesgo de
vida,

atentar contra su

manejando sus datos
personales bajo estandares de

confidencialidad y seguridad.

Escala de depresion del
centro de estudios
epidemioldgicos (CES-D-
4).

Escala Columbia para la

evaluacion de la gravedad

del suicidio (C-SSRS).

La investigacion
identific6 como el
estrés de las minorias
sexuales y de género
tiene impacto en los
comportamientos

relacionados con acabar
con su vida, teniendo en
consideracion la tristeza
prolongada, maltrato,
desesperanza. Se utilizo

Mplus 7 para identificar

y estudiar el estrés, se

La prevalencia de antecedentes de ideacion
suicida entre los jovenes de minorias sexuales
y de género fue de 65,7%, con una prevalencia
de intento de suicidio del 32,2%, y la ideacion
suicida pasiva (14,9%), la ideacion suicida
activa (7,0%), la ideacion suicida con un plan
inespecifico (8,0%), la ideacion suicida con un
plan especifico (7,9%) y la ideacion suicida
con un plan inespecifico (11,0%) tuvieron
prevalencias. Este hallazgo estd relacionado
con el modelo de estrés de las minorias, porque
el estrés de las minorias es un predictor

significativo de la ideacion y los intentos de
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realizd  analisis de
sensibilidad que avalen
los datos obtenidos en

el estudio.

suicidio. Del mismo modo, el estrés de las
minorias se asocia con sintomas de depresion
y trastorno de estrés postraumatico, y estos
sintomas se asocian con la desesperanza. La
desesperanza predice entonces la ideacion y
los intentos suicidas, por lo tanto, la ideacion y
los intentos suicidas reportados por estos
jovenes no solo son frecuentes sino variados,
por lo que se relacionan tanto con el estrés de

las minorias como con la salud mental.

16

La orientacion sexual como
determinante social de la
ideaciéon  suicida:  Un
estudio sobre la esperanza
de vida adulta
(Stinchcombe y Hammond,

2020).

Este estudio uso datos de la

Encuesta Comunitaria

Canadiense de Salud 2015-

2016, una encuesta

transversal nacional, con una
muestra final de 105,174
participantes mayores de 15
Los fueron

aflos. datos

recopilados por Statistics
Canada y no se menciond el
software estadistico

especifico.

Se aplicé un cuestionario
de autoria del investigador
que buscaba evaluar la
tendencia suicida a través
de la interrogante (Usted ha
pensado en quitarse la
vida), se evalué como una
pregunta cerrada de si o no
lo que precisa el analisis de

datos.

Se analizO mediante
SAS empleando datos
ponderados de la
encuesta realizada entre
2015 y 2016. Se utilizd
la prueba de Chi-
cuadrado para hacer un
contraste de datos
sociodemograficos con
la finalidad de estudiar
las ideas relacionadas

con quitarse la vida.

La informacion mas util para el objetivo de la
investigacion es la identificacion de esta via
psicologica secuencial. La tendencia suicida
en esta poblacion se explica por la interaccion
de la identidad de minoria con la desesperanza
(r=.17) y la depresion (r = .24), siendo estos
los factores que directamente elevan el riesgo.
Por lo tanto, el tipo de tendencia suicida no es
solo un acto, sino un proceso que se origina en
una perspectiva de futuro negativa y un estado
de animo deprimido, los cuales estan
fuertemente influenciados por las experiencias

asociadas a la identidad de género y sexual

minoritaria.

52



Resultados y Discusion:
Los resultados alcanzados muestran que las minorias sexuales presentan tasas

considerablemente mas elevadas de ideacion, planificacion e intento suicida en comparacion
con la poblacidn heterosexual, informacién que coincide con otros estudios que mencionan
a la prevalencia de intentos suicidas en un 11% y 20%, frente al 4% en poblacion
heterosexual (Chum et al., 2023). Es asi que se puede evidenciar que la pertenencia a una
minoria sexual constituye un factor de vulnerabilidad estructural frente al riesgo suicida.

