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IN T ROD U CCION 

Hablar s obre un tema relacionado con la sexualidad provoca 

diversas reacciones en las personas que se desenvuelven en una 

sociedad. En este proyecto, nos referiremos específicamente , a 

la homosexualidad en el adolescent~. 

\ Se ha podido averiguar que la homosexualidad ha sido prac

ticada desde tiempos muy lejanos i Segdn López (1987) , en la an 

tigua Grecia, por ejemplo, era muy comdn y bien vista la práct! 

ca de la homosexualidad, tanto en hombres como en mujeres. 

Ahora bien, como se puede apreciar, la homosexualidad ha -

sido practicada desde hace mucho tiempo, l_pero a pesar de ello , 

no ha sido aceptada todav!a en las sociedades contemporáneas, -

pues es motivo de criticas y rechazo por parte de estas mismas

sociedades. 

or otra arte ¿ debemos recordar que se ha investigado mu

cho sobre este tema y, sin embargo,~~ ha llegado todavía a 

nada concreto acerca de las caus~,.que la provoc9!!l ya sean de 

tipo social, biológico, ambiental;Jetc. (Conger, 1980; Freud, 

1980; Me Cary, 1983 y Savin-Williams, 1988). 

Se debe enfatizar que se cre!a que una persona s e defin!a

como homosexual cuando llegaba a la edad adulta, pero se ha po

dido constatar que este tipo de preferencia s exual, puede ser -

practicada por algdn adolescente, ya definido como un homose- -

xual {Troiden, 1988; Savin-Williams, op. cit . ). Por tal mot!_ 

vo, en este trabajo, trataremos de exponer algunas consideracio 

nea relacionadas con los aspectos físicos , psicológicos y soci~ 

les del adolescente, as! como los cambios sexuales a nivel fi-

siol6gico y psicológico que se presentan en la adolescencia . Es 

to se hace con el fin de poder contribuir, en la medida de lo -



2. 

posible, al conocimient o de las diversas causas que contr ibuyen 

al desarrollo de la homosexualidad en el adolescente . 

Esto se hace tambiérr debido a que , como se sabe, l a adoles 

cencia es una de las etapas más difíciles por las que pasa todo 

s er humano, en esta et apa se present an muchos pr oblemas de iden 

tidad sexual, es decir, que tanto hombres como mujeres pueden -

sentir atracción por personas del mismo sexo , provocando situa

ciones y sent i mientos de confusión en es tos jóvenes, que en oca 

siones llegan a pens ar que pueden ser homose xuales , esto puede 

suceder como resu1tado de l a fal ta de información que t i enen es 

tos muchachos. Sin embargo, no hay que olvidar que también se 

dan l os casos en que en esta edad o etapa hay algunos jóvenes -

que ya se definen a sí mismos como homosexuales , aunque esto lo 

i remos viendo a lo largo de este trabajo . 
( . 

Por otro lad o, queremos recalcar que este tipo de prefere~ 

cia -~exual ha causado gran i nterés dentro de l a psicología, 

puesto que se han llevado a cabo un gran número de invest igaci~ 

nes acerca de las causas que la originan; vemos por ejemplo, 

que ~tro de l a psicología existen teorías relac ionadas con 

los orí genes de la homosexualidad , tal es como: tendencias here 

di tar..l.\s , influencias ambientales 

sexua~(Mc Cary, op. cit . ). 

o desequilibrio hormonal 

Este mismo autor manifiesta que se han realizado estudios-

(encuestas) en los cuales se ha opinado que los homosexuales es 

tán psicológicamente alter ados . 

