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I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Actualmente, se piensa que la homosexualidad 

"per se", no debe de ser incluida en la lista de trastornos 

mentales; con excepci6n de la homosexualidad egodist6nica, - -

que si requiere atenci6n terapéutica. Sin embargo, mucho se -­

ha especulado sobre si tal "modo de ser sexual", conlleva 

alteraciones en la esfera afectiva; particularmente, sintomas­

de tipo depresivo que pueden estar condicionados por factores­

socio-culturales; pues es com~n que este tipo de personas, - -

sean rechazadas por otros miembros de su entorno social, y, 

tengan dificultades para adaptarse al mismo; pudiendo alte­

rarse la estabilidad emocional del hombre homosexual, y, 

situarlo en la esfera de las alteraciones emocionales, que lo­

hagan buscar ayuda psicoterapéutica con la finalidad de vol- -

ver a adquirir esa estabilidad perdida que le impide desen- -­

vol verse adecuadamente en su mundo. 

El tema que nos ocupa, ha sido poco tratado en los -

textos clásicos de psiquiatria, en los que su atenci6n se di-­

rige particularmente a aspectos etiol6gicos; descuidándose el­

campo de los des6rdenes de tipo depresivo que pueden aparecer­

ª lo largo del desarrollo de tales personas. 

En el presente trabajo, se form6 un grupo de per- --
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sanas homosexuales, y otro de personas heterosexuales, para 

analizarlos comparativamente; aplicándoles un cuestionario 

para detectar depresi6n, que es la escala de Zung. La finali-­

dad, fué observar si las personas del primer grupo eran más -­

afectadas por des6rdenes depresivos. En las etapas iniciales -

del muestreo, se observ6 que algunas personas homosexuales se­

quejaban de trastornos somáticos; por lo que se decidi6 hacer­

un interrogatorio médico para tratar de detectar alteraciones­

somáticas que pudieran tener alguna connotaci6n de tipo depre­

sivo, ya que como sabemos, la constelaci6n de s!ntomas depre-­

sivos, tiene una amplia gama de manifestaciones, que no solo -

lo hacen a nivel psicopatol6gico, sino que también pueden ha-­

cerlo a nivel somático, como es el caso de las depresiones 

enmascaradas, que pueden pasar desapercibidas para el cl1nico­

que no tiene experiencia en el reconocimiento de las mismas. 

Cuando esto sucede, algunos médicos por desconoci- -

miento de los fen6menos que acontecen en tales personas, ha- -

cen un mal abordaje del problema; que culmina en la deserci6n­

y desilusi6n del paciente, creando en el médico la sensaci6n -

de impotencia o rechazo hacia este tipo de personas. 

En el estudio hecho, fué evidente que las manifes- -

taciones somáticas, que pueden ser consideradas como "equiva-­

lentes depresivos", tuvieron una mayor incidencia en el grupo­

homosexual, mientras que en el área psicopatol6gica, represen-
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tada en la escala de Zung, pr~cticamente no hubo diferencia -­

con el grupo control. 

Espero que el presente trabajo, sirva para ayudar 

al cl!nico a reconocer y abordar adecuadamente este tipo de 

manifestaciones que son comanes en individuos homosexuales. 
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II.- ANTECEDENTES. 

La homosexualidad, con el devenir del tiempo, ha - -

sido sujeta a mültiples conceptualizaciones y enfoques; que 

van, desde aspectos morales y éticos, hasta aspectos socio­

antropol6gicos ( 15 ) • En el presente siglo, también ha sido -

objeto de interés por parte de círculos científicos, en un 

afán de tratar de explicar y comprender tal orientaci6n 

sexual. 

Algunos te6ricos e investigadores han tratado de 

dar una explicaci6n en términos de causalidad; algunas veces,­

invocando factores puramente biol6gicos, ya sean genéticos, 

cerebrales u hormonales ( 1, 10, 11, 14, 19, 24 ), y otros, 

poniendo énfasis en aspectos psicodinámicos y vivenciales; 

determinados principalmente por la estructura familiar, o, 

las experiencias que el individuo ha tenido en el desarrollo -

de su existencia, y, que en un momento determinado, pueden 

favorecer este tipo de inclinaci6n ( 1, 4, 9, 10, 12, 15, 16,-

18, 24 ). El fen6meno que nos ocupa, también ha sido abordado­

por la escuela conductista ( 10 ); proponiendo que algunas 

experiencias homosexuales satisfactorias en la adolescencia 

pueden actuar en forma de reforzamiento positivo para que el -

individuo haga.tal elecci6n. 
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Es importante hacer notar, que los estudios m~dico-­

cient1ficos, han centrado su atenci6n en tratar de encontrar -

una explicaci6n etiol6gica de la homosexualidad; tomándose en­

un inicio como una condici6n patol6gica, o, un trastorno roen-­

tal. Freud ( 9 ), introdujo el concepto de desviaci6n del 

objeto sexual, que aún se utiliza en algunos textos de psi- -­

quiatr1a. 

Es a partir de la aparici6n de la obra de Kinsey: 

"Sexual Behavior in The Human Male" en el año de 1948, cuando­

comienza a cuestionarse si la homosexualidad debe considerarse 

un trastorno mental, ya que ~l encuentra que el treinta y 

siete por ciento de los individuos encuestados en su estudio,­

provenientes de la poblaci6n masculina norteamericana de raza­

blanca, tuvieron por lo menos alguna experiencia de homosexua­

lidad manifiesta, llegando al orgasmo, entre la adolescencia y 

la vejez, lo que significa casi dos hombres de cada cinco de -

los que fueron encuestados¡ aunque estos datos deben de ser -­

tomados con reserva, ya que la muestra obtenida no fu~ repre-­

sentativa de la poblaci6n. Durante algunas d~cadas se suscitan 

controversias sobre si deber1a considerarse o no, un trastorno 

mental, y es en diciembre de 1973, que un comit~ de expertos -

de La Asociaci6n Psiquiátrica Americana, elimina a la horno- -­

sexualidad de la lista de trastornos mentales¡ creando en su -

lugar el concepto de alteraci6n de la orientaci6n sexual; 

fundamentándose en que muchos homosexuales, aparentemente 
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están satisfechos con su modo de ser; no mostrando signos 

evidentes de psicopatología, siendo capaces de actuar social -

y laboralmente sin ninguna dificultad .. 