Dentro de la poblacion LGBTQ+ existen altos indices de 65% participantes que han
presentado ideas relacionadas con quitarse la vida (Stanton et al., 2025), estas cifras van
variando segun la poblacion, donde las mas significativas se encuentran en Australia con un
56%, seguido de Core del Sur con un 37%, ademas se evidencia que existe mayor riesgo en
las mujeres bisexuales (Hill et al., 2022; Lee et al., 2019). Estas cifras indican que existe una
elevada prevalencia que no estd unicamente vinculada a un ambito cultural o social en
especifico, mas bien tiene lugar como consecuencia de una gran cantidad de factores
negativos como la violencia, discriminacion, abandono y estrés.

Las personas tienen una alta tasa de intentos de acabar con su vida y de estructurar
planes para realizarlo, Stanton et al. (2025) refieren un 36,7% de jovenes trans y de género
diverso han buscado maneras de ponerle fin a su vida, por otro lado, Boyd et al. (2024)
reporta un 33% en adultos jovenes afrodescendientes que se identifican como homosexuales
y bisexuales. Meyer et al. (2020) y Fulginiti et al. (2021) refieren que dentro de la poblacion
adulto joven LGBTQ+ existen altos indices de intentos de acabar con su vida, llegando asi
a cubrir al menos un tercio de esta poblacion.

Como parte de los factores vinculados se encuentra la discriminacion, el maltrato, la
angustio de minorias, la homofobia, violencia sexual y el abandono de grupo. En Suecia, la
falta de acompafiamiento por parte de la familia y el grupo de pares y la discriminacion son
el desencadénate del 35,9% de las ideas relacionadas con la muerte y el 26,3% de los intentos
(Branstrom et al., 2019), por otra parte, en Colombia la vulneracion sexual incrementa cuatro
veces el riesgo de presentar ideas de acabar con su vida en hombres homosexuales (Pinela
Roa, 2017). Por otra parte, existe grandes diferencias entre estudios lo que ha llevado a
considerar que el desencadenante de la tendencia suicida puede ser muy variable (Pinela roa,
2017), incluso existen autores que mencionan que no hay una relacion representativa entre

la tendencia suicida y pertenecer a minorias sexuales y de género (Lee et al., 2019), por lo
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que se puede conferir a las variables simbolicas, culturales, acompafnamiento social y la
edad.

Frente a estas problematicas los factores protectores juegan un papel crucial, el apoyo
familiar y social se he mostrado como un reductor del riesgo suicida, moderando la relacion
entre depresion e intentos de suicidio (Boyd et al., 2024). De manera similar, la pertenencia
a escuelas inclusivas y el apoyo religioso no discriminatorio reducen la ideacion suicida (Hill
et al., 2022; Blosnich et al., 2020).

Dentro del ambito de la intervencién, la evidencia respalda la efectividad de
estrategias psicoterapéuticas adaptadas a esta poblacion. Dentro de la salud mental se deben
ver contempladas las problematicas sociales y estructurales que afectan directa o
indirectamente la salud mental de las personas, las intervenciones psicologicas deben ser
culturalmente sensibles y en base al contexto en el que se desarrolla la persona, es asi como
la terapia cognitivo-conductual a podido disminuir en un 44% las cogniciones relacionadas
con quitarse la vida (Pachankis et al., 2022).

De esta manera se considera que no solamente depende de los factores
psicopatologicos, también tiene que ver la interaccion del sujeto con el entorno negativo y
la forma en que internaliza las situaciones desfavorecedoras. Por lo que, las estrategias de
prevencion e intervencion deben orientarse a reducir la discriminacion estructural y
fortalecer los factores protectores, reconociendo la complejidad multidimensional del

fendmeno (Chum et al., 2023).
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Tabla 6

Determinar los factores asociados al desarrollo de la ideacion suicida en adultos jovenes de minoria sexuales y de género.