En otra sit uaci ón, podemos ver que hoy en día l as cosas es 

tán cambiando para los homosexuales , ya que las profesiones de , 

la salud mental (una de ellas es la psicología) ~ctualmente con 

s i de ran a la homosexualid::?.d más bien como una variante o prefe

rencia sexual que como una enfermedad (Gotwald, 1983). 
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Hemos podido ver, cómo el t rabajo del psicólogo ha sid.:i de 

gran importancia dentro del campo de la sexualidad; y más espe

cíficamente, sus aportaciones para conocer las causo.a que orig! 

nan la homosexualidad. Además, el psicólogo desempeBa un papel 

muy importante al dar asesoría a la persona homosexual, ya que 

como plantea Troiden ( óp. cit.), el psicólogo debe tratar de i~ 

tegrar psicológicamente los sentimientos del adolescente home-

sexual para que éste pueda tener un ajuste personal favorable . 

Por tanto, el objetivo de este trabajo es realizar una re

visión teórico-metodológica a fin de rescatar la información 

que se ha obtenido en la investigación psicológica, así como 

analizar los datos generados, a fin de plantear alternativas en 

la asesoría psicológica de adolescentes homosexuales. 

Este trabajo constará de cinco capítulos: 

En el capltulo I se tocarán aspectos generales (físicos, -

biológicos, psicológicos y sociales) de la adolescencia. En el 

capítulo II hablaremos sobre la sexualidad en la adolescencia -

(cambios sexuales a nivel fisiológico y psicológico, problemas

sexuales en la adolescencia y se tocarán puntos acerca de los -

problemas de identidad sexual). En el capít.ulo III se hablará-

ya específicamente sobré la homosexualidad en la adolescencia • 

Se dará una definición de la homosexualidad, se conocerán algu

nas de sus causas , se presentarán índices estadísticos, se pro

porcionarán algunas formas de asesoría y se hablará sobre las -

repercusiones de tipo social y familiar que trae consigo l a ho

mosexualidad, y por d.ltimos, se tocará el tema de la bisexuali

dad. En el capítulo IV se expondrán algunas alternativas del -

psicólogo en la asesoría y orientaci6n del paciente homose xual

Y se hablará del p~pel del psicólogo dentro de este tipo de pr~ 

fe rencia sexual. En el capítulo V, se harán las conclusiones • 



Pinal mente, el apéndice (donde se dará un punto de v ista perso

nal) . 
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C A P I T U L O I • 

Aspectos generales de la ad.olescencia. 

En épocas pasadas , la maduraci6n física de la pubertad se 

presentaba mucho más tarde que ahora. Se dice que en los si--

glos XVII y XVIII, la pubertad no se presentaba antes de los 15 

o 16 años. De tal manera, la transición social de la infancia.

a la edad adulta seguía muy de cerca al cambio físico. Actual

mente, en muchos paises industrializados, la pubertad se da mu

cho antes, aproximadamente a los 1 2 años de edad. Es por esto 

que los procesos de la madurez biológica están separados por un 

intervalo de varios años en relación con l a transición social a 

la responsabilidad e independencia. 

En la actualidad, se considera que la adolescencia tiene -

un periodo temprano, un período int-ermedio y un periodo tardío

( Craig , 1988) . El período de la adolescencia temprana corres-

ponde a la época de la secundaria; en esta etapa los jóvenes e~ 

perimentan los cambios corporales de la pubertad y algunos de -

los cambios mentales propios de la madurez cognoscitiva . Los -

años intermedios de la adolescencia, se caracteriza...~ por la b~s 

queda de nuevas identidades, compartiendo casi todo el tiempo -

libre con compañeros de la misma edad. Ya en el período de la 

adolescencia tardía, o juventud, se toman decisiones relaciona

das con l a carrera que van a elegir , la elección de estilos de 

vida , etc. 

Craig (op. cit.) manifiesta -que aunque existen ciertos pa

trones bien diferenciados en el desarrollo hu.mano que comparten 

las civilizaciones en todas las épocas, el desarrollo está muy 

influido por las presiones socioecon6micas actuales. Esto se -
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ve más claramente en la adolescencia , pues es cuando el indivi

duo trata de ajustarse a las presiones sociales y de alcanzar -

un equilibrio emocional adecuado. Como se puede apreciar, el -

espacio cronológico que la adolescencia ocupa en el ciclo de vi 

da depende de la cultura. También, este período puede ca.usar -

una gran independencia o, bien, una prolongada dependencia res

pecto a la familia. 