En los textos de psiquiatría, es poca la importan- -

cia que se le da a los aspectos vivenciales y afectivos de 

los sujetos homosexuales; en algunos, solo se menciona sorne- -

ramente ( 1, 24 ), que ciertos individuos homosexuales llegan­

ª tener estados depresivos, condicionados por factores socio-­

culturales, que rechazan o reprimen la conducta homosexual, 

pero no se profundiza más en este t6pico; quedando en el lec-­

tor una idea muy vaga de la relaci6n entre homosexualidad y 

depresi6n. 

Existen algunas publicaciones con orientaci6n 

psicoanalítica ( 4, 16 ), en donde se profundiza un poco más -

sobre este aspecto; pero desafortunadamente, la informaci6n 

que se brinda, proviene de homosexuales que acuden en busca 

de ayuda psicoterapáutica; ignorándose el estado afectivo de -

los sujetos que no lo hacen, y que son la gran mayoría; por 

lo que los datos que se obtienen provienen de una poblaci6n 

no representativa. Por otro lado, carecen de una metodología -

estadística adecuada, que condiciona desconfianza en el lector 

que tiene una s6lida formaci6n cient1fica, ya que la informa-­

ci6n que se le brinda, generalmente son conclusiones persona-­

les del autor; que no han sido sometidas a un análisis es-
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tad1stico riguroso, lo que hace dudosa la informaci6n que se -

trata de dar. 

Hasta el momento actual, solo han sido publicadas -­

dos obras que aplican dicha rnetodolog1a ( 3, 4 ). La primera -

de ellas con una orientaci6n psicoanal1tica; en donde se coro-­

paran las relaciones familiares y sociales de los homosexua- -

les, con las de otro grupo de personas con orientaci6n hetero­

sexual. Este estudio, tiene como principal objetivo, estable-­

cer la causalidad de la homosexualidad, analizando las rela- -

cienes madre-hijo, padre-hijo y hermanos; sin mencionar en 

absoluto los aspectos afectivos que son inherentes a tal con-­

dici6n. Por otra parte, la muestra de los sujetos, incluy6 a -

pacientes esquizofr~nicos, lo que altera los resultados; pues­

como sabernos, en esta entidad psicopatol6gica, existe una 

distorsi6n de las apetencias sexuales, que condiciona desvia-­

ciones del objeto sexual, sin que ello signifique que tal - -

individuo sea homosexual. 

Bell y Weinberg en su estudio ( 3 ), mencionan que-­

los homosexuales sol1an sentirse más deprimidos que los hete-­

rosexuales, aunque algunos miembros de ambos grupos no se di-­

ferenciaban en este aspecto. Es importante mencionar que en -­

la obtenci6n de estos datos, no se aplic6 ningan instrumento -

estandarizado que fuera confiable; anicarnente fueron hechas 

algunas preguntas dispersas sobre sintomatolog!a depresiva, 
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por lo que los resultados que se presentan no son concluyen- -

tes, y son poco confiables. Además, no se le dedica mucha 

atenci6n a este tema; mencionándolo solo en unos cuantos 

párrafos, de manera superficial. Concluyen que los individuos­

homosexuales tienen mayor proclividad a experimentar soledad,­

depresi6n y tensi6n que los heterosexuales; también tienen - -

más sintomas psicosomáticos y euforia, y una mayor incidencia­

de ideas o intentos suicidas; esto último, no necesariamente -

relacionado con la homosexualidad. También reportan que algu-­

nas investigaciones se han dirigido a tratar de obtener dife-­

rencias entre personas homosexuales y heterosexuales. En lo -­

que respecta a su adaptaci6n psicol6gica, Bruce encontr6 ma- -

yor incidencia de trastornos como histeria y depresi6n. 

Doidge (1952), aplicando tests psicol6gicos encontr6 un mayor­

nivel de ansiedad en su muestra de homosexuales; también men-­

cionan que Wayne (1947), aplicando diversas pruebas psicol6gi­

cas; no encontr6 diferencias en ambos grupos de personas en lo 

que a trastornos emocionales se refiere; cuestionando la fia-­

bilidad de algunas pruebas como el T. A. T., o el Rorschach. 

Representantes de la escuela Alemana, también han -­

abordado el tema que nos ocupa. Los exponentes de la escuela -

fenomenol6gico-existencial ( 15 ), abordan el fen6meno con 

todas sus particularidades, es decir, como "un modo de ser en­

el mundo". Este enfoque, más amplio, permite tomar en cuenta -

el entorno que rodea al sujeto, y, ver la interrelaci6n del --



- 9 -

hombre con su mundo. 

Por lo anterior, el aspecto sociol6gico desempeña 

un papel importante, lo que condiciona que incluso se pueda 

hablar de "una estructura antropol6gica de la homosexualidad". 

Desafortunadamente, es poca la menci6n que se hace de los 

trastornos psicopatol6gicos que aquejan a estos individuos¡ 

concretándose la mayor parte de la obra a describir los modos­

de vida de algunos pacientes que eran vistos por el autor. 

Finalmente, existen artículos publicados en revis- -

tas psiquiátricas, pero se centran principalmente en descri- -

bir el tipo de conducta sexual ( 11, 22, 23, ) , o, continúan­

sobre la línea de investigaci6n etiol6gica. 
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III.- MARCO TEORICO CONCEPTUAL . 

La psiquiatría, considerada actualmente como una - -

rama de la medicina c¡ue tiene relaciones intercJ.isciplinarias ;­

permite abordar un fenórneno desde diversos ángulos: Biogen~ti­

co, psicogen~tico, sociogenético, y, algunos otros más. Si - -

tor.mmos como base los modelos sociogenético y psicogenético, -

podemos presuponer c¡ue este grupo de individuos tiene r,-,ayor 

tendencia a padecer trastornos de tipo depresivo, que los -

pertenecientes a la población heterosexual, ya que el sistema­

social imperante, se presenta contrapuesto a los impulsos y -­

dirección de tal orientación sexual; si a lo anterior, agrega­

mos que tiende a haber cierto rechazo hacia estas personas que 

salen de la norma de comportamiento general, se deduce que 

tengan gue manejar un mayor nivel de tensión por no poder - -­

expresar con la misma facilidad gue el resto de la población -

sus tendencias sexuales. Esto puede provocar una situación de­

conflicto que "cristalize" en un estado depresivo; que depen-­

derá de cada caso particular, y de múltiples variantes. 