No. Titulo/Autores/afio Poblacién o muestra Instrumentos de Proceso estadistico Resultados principales

evaluacion

1 Intersecciones de la La siguiente investigacion Inventario de Depresion El andlisis estadistico fue La investigacion determina que la edad
discriminaciéon racial y la fue compuesta de una de Beck para jovenes procesado mediante el uso temprana, la identidad racial, la orientacion
victimizacion LGBTQ+ para muestra diversa tanto en (BDIY). de Mplus version 8, en sexual, el distrés psiquiatrico, los estereotipos
la salud mental: un estudio orientacion sexual, estatus Inventario de Suicidio conjunto con STATA en atencion médica y la discriminaciéon son
prospectivo de jovenes de socioecondmico y etnia, Positivoy Negativo. version 15, y su los principales predictores del riesgo de
minorias sexuales de Color compuesto por 476 jovenes visualizacion en suicidio en jovenes de minorias sexuales y de
(Mallory y Russell, 2021). de minorias sexuales de color GGPLOT2, un paquete de género. Por otra parte, se evidencio que las

pertenecientes a colectivos R. Laaptitud de la curvade practicas de conversion pueden llegar a
LGBTQ+ de EE. UU cuyas crecimiento fue evaluada incrementar notablemente el riesgo de
edades rondan entre 15 a 24 mediante la aplicacionde la  presentar ideas de muerte y de intentar
afios, realizado por 27 meses, prueba chi-cuadrado, el llevarlo a una conducta en esta poblacion. De
siendo un estudio CFI, SRMR Y EL esta manera se denota la necesidad de tomar
longitudinal, garantizando su RMSEA. medidas que disminuyan los desencadenantes
consentimiento de manera de riesgo.

escrita.

2 Orientacion sexual El estudio fue realizado en Escala de desesperanza Se identifico los efectos Se concluyo que existe un riesgo mayor de
minoritaria,  estatus de una universidad de EE. UU. de Beck (BHS). indirectos, como la suicidio en jovenes universitarios LGBTQ+,
identidad de género y Comprendidasu mayoria por Inventario de depresion esperanza y  sintomas por la presencia de una alta desesperanza y
conducta suicida: efectos etnias blancas y en menor de Beck- segunda depresivos asociados a la depresion, demostrando que la esperanza es
indirectos seriales de la grado otras etnias, contando edicion (BDI II). conducta suicida y su un mediador clave que actua a través del
esperanza, desesperanza y con 349 participantes, los asociacion a la orientacion  estado de animo.
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sintomas depresivos (Hirsch

etal., 2017).

cuales fueron informados y
otorgaron su consentimiento

de forma escrita.

sexual, cuya significancia
no contenia el cero,
demostrando un impacto
todas las

directo entre

variables.

Pensamiento y conductas

suicidas, autolesiones no

suicidas 'y estrés vital
percibido entre estudiantes
universitarios mexicanos de
minorias sexuales

(Renteria et al., 2021).

El estudio realizado en nueve
universidades mexicanas,

cuya poblacion  fueron
estudiantes universitarios de
primer afio, participando
8,076 voluntarios a través de
la  encuesta en linea
PUERTAS. Los cuales

comprenden una taza de

respuesta de 79,3%
asegurando su
confidencialidad, ademas

otorgaron su consentimiento

de forma escrita.

Escala de evaluacion de
gravedad del suicidio

de Columbia (C-SSRS).

En el analisis estadistico se
realizd 15 modelos de
mediacion, como es el
estrés vital percibido, la
identidad de minoria sexual
y su influencia dentro de la
ideacion o intento de acabar
con su vida y autolesiones.
Todo fue realizado en

Mplus version 8.

El estudio revela que los jovenes TGD
presentan depresion y tendencias suicidas,
también un elevado consumo de psicoactivos,
las cuales se asocian a la victimizaciéon y
experiencias traumaticas. Particularmente,
los jovenes TGD asignados como varones al
nacer (AMAB) presentan una vulnerabilidad
ain mayor, lo que subraya la necesidad
estudios

urgente de intervenciones y

longitudinales especificos.