Por otra parte, cuando los psicólogos del desarrollo anali 

zan el período de l a adolescencia, deben tomar muy en c~enta -

los factores históricos, puesto que los adolescentes son dema- 

siado sensibles a la sociedad donde viven, a sus valores, a sus 

tensiones políticas y económicas , a sus reglas, etc. Además , -

los psicólogos deben distinguir las etapas del desarrollo comu

nes a todos los adolescentes y los cambios que se originan por 

el hecho de vivir y crecer en determinado lugar y época. 

I. l. Aspectos físicos y biológicos. 

Comenzaremos este apartado , hablando en primer lugar so-

bre la pubertad. El término "pubertad" proviene de la pala-

bra latina pubertas, que quiere decir "edad de la hombría" . 

Consideram~e importante hablar de la pubertad, ya que ésta se -

refiere a la primera fase de la adolescencia durante la cual la 

maduración sexual se manifiesta. 

El inicio de la pubertad se hace evidente con la aparición 

de vello p~bico y, en las muchachas , empieza el crecimiento del 

busto (etapa del nnorecimiento" ) . Se debe señalar que para 

llegar a este momento, el proceso ha estado evanzando in~erna-

mente durante algtir} tiempo , con un aumento en el tamaño de los 

testículos (en los muchachos) y de los ovarios (en las mucha--

chas) . 
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Es importante recalcar que la secuencia de acontecimientos 

que producen tanto el crecimiento físico como l a madurez sexual 

está control ada por las hormonas secretadas por las glándulas -

endócrinas, éstas a su vez comienzan a funcionar debido a las -

señales emitidas por el hipotálamo, que es un importante centro 

de coordinación ubicado en el cerebro. Esto sólo ocurre cuando 

el hipotálamo ha madurado lo suficiente. La señal estimula a -

la glándula pituitaria, que está justo abajo de la base del ce

rebro, para liberar hormonas que tienen diversos efectos estimu 

lantes sobre otras glándulas endocrinas del cuerpo . De ellas -

provienen finalmente las hormonas que deberán _estimular el cre

cimiento físico y el desarrollo sexual. 

Entre las hormonas se cuentan la tiroxina {de la glándula.

tiroides), el cortisol {de la glándula suprarrenal) y las hormo 

nas sexuales, que incluyen a los andrógenos (hormonas masculini 

zantes como la testosterona), estr6genos (hormonas feminizan--

tes) y progestinas o gestágenos (hormonas del embarazo). MediS!l 

te complejos mecanismos de retroalimentación, estas y otras ho! 

monas estimulan y aceleran el desarrollo físico y fisiológico -

que se lleva a cabo durante la pubertad y la adolescencia 

( Conger, 1980) . 

En el aspecto físico, lo más prominente son el ritmo rápi

do de crecimiento y la tasa de crecimiento que alcanza su punto 

máximo en l as mujeres a los 12 años y en los hombres a los 14 -

años . Los huesos y m~sculos están en pleno desarrollo, desenc~ 

denado éste por el mismo grupo de hormonas , aunque se debe enfa 

tizar que las distintas parte del cuerpo crecen a un ritmo dis

tinto . Las extremidades (manos , pies y cabeza) son las prime-

ras en alcanzar el tamafio del adulto; les siguen los brazos y -

las piernas, éstas crecen más rápido que el tronco, ya que éste 
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es el último en desarrollarse . En este período hay una pérdida 

importante d~ grasa que es más marcada en los hombres; sin em-

bargo, la acumulación de grasa se reanuda cuando termiria este -

período de crecimiento. Como sus glándulas están secretando la 

testosterona, los jóvenes también producen más eritrocitos y -

hemoglobina que las mujeres. La génesis tan amplia de eritroc_! 

tos puede ser una de las causas (aunque no la dnica) de la cap~ 

cidad atlética tan superior del varón en esta etapa (Craig , 

op. cit.). 