"El riiis1110 fenómeno de cristalización c¡ue existe en 

la transformación de una tristeza o angustia reactiva en una -

tristeza o angustia endógena, existe en el sector somático" 

(López Ibor). Con la frase anterior, quiero llamar la aten­

ción, e n que muchos traston1os depresivos, no se manifiestan­

con los síntomas característicos de la depresión, sino que lo-
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hacen en forma de trastornos psicosomáticos; particularmente: 

cefalea, dolores inespec1ficos, trastornos del aparato diges-­

tivo, crisis asmáticas y eczemas recidivantes; llegándoseles a 

dar el nombre de "equivalentes depresivos", por lo que también 

este tipo de manifestaciones es tomado en cuenta en el desa- -

rrollo de este trabajo. 

Para la definici6n de depresi6n, se utilizará un 

criterio de tipo operativo; en relaci6n a la escala de Zung. 

Por depresi6n, además de lo anteriormente expuesto en rela- -­

ci6n a la presencia de s1ntomas psicosomáticos, se entenderá -

un puntaje superior a sesenta en dicha escala. 

La heterosexualidad, se define como aquella pre- --­

ferencia sexual, en que el objeto sexual o er6tico, es un in-­

dividuo del sexo opuesto. 

Por homosexualidad, entendemos aquella condici6n --­

en que el individuo menciona que su preferencia sexual o 

er6tica, se encuentra en un individuo del mismo sexo; identi-­

ficándose él mismo como homosexual en el muestreo realizado. 

Se tomarán en cuenta dos conceptos fundamentales de­

la escuela fenomenol6gica: Reacci6n y desarrollo. 

Por reacci6n, entenderemos aquellos comportamien- --
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tos homosexuales ocasionales, actitudes pasajeras¡ que aunque­

pueden darse repetidamente en el individuo, precisan para su -

desencadenamiento de un estimulo adecuado. Como ejemplo, se 

pueden mencionar las actividades homosexuales con carácter 

substitutivo; que se manifiestan principalmente en cárceles, -

o lugares en donde no se tiene acceso o facilidad para enta- -

blar relaciones heterosexuales. 

El concepto de desarrollo, corresponde propiamente -

a la homosexualidad, en la que existe una continuidad biográ-­

fica a lo largo de la existencia de ese sujeto. Para el caso -

que nos ocupa, áste último concepto, es el que será tomado en­

cuenta. 
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IV.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. 

Si bien, existen m~ltiples publicaciones respecto 

al tema de la homosexualidad, son pocas las que abordan el 

aspecto de depresión y homosexualidad; dirigiendo su aten­

ci6n, principalmente a aspectos etiológicos. Es interesante 

mencionar que algunos escritores y literatos 18 ), han abor­

dado el tema con mayor profundidad y claridad; haciendo una 

descripción detallada de los estados de ánimo asociados a tal­

condición. En contraste con esto, en la literatura psiquiátri­

ca, solo se menciona en unos cuantos párrafos; de manera su- -

perficial, las condiciones anímicas que viven tales personas. 

Por otra parte, en nuestro pais, carecemos de es- -­

tudios al respecto; lo que nos obliga a utilizar información -

que ha sido elaborada en otros paises con caracterf sticas 

sociales y culturales muy diferentes a las nuestras; lo que 

nos lleva a tener una idea errónea del problema, y, origina 

malas intervenciones terap~uticas, cuando este tipo de perso-­

nas acuden a consulta psiquiátrica. 

Por lo anterior, considero que una investigación 

en esta área, puede contribuir a la mejor comprensión de ~ste­

fen6meno, y proporcionar una orientación que sirva de base a -

futuras investigaciones. 
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V.- HIPOTESIS. 

Existe una asociaci6n entre homosexualidad y depre-­

si6n; pudiendo expresarse esta a1tima en la esfera psicopa- -­

tol6gica, o bien, a nivel de alteraciones somáticas conocidas­

como equivalentes depresivos. 

VI.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

a) Determinar, mediante la escala de Zung para de- -

presi6n, la frecuencia de presentaci6n del síndrome depresivo­

en un grupo de homosexuales, y, compararlo con la frecuencia -

de presentaci6n en un grupo control de heterosexuales. 

b) Establecer, si el grupo de homosexuales, presenta 

alteraciones depresivas en frecuencia e intensidad diferentes­

desde el punto de vista psiquiátrico, en comparaci6n con un -­

grupo de sujetos heterosexuales. 

c) Establecer la frecuencia de aparici6n de equiva-­

lentes depresivos por medio de una entrevista médica, y deter­

minar desde el punto de ~ista psiquiátrico, si existe alguna -

diferencia en la incidencia de éste tipo de alteraciones en 

ambos grupos. 
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VII.- DISE~O DE LA INVESTIGACION . 

El presente trabajo, es un estudio prospectivo, -

transversal; observacional, comparativo y descriptivo; utili-­

zando un grupo de individuos homosexuales, y un grupo control­

de individuos heterosexuales. 

Debido a las dificultades que existen para poder 

realizar una entrevista psiquiátrica individual, como son: 

Falta de aceptación por parte de los individuos de la muestra, 

y tiempo empleado en cada entrevista, que requiere por lo - -­

menos de una hora para cada persona, se empleó un instrumento­

que ayuda a la detección de estados depresivos, y que es la -­

escala de zung. Es un instrumento de medida confiable; que se­

ha utilizado en diversas investigaciones; siendo su aplicación 

rápida y sencilla. ( 5, 25 ). 