Identificar vias que llevan
desde la adversidad infantil
hasta los pensamientos y
comportamientos  suicidas

entre adultos de minorias

Los datos de este estudio se
obtuvieron del Estudio de
Generaciones, un estudio
longitudinal nacional de
probabilidad que emple6d un

muestreo complejo de doble

The Army Study to

Assess Risk and
Resilience in
Servicemembers (Army

STARRS).

Este estudio longitudinal
nacional, basado en un
complejo muestreo de
doble marco, analizé datos
de tres olas del Estudio de

Generaciones para

Se concluy6 que la adversidad infantil (A) se
relaciona con un aumento de la angustia en la
adultez, incrementando el riesgo de
pensamientos y comportamientos suicidas de
forma significativa. En la vida adulta existe

una mayor exposicion a la discriminacion,
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sexuales: un analisis
exploratorio de la mediacion

(Tang et al., 2025).

marco. Este método permitié
reclutar participantes en tres
cohortes de edades
especificas (18-25, 34-41 y
52-59 afios) de la poblacion
LGBTQ+ en EE. UU. La
muestra final para el analisis
actual incluye datos
ponderados de tres olas: n=
1518, asegurando la
representatividad de la
poblacion de  minorias

sexuales en Estados Unidos.

examinar la adversidad
infantil y la conducta
suicida en adultos de

minorias  sexuales.  El
analisis de la misma fue
desarrollado mediante el
uso de pruebas de
estadistica descriptiva,
como lo es Bootstrap, un
modelo de estabilizacion y
medicion exploratoria,
ademas de la prueba chi-
cuadrado, realizado por el

paquete estadistico R.

aumentando la intencion suicida y wuna
carencia de apoyo social, incrementando el
riesgo de planes suicidas, siendo los
principales factores a tratar no solo como
factores psicoldgicos internos, sino también

como factores sistémicos y sociales externos.

Papel moderador del
afrontamiento en la
asociacion entre el estrés de
las minorias y la ideacion
suicida y los intentos de
suicidio entre los adultos
jovenes de minorias sexuales
y de género (Lange et al.,

2022).

El estudio usd cuestionarios
en linea para reclutar a 2,625
participantes  SGM  en
Bélgica y Paises Bajos, a
través de redes sociales,
organizaciones LGBTQ+ y
sitios de prevencion de
suicidio, incluyendo la
técnica de bola de nieve. Para
este analisis, se

seleccionaron jovenes

Los investigadores
evaluaron la tendencia
suicida mediante un
cuestionario propio que
preguntd  sobre la
ideacion y los intentos
de suicidio a lo largo de
la vida y en los ultimos
12 meses. La
identificacion de

conductas asociadas a

Se realiz6 un analisis para
determinar asociaciones y
efectos de interaccion
especificas, controlado por
edad y sexo, durante el
ultimo afio mediante la

aplicacion de la prueba chi-

cuadrado y ANOVA.

Se concluyé que la mayor conciencia de
estigma y la victimizacion, genera un mayor
indice de ideacion e intentos de suicidio en el
ultimo afio, ademas la homonegatividad
internalizada aumenta la ideacion suicida,
afectando a su mayoria a las minorias
sexuales y de género. Las estrategias de
afrontamiento repercuten de manera directa
en la ideacion suicida, demostrando que
mientras exista un afrontamiento pasivo

remarca la relacion entre la victimizacion
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adultos SGM (18-29 afos).
La muestra final fue de 1,127
jovenes adultos cisgénero de
minorias sexuales y 305
jovenes adultos de minorias

de género.

la tendencia suicida se
realizd0 mediante un
cuestionario de

respuestas dicotomicas.

leve y la ideacién suicida, un afrontamiento
evitativo mitiga la victimizacion y la
internalizada los

homonegatividad con

intentos de acabar con su vida.

Construyendo vinculos mas
fuertes: El impacto del apoyo
y la comunicacion familiar
en las conductas suicidas
entre hombres negros que
tienen sexo con hombres

(Boyd et al., 2024).