Por otro lado, Conger (op. cit.), plantea que las diferen

cias sexuales en la forma del cuerpo también se acentda.n duran

te la adolescencia temprana. Aunque las niñas tienen caderas -

más anchas que los nifios, incluso desde la niñez, la diferencia 

es más notoria cuando se inicia la pubertad. Por su parte, los 

jóvenes desarrollan huesos más grandes y compactos, más tejido

muscular y hombros más anchos. Esto trae como resultado que 

los muchachos sean más fuertes que las muchachas durante la ado 

lescencia. Aunque, debemos enfatizar que existen otras razones 

que implican la fuerza relativamente mayor de los jóvenes: en 

comparación con su tamaño, tienen un corazón y unos pulmones 

más grandes, una mayor presi6n sistólica sanguínea, as! como 

una mayor capacidad para transportar el oxígeno de su sangre y 

un menor ritmo cardiaco cuando se encuentran en reposo. Quími

camente los hombres tambi~n son más resistentes a la fatiga. 

Ahora bien, aunque puede haber algunas variaciones indivi

duales y perfectamente normales en la secuencia de los acontec_! 

mientos que llevan a la madurez sexual a los adolescentes, el -

orden normal seguido por el desarrollo del sistema reproductor

es el siguiente: 

En el joven adolescente, los testículos y el escroto empi! 
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zan a aumentar de tamaño, éomienza a aparecer ~l vello púbico , 

el pene empieza a agrandarse, la voz se hace más grave a medida 

que la laringe crece, aparece vello en las axilas y en el labio 

superior; aumenta la producción de esperma y pueden presentarse 

emisiones nocturnas, es decir, eyaculación del semen durante el 

sueño; el vello púbico se pigmenta y la próstata se agranda. Es 

preciso recalcar, que algunas características normales de la ma 

duración sexual pueden provocar turbación o ansiedad en el jo-

ven adolescente (Conger, op. cit.). 

En todos los muchachos adolescentes aumenta el tamaño de -

la areola (área que rodea al pezón); en algunos , también se da 

un notable crecimiento del busto, hacia la mitad de la adoles-

cencia, que por lo general desaparece en un año . Sin embargo , 

este suceso puede provocar cierta ansiedad en algunos muchachos 

acerca de su masculinidad, por l~ que se hace necesario eXpli-

carles que esto es normal y transitorio. 

En relación a la joven adolescente, regularmente se prese~ 

ta el crecimiento primario del busto y redondeamiento de las ca 

deras; aparición incipiente del vello púbico (no pigmentado) se 

doso; aumento en el tamaflo del útero y la vagina, de los labios 

genitales y del clítoris, aparece una cantidad moderada de 

vello axilar. Posteriormente, aparece vello púbico pigmentado

Y bien desarrollado, mayor desarrollo de los senos , pigmenta--

ción de los pezones, agrandamiento de la areola, la menarca o 

inicio de la menstruación, maduración adicional de los senos y 

crecimiento del vello axil ar. Una vez alcanzada esta fase de 

maduración, el período de "esterilidad de la adolescente" ter 

mina y la muchacha ya es capaz. de concebir un hijo (aproximada

mente un año después de la menarca). 

También en l as j 6venes , se presentan una serie de inquiét . .'! 
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des relacionadas con su aspecto físico durant e este pe ríodo . 

Quizás les preocupe , el que sus senos sean "demasiado grandes" 

o "demasiado pequeños". Pueden preocuparse por cosas tal.es co 

mo el tamafio de sus cader as , o pueden sentir se incómodas por 

los aspectos físicos, psicológicos y sociales de la menstrua.--

ción. Pero se debe recordar que el conocimiento exacto que se 

tenga del desarrollo normal, as! como de sus posibles var iacio

nes, puede ayudar a los adolescentes a desvanecer muchas angus

tias innecesarias. 