En la escala se presenta una serie de veinte reacti­

vos, que corresponden a síntomas que pueden ser considerados -

como característicos de la depresión; planteando diez en sen-­

tido positivo, y diez en sentido negativo. Esto es con la fi-­

nalidad de que el entrevistado no encuentre una tendencia en -

el estudio. Los enunciados de la escala, están redactados en -

un lenguaje común, y para la cuantificación del síntoma, exis­

ten cuatro categorías en la presentación del mismo: Muy pocas­

veces, algunas veces, la mayor parte del tiempo, y, continua--
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mente, calificando con 1, 2, 3 y 4 en un orden variable, 

dependiendo de si la pregunta estaba formulada en forma posi-­

tiva o negativa. Al sumar cada uno de los reactivos, se obtie­

ne una cifra determinada, que se convierte a un indice basado­

en 100. Un indice bajo, señala poca o ninguna depresi6n; mien­

tras que un indice alto, señala una depresi6n de significa- -­

ci6n clínica. La escala evalaa tres ~reas especificas de los -

des6rdenes afectivos: 

1.- Síntomas afectivos persistentes; 

2.- Equivalentes fisiol6gicos; 

3.- Equivalentes psicol6gicos. 

Para el estudio, ünicamente se tom6 como depresi6n -

un valor superior a sesenta, ya que valores que oscilan entre­

cuarenta y cincuenta y nueve, generalmente corresponden a 

reacciones de ajuste a situaciones transitorias ( 5 ). 

En su aplicaci6n, el investigador estuvo presente, -

para tratar de evitar, hasta donde fuera posible, cualquier -­

error de interpretaci6n al responder la escala. 

La muestra de estudio no es representativa de la --­

poblaci6n, ya que se desconoce el nümero de personas con 

orientaci6n homosexual. 

Por medio de muestreo no probabilístico en medios 
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homosexuales, se formó un grupo de cincuenta sujetos horno- -­

sexuales masculinos voluntarios, cuyas edades fluctuaron en-­

tre los veinte y los cuarenta años¡ pertenecientes a la po- -

blaci6n económicamente activa, y con residencia exclusivamen­

te en el Distrito Federal. Se excluy6 de la muestra de estu-­

dio, a todos aquellos individuos, que a pesar de tener un - -

desarrollo homosexual, estuvieran bajo tratamiento psiquiá- -

trico, desempleados, sin ningún tipo de ingreso económico, o, 

que padecieran alguna enfermedad física incapacitante. 

Con el mismo método de muestreo, y en población­

abierta, se formó un grupo control de cincuenta individuos 

masculinos heterosexuales; utilizando los mis~os criterios 

de inclusión y e.xclusión que en el grupo de homosexuales. 

Ambos grupos fueron informados tlel procedimiento, y 

previo consentimiento, se les aplicó el cuestionario de la -­

escala de zung. Todos aquellos que obtuvieron un puntaje ma-­

yor de sesenta, se les consideró afectos de depresión. Los -­

grupos fueron analizados comparativamente. 

Durante las primeras fases del muestreo, se observó 

que algunos individuos homosexuales se quejaban de cefalea, o 

trastornos gastro-intestinales; por lo que se optó por tomar­

a cuarenta sujetos de cada grupo, y hacerles un interrogato-­

rio médico dirigido a la búsqueda de trastornos psicosomáti--
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cos, particularmente: Migraña, cefalea vascular, trastornos -­

gastro-intestinales, hipertensi6n arterial esencial, trastor-­

nos de la piel, palpitaciones y asma bronquial. 

El registro de los datos de cada participante, se 

llev6 a cabo en cédulas, en las cuales se anotaron: Nombre, 

estado civil, ocupaci6n, escolaridad e ingresos mensuales. 

En cada cédula de cuarenta sujetos de cada grupo, -­

se anot6 s! padec!an alg~n trastorno somático¡ si el resultado 

del interrogatorio era positivo para alguno de los trastornos­

enunciados en párrafos anteriores. 

El trabajo de muestreo se realiz6 en un periodo de -

cuatro meses¡ comprendido entre junio y septiembre de mil no-­

vecientos ochenta y cinco. 
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VIII.- VARIABLES. 

Fueron tomadas en cuenta las siguientes variables: 

I.- Propias del estudio: 

1.- Orientaci6n sexual, con dos modalidades: 

a) Homosexuales b) Heterosexuales 

La clasificaci6n de esta variable, corresponde a la­

de variable independiente cualitativa nominal. 

2.- Depresi6n, con dos modalidades: 

a) Presente b) Ausente 

Su clasificaci6n corresponde a la de variable depen­

diente cualitativa nominal. 

3.- Trastornos somáticos, utilizando las siguientes­

entidades: 

a) Migraña.- Ataques peri6dicos de cefalea, gene- -

ralmente unilateral, de mediana a fuerte intensidad, acompa- -

ñada de fotofobia, escotomas, náusea o v6mito, lagrimeo o ri-­

norrea del lado afectado. 

b) Cefalea tensional.- Dolor localizado en nuca, o-­

en ambas sienes, generalmente en banda, que generalmente apa-­

rece cuando existe algün estado de stress, y no cede con la -­

administraci6n de analgésicos convencionales. 
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c) Trastornos gastro-intestinales: 

Enfermedad ácido-p~ptica.- Presencia de dispepsia, -

regurgitaciones ácidas, dolor peri6dico de tipo ardoroso loca­

lizado en epigastrio, que se exacerba con la ingesta de ali- -

mentos irritantes o ayuno, y cede con la ingesti6n de alcali-­

nos. 

Colon irritable.- Periodos alternantes de constipa-­

ci6n y diarrea, esto a1timo, comunmente desencadenado por si-­

tuaciones de stress emocional; las evacuaciones generalmente -

se acompañan de moco, y ocasionalmente estrias de sangre; 

puede estar asociado dolor tipo c6lico o estar ausente. 

d) Hipertensi6n arterial esencial.- Una tensi6n - -­

arterial sostenida por arriba de 130 mm. de Hg en la presi6n -

sist61ica, y por arriba de 90 mm. de Hg en la diast6lica, des­

cartando la presencia de cualquier alteraci6n orgánica que - -

ocasione hipertensi6n arterial. 

e) Trastornos de la piel.- Se tom6 en cuenta la 

neurodermatitis del adulto, caracterizada por lesiones en for­

ma de finas vesiculas muy pruriginosas que evolucionan por - -

brotes, diferenciándolas de las tricofitides. 

f) Palpitaciones.- Aquella situaci6n en la que el -­

individuo percibe sus propios latidos cardiacos, con una fre-­

cuencia e intensidad aumentados. 
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g) Asma bronquial.- Ataques peri6dicos y recurrentes 

de disnea, tos, secreciones bronquiales espesas y cianosis en­

el individuo, disminuyendo con la administraci6n de bronco- -­

dilatadoresº 

La clasif icaci6n de esta variable tambi~n corres­

ponde a la de variable dependiente cualitativa nominal. 
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rr.- variables de rutina: 

1.- Edad, de la cual se hizo una clasificaci6n cuan­

titativa; formando dos grupos: 

a) De veinte a veintinueve afios. 

b) De treinta a cuarenta afios. 