Para el estudio se realizd un
reclutamiento en linea

mediante el uso de la

encuesta QUALTRICS,
contacto directo por redes
sociales, Amazon
Mechanical Turk y

organizaciones comunitarias
LGBTQ+, aplicando
rigurosos filtros de calidad
para asegurar su validez.
Contando con una muestra de
400 hombres negros que

tienen sexo con hombres.

Escala de depresion del
centro de estudios
epidemioldgicos,
version de 10 items

(CESD-10).

Mediante la realizacion de
un andlisis de trayectoria,
para la evaluaciéon de
factores familiares, como
apoyo parental, suicidio de
un pariente y
comunicacion, Y su
relacion con la ideacion,
planificacion e intentos de
atentar contra su vida. El
uso de un estimador de
minimos cuadrados Y
valores P para datos no
normales y  variables
categbricas, presentando
coeficientes

Todo el

datos con
estandarizados.

analisis se realizd con el

En el estudio concluyd que existe una
relacion directa entre la planificacion de
acabar con su vida, los intentos anteriores y
los intentos de morir de familiares, sus
amigos 'y como  esto  repercute
significativamente con la ideacion suicida en
los adolescentes. La prevalencia de ideacion
suicida fue de un 38%, el plan de suicidio fue
de un 34% y el intento de suicidio de 28%. El
plan suicida, y el intento previo de acabar con
su vida se correlacionaron de forma positiva
con ideacion suicida. Y la comunicacion
familiar, el apoyo de los padres se
correlacion6 inversamente con la ideacion de
muerte, Y la planificaciéon suicida.
Manifestando la importancia de estos factores

en la prevencion de conductas suicidas.
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paquete estadistico

MPLUS version 8.7.

Pensamientos y conductas

suicidas  entre  minorias
sexuales y de género: los
adultos de 18 a 24 afios
muestran las tasas mas altas
de pensamientos suicidas en
el ultimo mes (Manges et al.,

2024).

El estudio cont6 con una
muestra final de 10,620
adultos estadounidenses. Los
participantes fueron
reclutados a través de
Qualtrics Panels, utilizando
un muestreo por cuotas para
asegurar que la muestra se
aproximara a las
distribuciones demograficas
del censo de EE.UU. de
2010. La informaciéon se
obtuvo entre marzo y abril de
2020, se agruparon datos
monitoreados por direccion

IP Y Captchas.

Entrevista

revisada

sobre pensamientos y

conductas

(SITBI-R).

autolesivas

Se realizO un analisis

descriptivo con la
aplicacion de la prueba chi-
cuadrado para asi poder
hacer un comparativo entre
las conductas y

pensamientos suicidas en

adultos pertenecientes a
grupos de minorias
sexuales y de género

(SMG) Y demas grupos
etarios. En el analisis se
aplicaron correcciones de
Bonferroni, y la V de
Cramer, para evaluar la
significancia y magnitud de
las diferencias en la
muestra. Todo este analisis
se realizd en el paquete
estadistico, SPSS version

namero 27.

Se muestra que la mitad de adultos SGM,
informaron de desviacion suicida a lo largo
de su vida en un 56.7% mientras que un
26.3% informo sobre tener ideacion suicida
en el ultimo mes. Los adultos mas jovenes
cuyas edades rondan de 18 a 24 afios, tienen
un mayor riesgo ante ideas de muerte,
mostrando una relacion entre la condicion de
minorias sexuales y de género y las edades
tempranas en adultos, son factores
determinantes para alineacion suicida. El
estigma, la discriminacion y el apoyo social
contribuyen a aumentar las tasas de ideacion

suicida en adultos SGM.
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Victimizacion, depresion e