I. 2. Aspectos psi~ológicos. 

Aunque la madurez física y el ajuste a la sexualidad son -

pasos i .mportantes que tienen lugar durante la adolescencia, en 

esta etapa se presentan cambios psicológicos relevantes. Un au 

mento de la capacidad y estilo de pensamiento enriquece la con

ciencia del adolescente, su imag inación, su juicio y su penetr~ 

ción. Este perfeccionamiento de las capacidades también produ

ce una rápida acumulación de conocimiento que abre una gama de 

cuestiones y problemas capaces de complicar y enriquecer su vi

da. 

Petrovski (1981) seí'lala que el período de la adolescencia

es considerado difícil y crítico. Al comienzo de esta etapa, -

los jóvenes no se parecen a los adultos , todavía juegan mucho , 

corren, alborotan y hacen travesuras; en ocasiones, son espont~ 

neos , bulliciosos y activos , pero dispersos y a menudo superfi

ciales , inestables en su~ intereses y aficiones, en cuanto a 

las simpatías y actitudes se dejan influir fácilmente. Sin em-

bargo, este cuadro puede ser engañoso, pues tras él se esconden 

importantes procesos de formación de aspectos nuevos. Los ado

lescentes pueden comportarse como adultos en ocasiones , aunque-

" 
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en otras, pueden tener conductas infantiles, puesto que sus ma

nifestaciones y síntomas son diversas y multiformes. 

Ahora bien, es importante destacar que la nueva formación

central y especifica en la personalidad del adolescente es el -

surgimiento en él de la noción de que ya no es un niño (se sien 

te adulto), el aspecto activo de esta noción se manifiesta en -

la tendencia a ser y a considerarse adulto. Lo singular de es

ta característica reside en que el adolescente recha.Za su pert! 

nencia a los niños, pero no tiene adn la sensación de ser un au 

téntico y cabal. adulto, aunque tiende a ello y necesita que los 

demás lo reconozcan como tal. 

Petrovski ( op. cit.) también manifiesta que el 11sent irse

adul to" puede ser el resultado de la toma de conciencia y val~ 

ración de los cambios en el desarrollo f!sico y en la madura--

ción sexual. Otras fuentes. del sentimiento de adultez son so-

ciales. Se puede dar cuando en las relaciones con los adultos, 

el adolescente objetivamente no ocupa la posición de n iño, par

ticipa en el trabajo y tiene obl.igaciones importantes. Además, 

una tempra.~a independencia y la confianza de quienes lo rodean

hacen del joven un adulto no sólo en el. plano social., sino tam

bién en el aspecto piscológico. Esta nueva formación de la au

toconciencia es la principal pecularidad de la personal.idad, su 

centro estructural, porque expresa la nueva posición vital. del 

adolescente con respecto a las personas y al. mundo, determina -

la orientación específica y el contenido de su actividad so--

cial, el. sistema de nuevas aspiraciones, vivencias y reacciones 

afectivas. 

El mismo autor expresa que pueden resultar at r activas para 

el. adol.escente las manifestaciones exteriores de adultez. En -

ellas aparecen más vi s i blemente los rasgos distint i vos de la -
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fisonomía y modo de comportarse de los adultos y sus ventajas -

con respecto a los niños a raíz de algunos privilegios que po

seen. Se trata ahor a de fumar, jugar a las cartas, ingerir be

bidas alcohólicas , vestir y peinarse a la moda, usar adornos , -

divertirse , etc. Loa adolescentes piensan que el tener un ci~

garrillo en la mano los convierte en adultos ante si mismos y, 

segihl lo creen, a loa ojos de los demás . La adquisición de ta

les indicios de madurez masculina o femenina es para el adoles

cente un medio de manifestar, afirmar y demostrar que es ya un 

adulto, esto lo adquiere por medio de la imitación . 