2.- Bstado civil.- Se encontraron cuatro estados ci-

viles en ambos grupos: 

a) Soltero 

b) Casado 

c) Separado 

d) Divorciado 

3.- Escolaridad.- Se hizo una clasificaci6n, que 

comprendi6 desde educaci6n básica, hasta estudios de post­

grado; en la siguiente forma: 

a) Primaria completa 

b) Secundaria incompleta 

c) Secundaria completa 

d) Preparatoria incompleta 

e) Preparatoria completa 

f) Licenciatura cincompleta 

g) Licenciatura completa 

h) Estudios de post-grado 
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4- Ocupaci6n.- En ambos grupos se encontraron las --

siguientes: 

a) Profesionista 

b) Empleado 

c) Comerciante 

d) T€cnico 

e) Algún oficio 

5.- Ingreso econ6mico.- Se dividi6 en cuatro grupos: 

a) Ingresos menores de cincuenta mil pesos mensuales 

b) De cincuenta y un mil a cien mil pesos mensuales 

c) De ciento un mil a ciento cincuenta mil pesos - -

mensuales 

d) Más de ciento cincuenta y un mil pesos mensuales. 
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IX.- RESULTADOS . 

a) Análisis descriptivo de cada grupo. 

1.- Grupo de individuos homosexuales: 

El grupo de homosexuales, estuvo integrado por cin-­

cuenta sujetos; con una edad promedio de 28.72, la edad minima 

fué de veinte años, y la máxima de cuarenta años. 

Se encontraron los siguientes estados civiles: 

Treinta y cuatro individuos solteros (68%) 

Seis casados (12%) 

Cinco separados de su pareja conyugal (10%) 

Cinco divorciados (10%) 

La escolaridad encontrada fué en la forma siguiente: 

Uno con primaria completa, uno con secundaria in- -­

completa, seis con preparatoria incompleta, nueve con prepara­

toria completa. En el grado de licenciatura, doce de ellos no­

la completaron, mientras que dieciocho obtuvieron su gradua- -

ci6n. Tres personas tuvieron estudios de post-grado. El más -­

alto porcentaje se situ6 en el nivel de licenciatura completa, 

con un 36%. 

Ocupaci6n: 

23 individuos profesionistas 

21 empleados 

(46%) 

(42%) 
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3 se dedicaban al comercio 

2 técnicos 

(6%) 

(4%) 

S6lo 1 practicaba un oficio (2%) 

El más alto porcentaje correspondi6 al área de los -

profesionistas con un 46%. 

En la variable de ingresos, diez de los entrevista-­

dos, obten!an un salario mensual menor de cincuenta mil pesos. 

Veintid6s, percib!an ingresos variables entre cincuenta y un -

mil a cien mil pesos mensuales. Doce, entre ciento un mil a -­

ciento cincuenta mil, y seis ganaban más de ciento cincuenta -

y un mil pesos mensuales. El porcentaje más alto corresponde -

al ingreso situado entre cincuenta y un mil a cien mil pesos -

mensuales con un 44%. 

Los resultados de la escala de Zung, fueron los si--

guientes: 

Tuvieron un !ndice promedio de 40.64, con un rango -

de 29 a 71, lo que da una cifra de 42. La desviaci6n standard­

fué de 8.48. Unicamente tres personas tuvieron una puntuaci6n­

mayor de sesenta, veintiuno se encontraron con puntajes entre­

cuarenta y cincuenta y nueve, y veintiseis tuvieron indices -­

menores de cuarenta. 

Los tres sujetos que obtuvieron un puntaje mayor de­

sasenta, representan el 6% de la poblaci6n estudiada, y co- --
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rresponden al grupo de los solteros¡ no se encontr6 ninguna 

otra relaci6n con las demás variables. 

En el apartado de trastornos somáticos, se observ6 -

lo siguiente: 

Migraña: 

Veintisiete personas padecian este trastorno (67.5% 

Cefalea tensional: 

Veintiseis personas (65%) 

Es interesante mencionar, que se observ6 que ambos -

padecimientos coexistian en varios individuos. 

Trastornos gastro-intestinales: 

Treinta personas (75%) 

Hipertensi6n arterial esencial: 

Cuatro personas (10%) 

Estas personas habian sido diagnosticadas por un - -

médico, y en el momento de la entrevista, se encontraban bajo­

tratamiento medicamentoso con anti-hipertensores. 

Trastornos de la piel: 

Tres personas 

Palpitaciones: 

(7. 5%) 

Cuatro sujetos mencionaron tener palpitaciones 

frecuentemente. 

En este grupo de variables, tampoco se encontr6 re-­

laci6n con las variables de rutina. LLama la atenci6n, que - -
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dos individuos que se encontraban en la tercera d~cada de la -

vida, tuvieron el diagn6stico de hipertensi6n arterial esen--­

cial, y se encontraban bajo tratamiento rn~dico. 
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2.- Grupo de individuos heterosexuales: 

El grupo control de heterosexuales, también estuvo -

integrado por cincuenta sujetos; la edad promedio fu~ de 29.23 

años, la edad minima fué ele veinte años, y la máxima de cua- -

renta años. 