El estudio realizado en

The Beck Depression

El analisis de los datos se

Los resultados muestran que en los ultimos

ideacion  suicida  entre Malasia mediante el uso de Inventory, 2nd edition realiz6 con IBM SPSS 12 meses los adultos LGBTQ+ han
lesbianas, gais y adultos un muestreo por bola de (BDIII). Statistics, version 26.0. presentado una alta prevalencia de
bisexuales en Malasia nieve, difundiendo, Beck Scale for Suicide Primero, se utilizaron victimizacién con un 41,8% de manera que
(Norhayati et al., 2022). cuestionario a través de Ideation (BSS). analisis descriptivos para los participantes reportan haber sido objeto
distintos grupos y contactos presentar la media, de burla y acoso. Ademas, se observan
reconocidos de la desviacion  estdndar y preocupantes niveles de deterioro en la salud
comunidad, LGBTQ+. Para porcentajes de los datos mental con un 39,6% presentando depresion
la muestra se consolido demograficos. Se utilizo la leve y un 44% experimentando iniciacion
adultos jovenes mayores de prueba de correlacion de suicida. particular, la depresién demostrod
18 afios, quienes  se rasgos Spearman y la una fuerte asociacion directa con la ideacion
identificaban como prueba de Kruskal-Wallis, suicida. Es relevante que no se encontraron
bisexuales, gais o lesbianas para identificar la relacion diferencias sustanciales en los niveles de
consolidando una muestra de entre variables, victimizacion, depresién o ideacion suicida
150 adultos. Los criterios de victimizacion, depresion e entre los subgrupos de lesbianas, gais o
inclusion y la obtencion del ideacion de muerte y su bisexuales, lo que sugiere que la
consentimiento informado se diferencia en el grupo de desaprobacion social generalizada hacia las
comunicaron claramente adultos LGBTQ+. orientaciones no heterosexuales en Malasia
para asegurar la participacion podria homogeneizar estas experiencias
adecuada. adversas en la poblacion LGBTQ+.
Ideacién suicida e intentosde La muestra final estuvo Escala de Okasha. El desarrollo del andlisis Los resultados de la investigacion
suicidio en personas con compuesta por N=151 Los investigadores  estadistico se emple6 la demuestran que casi la mitad de los pacientes
disforia de género (Garcia et personas con una edad media realizaron un prueba, no paramétrica con dismorfia de género (DG). Con un
al., 2018). de 35.3 afios. Estas personas cuestionario de Chi-cuadrado para asi, 48,34% que experimentd accion suicida en
habian consultado en la Evaluacion en base a identificar las diferencias algin momento de su vida 'y
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Unidad de Tratamiento de
Identidad de Género y Salud
Psicologica (UTIGPA) desde
su apertura hace diez afios
(2007-2017).

El método de muestreo fue
por conveniencia o censo, ya
que

clientes de UTIGPA que

incluyd a todos los

habian tenido consultas en el

periodo especificado.

una descripcion
detallada de preguntas
especificas sobre
ideacion e intento de
acabar con su vida,
cuyas categorias
responden a los
criterios de gravedad

(leve).

entre la ideacidn o intentos

de suicidio, de acuerdo a su

género, sexo |y otras
variables
sociodemograficas.
Ademas, se realizd un

analisis de regresion para
seleccionar variables,
predictoras a la ideacion o
intentos de suicidio. Todo
esto se realizo en el paquete
estadistico SPSS, en una

version no especificada.

aproximadamente un 24% realizé intentos de
suicidio. Estas cifras comparadas con la
poblacion general, no obtuvo diferencias
significativas, la edad promedio para su
primer intento de suicidio fue de 19 afios, el
método mas comuin fue la ingesta o
sobredosis de medicamentos. Aunque la
comorbilidad psiquiatrica suele ser un factor
de riesgo para el suicidio, en esta poblacion,
estar mas

la ideacion suicida parece

directamente vinculada a wun proceso
emocional de desesperanza derivado de
experiencias de frustracion y rechazo, junto
con una percepcion de falta de recursos y

apoyo social.

10

Mediadores del aumento de
la autolesion y la ideacion
suicida en jovenes de
minorias  sexuales:  Un
estudio longitudinal

(Oginni et al., 2018).

El siguiente estudio fue de
caracter longitudinal, el cual
incluyo a 4,274 individuos
del estudio longitudinal de
Avon, teniendo una
desercion de muestra debido
a los bajos ingresos, ser
hombres y pertenecer a etnias

no blancas.

El disefio de
cuestionario fue
realizado  por  los
autores, basandose en
preguntas derivadas del
Study on self-harm in
children and
adolescents in europe

(CASE). Adaptando las

preguntas a su propia

En el analisis estadistico,
para asegurar la
significancia, los efectos de
mediacién y sus
proporciones se estimaron
mediante 1000 ciclos de
Bootstrap,  construyendo
asi, multiples modelos,
ecuaciones ajustadas por

variables socioecondmicas

Los jovenes de las minorias sexuales se

enfrentan peores resultados de la salud

mental, a lo largo de su desarrollo,
reportando, consistentemente, una baja
autoestima, desde los 13 afios, mayor

depresion en la adolescencia tardia, e

incremento de ideacion de muerte y
autolesiones hasta los 20 afios, la baja
autoestima actiia como mediador clave, entre

lo que es pertenecer a una minoria sexual y la
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poblacion

investigacion.

de

de autoestima, de presion o
intentos de suicidio previo
entre otros. El analisis
estadistico se realizd con

STATA en su version 14.

ideacion suicida y autolesiones (SISH), a
través del aumento de la depresion y la no
conformidad de género desde su infancia,
siendo factores determinantes de la tristeza
prolongada y la wurgencia de aplicar
estrategias  preventivas. Un  hallazgo
adicional y significativo es que la no
conformidad de género en la infancia (CGN)
se asocidé prospectivamente con depresion,
baja autoestima en la adolescencia, e ideacion
suicida/autolesion en la adultez temprana.
Esto sugiere que la CGN podria servir como
un indicador aiin mas temprano del riesgo de
suicidio y autolesion en jovenes de minorias

sexuales.
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Resultados y Discusion:

A lo largo de los estudios, se identifican causas para el riesgo suicida en personas
LGBTQ+, Mallory y Rusell (2021) se evidencia el sesgo racial y la victimizacion de este
grupo como factores de riesgo suicida en adultos jovenes afroamericanos de minorias
sexuales, y la terapia de conversion se muestra como un fuerte factor de riesgo para el
suicidio. Ibrahim et al. (2022) encuentra factores de riesgo similares en Malasia, ya que la
victimizacion de las minorias sexuales se asocia con la depresion y la ideacion suicida,
independientemente de la identidad LGBTQ+, los autores Lange et al. (2022) y Manges et
al. (2024) coinciden y encuentran que la victimizacion y la conciencia del estigma se asocian
con la ideacion e intentos suicida, particularmente cuando la homonegatividad internalizada
es alta.

La discriminacion y el estigma se asocia con mayores pensamientos suicidas en
adultos de MSG, particularmente adultos jovenes (Mange et al., 2024), por lo que surgen
sintomas como la desesperanza que influye en la tendencia suicida de este grupo. Hirsch et
al. (2017) encuentran que ser LGBTQ+ conduce a un mayor riesgo de suicidio debido a que
se fuerza la aparicion de depresion a la que se ven vulnerables con mayor frecuencia, Oginni
et al. (2018) informa que la baja autoestima en la adolescencia se asocia con pensamientos
de autolesion/suicidio en la adultez temprana para las minorias sexuales.

Ademas de la angustia psicologica, la exposicion a la Adversidad Infantil (Al) se
asocia con una mayor discriminacidén y un menor apoyo social en edad adulta joven, lo que
posteriormente aumenta los pensamientos y planes suicidas, mientras que el afrontamiento
pasivo/evitativo aumenta los pensamientos suicidas (Tang et al., 2025).

En las minorias sexuales, el afrontamiento evitativo reduce el impacto de la
victimizacion y la homonegatividad internalizada en los intentos de suicidio, lo que sugiere
que las estrategias de afrontamiento son complejas y dependen del tipo de minoria y del tipo
de afrontamiento por lo que el apoyo familiar también es protector. Boyd et al. (2024)
muestran que la comunicacion y el apoyo de los padres estan inversamente relacionados con
los pensamientos y planes suicidas, especialmente en adultos jovenes deprimidos o que ha
experimentado el suicidio en un ser querido, varios estudios informan que la adultez joven,
la diversidad de género y la orientacion no heterosexual son factores de riesgo adicionales.