Se encontraron los siguientes estados civiles: 

Catorce individuos solteros (28%) 

Treinta y clos casados 

Uno separado de su pareja conyugal 

Tres divorciados 

(64%) 

(2%) 

(6%) 

La escolaridad encontrada fué en la siguiente forma: 

Uno con primaria completa, cuatro con secundaria - -

incompleta, cuatro con secundaria completa, cinco con prepa- -

ratoria incompleta, siete con preparatoria completa. En el - -

grado de licenciatura, ocho de ellos no la completaron, 

mientras que once obtuvieron su grac1uaci6n. Diez individuos -­

tuvieron estudios de post-grado. El más alto porcentaje nueva­

mente se situ6 en el nivel de licenciatura completa, con un --

22%. 

Ocupaci6n: 

Veinte personas profesionistas 

Veinticuatro empleados 

Seis técnicos 

(40%) 

(48) 

(12%) 
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El más alto porcentaje correspondi6 al área de los -

empleados con un 48%. 

En la variable de ingresos, diez de los entrevista-­

dos obtenian un salario mensual menor de cincuenta mil pesos.­

Treinta y dos percibian ingresos variables entre cincuenta y -

un mil a cien mil pesos. Cinco, entre ciento un mil y ciento -

cincuenta mil pesos mensuales, y tres ganaban más de ciento -­

cincuenta y un mil pesos mensuales. El porcentaje más alto --­

corresponde al ingreso situado entre cincuenta y un mil a - -­

cien mil pesos mensual1:.·s con un 64%. 

Los resultados de la escala de Zung, fueron los si--

guientes: 

Tuvieron un indice promedio de 39.66, con un rango -

de 26 a 56, lo que da una cifra de 30. La desviaci6n standard­

fu~ de 7.40. 

En este grupo, ningún sujeto alcanz6 cifras mayores­

de sesenta para considerar que tenia sintomas de depresi6n. 

veintid6s se encontraron con cifras menores de cuarenta, y 

veintiocho, con cifras de cuarenta a cincuenta y seis¡ que 

corresponde a reacci6n de ajuste a situaciones transitorias. -

Los puntajes más altos fueron encontrados en el grupo de edad­

de veinte a veintinueve años, en empleados, y en aquellos con­

un grado acad~mico inferior al de licenciatura completa. 
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En la parte de trastornos somáticos, se observ6 lo--

Migraña: 

Dos personas padecian esta entidad 

Cefalea tensional: 

( 5%) 

Seis personas (15%) 

En este grupo no coexistieron ambas entidades. 

Trastornos gastrointestinales: 

Once personas 

Trastornos de la piel 

Dos personas 

Hipertensi6n arterial esencial: 

Una persona 

Palpitaciones: 

Ocho personas 

Asma bronquial: 

Una persona 

(27.5%) 

(5%) 

(2. 5%) 

(20%) 

(2. 5%) 

En este segundo grupo, se encontr6 una persona que -

padecia asma bronquial. La incidencia de este tipo de tras- -­

tornos fuá mayor en aquellos que tenian un grado acadámico --­

superior a la preparatoria completa; no se encontr6 otra rela­

ci6n con las variables de rutina. 
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b) Análisis descriptivo de ambos grupos: 

Ai-ubos grupos fueron homog~neos en lo que respecta a­

edad, escolaridad, ocupaci6n e ingresos. Mostraron diferencias 

en el estado civil; observándose que el 68% de los homosexua-­

les eran solteros, mientras que en los heterosexuales, éste 

porcentaje fué de 28%. La cifra de casados homosexuales fué 

de 12%, y la de heterosexuales de 64%; observándose una inver­

si6n de las cifras de los grupos en lo que a estos estados ci­

viles se refiere. 

En el grupo de ho~osexuales, cinco se encontraban 

separados de su c6nyuge, en tanto que en el grupo control, 

s6lo se encontr6 uno. Por último, el número de divorciados 

fué igual en ambos grupos; encontrándose tres individuos en 

cada uno de ellos. 

El análisis comparativo ele depresi6n en la escala 

de zung de ambos grupos, se procedi6 a realizarlo por medio 

de la prueba de Ji cuadrada, siendo una prueba no paramétrica­

que se utiliza para comparar dos o más grupos independientes.-

se utiliz6 un nivel de confianza de 95%; lo que e- -

quivale a un alfa de .OS de error, usando lº de libertad. 

La Ji cuadrada calculada fué de 3.0928; p ::> .OS. 



- 32 -

La hip6tesis nula de independencia significativa --­

entre variables fué aceptada, lo que significa que no hay de-­

pendencia entre las variables de homosexualidad y depresi6n; -

por lo tanto, no hay una diferencia significativa entre los -­

grupos de homosexuales y heterosexuales, en lo que a sintomas­

depresivos detectados por la escala de Zung se refiere. 

Posteriormente, la misma prueba fué aplicada a -

cada una de las entidades psicosomáticas encontradas en el 

estudio. Nuevamente se utiliz6 un nivel de confianza ele 95%, -

con 1° de libertad; obteniéndose los siguientes resultados: 

a) Migraña. - La Ji cuadrada calculaclu fué de - - - -

33.8066; p.¿_ .05. 

J,a hip6tesis nula de que las comunidades (horno- - -­

sexuales y heterosexuales), y los factores (migraña) son in- -

dependientes fué rechazada; lo que equivale a que en esta en-­

tidad si existe una diferencia significativa entre ambos gru-­

pos, siendo el homosexual el más afectado 

b) Cefalea tensional.- Se obtuvo un valor de 20.8333 

p ~ .05 en la Ji cuadrada calculada, siendo la hip6tesis nula 

rechazada. Otra vez observamos una diferencia significativa -­

entre los dos grupos, con mayor afectaci6n del grupo horno- - -

sexual. 
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c) Trastornos gastro-intestinales.- Nuevamente, 

el grupo homosexual fu!3 el más afectado¡ habiendo una diferen­

cia significativa, ya que la hipótenis nula fué rechazada, 

obteniéndose un valor para Ji cuadrada calculada de lB.0613¡ -

p ,¿,, .05. 

d) Hipertensión arterial esencial.- A pesar de que -

en el grupo de homosexuales se encontraron cuatro personas - -

que padecían este tipo de trastorno, contra solo uno del grupo 

control, cuando se aplic6 la prueba, se obtuvo una Ji cuadrada 

calculada de 1.9200¡ p ;:::.- .05, siendo la hipótesis nula acep-­

tada¡ lo que traduce que no hay una diferencia significativa -

en este tipo de alteraci6n. 

e) Trastornos de la piel.- No se encontr6 una dife-­

rencia significativa entre los dos grupos. El valor de Ji 

cuadrada calculada fu!3 de 0.2133¡ p :>- .05. 

f) Palpitaciones.- En esta alteración, el grupo con­

trol tuvo una mayor incidencia, ya que ocho personas manifes-­

taron tener dicho síntoma. En el grupo de homosexuales, sólo -

cuatro sujetos lo padecían. La Ji cuadrada calculada fué de --

1. 5686 ¡ p /' .05, aceptándose la hipótesis nula¡ no habiendo -

diferencia significativa en ambos grupos. 

g) Asma bronquial.- Sólo se encontr6 un sujeto en --
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el grupo control con este tipo de afecci6n. Ge obtuvo una Ji -

cuadrada calculada de 1.0127; p :::>- .OS, lo cual no es signifi­

cativo en lo que a diferencia respecta. 

De los datos anteriores, observamos que la pobla­

ci6n homosexual, tiene un mayor índice de trastornos psico­

somáticos, como son la migraña, la cefalea vascular y los -

trastornos del aparato digestivo. 
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E D A D E N A M E O S GRUPOS 

EDAD - 1 

BN Mos HO!r.OSEXUALES HETEROSEXUALES 

De 20 a -

29 años 32 30 

De 30 a -

40 años 13 20 

TOTAL 50 50 
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E S T A D O C I V I L 

E N A H B O S G R U P O S 

ES'rADO 1 

CIVIL HOMOSEXUALES HETEROSSXUALES 

.. 

SOLTERO 34 14 

CASADO 6 32 

DIVORCIADO 5 3 

SEPARADO 5 1 

1 

TOTAL 50 50 
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E S C O L A R I D A D E N 

A M B O S GRUPOS 

1 
HETEROSEXUALES 1 ESCOLARIDAD HOMOSEXUALES 

Priparia completa 1 1 

Secundaria incom-

ple ta 1 4 

Secundaria completa o 4 

Preparatoria -

·incompleta 6 5 

Preparatoria 

completa 9 7 

Licenciatura 

.incompleta 12 8 

·:Licenciatura 

completa 18 11 

:Estudios de 

Post-grado 3 10 

TOTAL 50 50 
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o c u p A c I o N E N 

A M B O S G R U P O S 

OCUPACION HOMOSEXUALES HETEROSEXUALES 

PROFESIONISTA 23 20 

EMPLEADO 21 24 
-

TECNICO 2 6 

COMERCIANTE 3 o 

ALGUN OFICIO 1 o 
'" 

TOTAL 50 50 

- - -- -· __ ..... 
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R E S U L T A D O S G E N E R A L E S 

E S C A L A D E Z U N G 

CLASIFICACION HOMOSEXUALES HETEROSEXUALES 

No. % No. % 

NO -

DEPRIMIDOS 47 94 50 100 

DEPRIMIDOS 

60 3 6 o o 

-
TOTAL 50 100 50 100 

JI CUADRADA CALCULADA= 3.0928 p > .05 
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T R A S T O R N O S S O M A T I C O S 

A M B O S G R U P O S 

TRASTORNO 
SOMATICO HOMOSEXUALES HETEROSEXUALES 

MIGRAf:IA 27 2 

CEFALEA 
TENSIONAL 26 6 

TRASTORNOS 
GASTRO-
INTESTINALES 30 11 

HIPERTENSION 
ARTERIAL 4 1 

TRASTORNOS 
DE LA PIEL 3 2 

PALPITACIONES 4 8 

ASMA BRONQUIAL o 1 
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X.- DISCUSION • 

En la presente investigación, se trató de encontrar­

la posible relación entre la homosexualidad y los estados de-­

presivos; en un inicio, por medio de la escala de zung, y, 

posteriormente, rnecliante la búsqueda de trastornos psicosomá-­

ticos conocidos como equivalentes depresivos (17). 

Para que el trabajo tuviera validez, se recurrió a 

formar un grupo control de heterosexuales; encontrándose di­

ferencias mínimas en las variables sociales de los dos grupos, 

siendo homog€neos en este aspecto. 

LI.arna la atención, gue contra lo esperado, en la 

escala de zung fu€ mayor el número de homosexuales que se si-­

toaron dentro de la normalidad, y, en los indices que compren­

den la reacción de ajuste a situaciones transitorias, el grupo 

de heterosexuales ocupó el mayor número; sólo tres sujetos 

homosexuales alcanzaron un puntaje que los situaba en el ni- -

vel de depresión. 

Lo anterior, contradice los hallazgos de otros au- -

tores, que han encontrado un mayor riesgo de depresión y 

suicidio en este tipo de personas (1, 3, 4, 15, 16, 24), pero­

esta posible contradicción, pudiera ser sólo en apariencia, -­

ya que a pesar de que la escala de zung se considera un ins- -
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trumento sensible para detectar síntomas depresivos, s6lo 

toma en cuenta los que son característicos de esta entidad; 

pudiendo escapar a su sensibilidad las depresiones larvadas o­

enmascaradas, en donde el proceso depresivo se oculta tras 

una variada gama de trastornos vegetativos y de molestias -

funcionales. 

Por otra parte, a pesar de que los individuos de la­

muestra accedieron a que se les entrevistara, muchos de ellos­

se mostraron suspicaces y reticentes, mientras que otros, 

hacían ciertos desplantes histri6nicos, diciendo al entrevis-­

tador que eran felicea desde que se habían declarado abierta-­

mente homosexuales; quizás este tipo de actitudes, fué por 

temor de que se les catalogara como enfermos mentales; lo que­

hace sospechar, que los resultados obtenidos en la escala, no­

fueron completamente veraces. 