Manges et al. (2024) y Renteria et al. (2021) muestran que los adultos jévenes (18-
24 afios) y los jovenes transgénero y de género diverso (TGD), especialmente asignados al

sexo hombre al nacer, tiene las tasas mas altas de pensamientos e intentos suicidas.
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Los sentimientos de sentirse abrumado y de no pertenecer son los predictores
interpersonales mas fuertes, que son frecuentes entre las mujeres cisgénero, los adultos
jovenes trans y las personas queer, por lo que es esencial abordar estos sentimientos a través
de intervenciones de apoyo, Hill et al. (2022) refieren que las mujeres bisexuales y los
adolescentes trans tienen las tasas mas altas de ideacion e intentos de suicidio porque a
menudo enfrentan desafios y barreras Unicos para buscar ayuda (Kim et al., 2022; Lee et al.,
2019).

La cultura y la sociedad juega un papel crucial, por lo que Ibrahim et al. (2022)
manifiestan que la desaprobacion social generalizada de las orientaciones no heterosexuales
consolida las experiencias negativas para LGBTQ+, y Renteria et al. (2021) menciona el rol
que pueden llegar a tener las redes de apoyo y la victimizaciéon en la salud mental de los

jovenes alumnos de México que se identifican como transgénero y de género diverso.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Tras el desarrollo de la presente investigacion, se pudo concluir que:

La poblacion MSG presenta mayor prevalencia de pensamientos intrusivos sobre la
muerte, planificacion detallada de suicidio y autolesiones con intencién ambigua. Asi se
evidencia que la tendencia que mas resalta en esta poblacion no es homogénea, mas bien
responden a un continuo de sufrimiento emocional, siendo la falta de apoyo oportuno un
factor clave en la evaluacion de conductas suicidas.

Los principales factores asociados a la ideacion suicida en adultos jovenes de minorias
sexuales y de género incluyen rechazo familiar, estigma social, discriminacién
estructural, acoso escolar, violencia psicoldgica, fisica, econdmica y simbdlica, la falta
de acceso a servicios de salud mental inclusivos; ademas, variables psicoldgicas como
la baja autoestima, los sentimientos de desesperanza y la internalizacion del estigma.
La ideacion suicida es esta poblacion no es un fendomeno homogéneo, sino que responde
aun continuo sufrimiento emocional, lo que exige intervenciones clinicas y comunitarias
diferenciadas y culturalmente sensibles.

A nivel social, la invisibilizacion institucional y la ausencia de politicas inclusivas
agravan la vulnerabilidad, dificultando la construccion de redes de apoyo seguras y

aumentando la percepcion de aislamiento.
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En funcidn a los hallazgos de la investigacion se recomienda que:

Garantizar que la comunidad LGBTQ+ tenga acceso a servicios eficientes de salud
mental que acepten y afirmen la identidad sexual y de género, capacitar a los trabajadores
de la salud para que brinden atencion no discriminatoria y no estigmatizante, establecer
espacios seguros para la salud mental y la atenciéon médica.

Lanzar campafias de informacion y sensibilizacion dirigidas a la poblacion en general
para disminuir el estigma, el acoso, la homofobia y transfobia, ademas estas campafias
deben retratar el problema, fomentar la comprension y el respeto siempre fomentando la
aceptacion de la diversidad. Incorporar en las iniciativas de prevencion el desarrollo de
habilidades de afrontamiento asertivo y la participacion en actividades afirmativas, como
el modelo ESTEEM.

El gobierno y las instituciones publicas deben adoptar politicas inclusivas que protejan
los derechos de las personas LGBTQ+, mismas que garanticen su acceso a la salud y la
educacion sin discriminacion y promuevan la igualdad de oportunidades, porque siendo

esto esencial para crear un entorno de apoyo para la comunidad LGBTQ+.
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