'.rarobién se debe mencionar, que faltan estudios en -­

nuestro país que hayan sido dedicados a obtener algún promedio 

en la escala de zung, sobre el que pudieramos basarnos para -­

consiuerar que un individuo está manifestando síntomas de 

depresi6n; raz6n por la cual tenemos que recurrir a lo que ha­

sido estipulado en otros lugares, con un contexto muy diferen­

te al nuestro, lo que hace, que prácticamente se tornen en - -­

forma arbitraria los valores de dicha escala. 
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Si pasamos a la discusi6n de la presencia de s:ínto-­

mas somáticos, es evidente que los homosexuales entrevistados, 

tuvieron una alta incidencia de migraña, cefalea tensional y 

trastornos del aparato cligestivo, como colon irritable y mo- -

lestias abdominales que hacían sospechar enfermedad ácido- - -

péptica. 

Sabemos gue muchos trastornos depresivos, no ticnen­

una manifestaci6n clara y tfpica, como es el caso de la depre­

si6n enmascarada; teniendo un polifacetismo de rnanifestacio- -

nes, en que prácticamente puede estar afectado cualquier órga­

no o sistema; siendo comGn que en estos cuadros no se encuen-­

tren elementos depresivos descle el punto de vista psicopa- - -

tol6gico; es decir, el tfpico humor depresivo, la tristeza, -­

no constituye el sfntoma cardinal de este tipo de depresiones, 

existienclo lo que se ha denominado "depressio sine 

depressione", o, también las llamadas depresiones sonrientes,­

en que los sfntomas somáticos ocupan el primer plano, mientras 

que los síntomas psfquicos, jerárquicamente, vienen ocupando -

el segundo plano, o, incluso pueden estar ausentes. 

Algunas de las principales molestias somáticas, que­

se considera, pueden traducir un estaclo depresivo, son las - -

que han sido tomadas en cuenta en el presente trabajo, pero, -

revisten particular interés las tres dltimas entidades men- -­

cionadas en párrafos anteriores. 
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Es aceptado, que la migraña puede aparecer después -

ele una situación de stress, o bien, ser la expresión de una -­

depresión que no se ha manifestado como tal. En este tipo de -

pacientes, es frecuente que coexistan la migraña y la cefalea­

tensional; la aparición de 6sta última, se relaciona también,­

con las situaciones de stress biológico o emocional y con la -

depresi6n. Se rncncio11a que cuando es intermitente, está rela-­

cionada con el stress, y, cuando es continua, generalmente - -

traduce depresión. Varios de los entrevistados, se quejaron -­

de molestias continuas que no cedian con los analgésicos con-­

vencionales. 

Algunos autores (ll), han llegado a hablar de cefa- -

lea depresiva, que generalmente está asociada con otros sínto­

mas corno insomnio o trastornos gastrointestinales, particular­

mente constipaci6n. Otros autores (8, 13), han asociado la - -

cefalea vascular con la personalidad obsesiva, y esta última -

con las depresiones larvadas, pero dicho patr6n de personali-­

dad no fué buscado en el presente trabajo. 

Varias de las personas entrevistadas, refirieron 

haber recibido múltiples tratamientos médicos, a base de -

analgésicos, derivados del ergot, carbamazepina y ansioliti- -

ces, sin haber experimentadÓ mejoria alguna; por lo que muchos 

desistieron de continuar viendo a algún médico. 
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En lo que respecta a los trastornos gastro-intesti-­

nales, un porcentaje alto de individuos hornosexuales se quej6-

de este tipo de alteraciones; haciendo particular énfasis en -

que aparecían cuando se encontraban preocupados, o, sufrían -­

algún disgusto. 

En la literatura existente en nuestro medio (6,7), -

se acepta, que la base de padecimientos como el colon irrita-­

ble o la enferr.1edad ácido-péptica, es emocional o afectiva, -­

correspondiendo sus etapas de exacerbaci6n, a periodos de 

depresi6n o ansiedad. 

Si tomamos en cuenta estos hallazgos, nos damos 

cuenta, que efectivamente, los individuos homosexuales, tienen 

una mayor tendencia a padecer depresi6n; s6lo que los síntomas 

no se expresan en la esfera psicopatol6gica, sino que se mani­

fiestan en forma de depresiones atípicas o enmascaradas que 

pasan desapercibidas por la gran mayoría de los médicos. 
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XI.- CONCLUSIONES . 

Del trabajo expuesto, podemos extraer las siguientes 

conclusiones: 

La poblaci6n homosexual es más afectada por la de- -

presi6n, que la poblaci6n de heterosexuales; solo que los 

síntomas no se presentan en la forma clásica, sino que lo ha-­

cen en el área somática, favoreciendo que este tipo de persa-­

nas soliciten ayuda médica no especializada, que únicamente 

prescribe tratamientos de tipo sintomático, sin atacar el -

problema que está originando las quejas de estas personas; --­

iniciándose un peregrinar de médico en médico, sin que reciban 

un diagn6stico y tratarniento oportunos; por lo que pueden pa-­

sar años para que se diagnostique una depresi6n enmascarada, -

favoreciendo que se sumen síntomas reactivos o de condici6n -­

iatrogénica, cronificándose el padecimiento. 

La depresi6n, al pasar inadvertida, condiciona con-­

secuencias desagradables para estas personas: Múltiples explo­

raciones diagn6sticas, diversas medidas terapéuticas, y, 

frustraci6n por parte del médico. 

Por otra parte, siempre se debe de tener en cuenta -

la complicaci6n más frecuente de la depresi6n:El suicidio, ya­

que aún cuando dichas personas no tengan aspecto de deprimí- -
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dos, siempre hay que tener en mente tal complicaci6n. Los es-­

tudios de Litman y Wold (20) sobre depresi6n enmascarada y - -

suicidio, indican, que en pacientes con intento suicida, los -

síntomas somáticos pueden ser más frecuentes que los síntomas­

propiamente depresivos. 

En lo que se refiere al especialista, espero que 

el presente trabajo sirva como una guía para orientarlo en su­

abordaje psicoterapéutico, que como sabemos, en el paciente 

alexitímico que no manifiesta sus síntomas en la esfera - -

psíquica, hay variantes que deben de ser tomadas en cuenta - -

para que la psicoterapia culmine con éxito, y, sirva de ayuda­

ª ese hombre enfermo que se encuentra inmerso en su mundo. 

Noviembre de 1985. 
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