Por otra parte, la preocupación por el atractivo personal, 

la tendencia a adoptar su apariencia a los dictados de la moda 

pueden distraerles mucho tiempo, en especial a las chicas. Al

gunos adol!escentes empiezan a preocuparse por aprender a bailar 

se les hace importante que la manera de manifestar simpatía no 

se "infantil" sino "adulta" , planean citas , organizan fies

tas , toman bebidas alcohólicas, etc. Aunque en estas situacio

nes, los adolescentes pueden experimentar a1 principio torpe~a, 

ya que no tienen de qué platicar o no saben cómo comportarse. -

Sin embargo, hay que enfatizar que estos jóvenes se guían por 

otros compañeros, imitan lo que ven el cine, la T.V. o la 

calle . Se apropian de lo que parece tener popularidad (" todos 

lo hacen as! ", " esto está de moda "). Pero el interés por -

la apariencia propia y por el sexo opuesto puede manifestarse 

de una manera diferente, es decir, sin copiar a los adultos . En 

ocasiones se convierten en modelos concretos los condiscipulos

de más edad u otros muchachos. 

Según Craig (op. cit.), otra capacidad que adquieren los 

adolescentes es reflexionar sobre el pensamiento, aprenden a 

examinar y modificar intencionalmente su pensamiento. Así, a 
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veces repiten varios sucesos hasta memorizarlos por completo, -

otras veces no sacan conclusiones apresuradas hasta no tener 

pruebas. Empiezan a poner todo en tele de juicio, a rechazar -

los viejos limites y categorías. 

Conger (op. cit.), por su parte, menciona que el desarro-

llo cognoscitivo del adolescente también se refleja en sus act! 

tudes personales hacia si mismo, así como en las caracter!sti-

cas ~e su personalidad que pueden destacar durante este perío-

do. En esta etapa muchos jbvenes se muestran máe introspecti-

vos y analíticos, también se muestran egocéntricos en su forma 

de pensar y de comportarse, se pueden dar cuenta de que hay pe! 

sonas capacee de desarrollar procesos de pensamiento semejantes 

a los suyos. Aunque al principio no diferencian claramente en

tre el contenido de su.s propios p~nsamientos y el de otros. En 

consecuencia, como es probable que loe intereses de los mucha-

cbos en esta edad se centren en ellos mismos, pueden concluir -

que otras pers.onas, adn sus propios compañeros, están igualmen

te obsesionados por su comportamiento y su apariencia. Esta 

creencia de que los demás se preocupan por su apariencia y su 

comportamiento es lo que constituye el egocentrismo del adoles

cente. 

Por otro lado, el desarrollo mental del adolescente tam--

bién desempeffa un papel importante en el surgimiento de una se~ 

sación bien definida de su identidad. La capacidad para consi

derar lo posible, igual a lo que actualmente es, para intentar

dar soluciónes alternativas a los problemas y para mirar hacia

el futuro, contribuyen a que el joven se plantee estas pregun-

tas: ";.Quién soy?" "¿Qué quiero ser?" y " ;,Qué probabilida-

des tengo de realizarme?". 

Con respecto a estos puntos, Petrovski ( op. cit.) enfatiza 
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que la adolescencia es el período en que los sueños infantiles

sobre el futuro son reemplazados por reflexiones sobre el mis-

mo , considerando las propias posibilidades y las circun$tancias 

de la vida. Ese cambio en el desarrollo de las tendencias vi- 

venciales o profesionales no se dá en todos los adolescentes , 

puesto que a1gunos viven plenamente el presente y reflexionan -

poco acerca de su futuro y de su profesión. Sin embargo, para 

la mayoría de ellos, esta etapa es de intensa reflexión acerca 

del futuro. 

Sin embargo, es necesario mencionar que el aumento de la -

capacidad mental que tiene lugar en la adolescencia puede hacer 

de ésta una época de creatividad, retos y aventuras intelectua

les sin para1elo. Es desafortunado el hecho de que , en lugar -

de estimular estas posibilidades , a menudo se las enfríe brusca 

mente a1 instar a los muchachos a que se vuelvan prácticos o 

realistas. Con frecuencia, esto significa. el abandono de los 

sueños y la disminución de las e:icpectativas de lo que sería po

sible lograr. Ea probable que muchos sueños de los adolescen-

tea jamás lleguen a cumplirse, pero el sólo hecho de haberlos -

tenido puede hacer más pleno y rico el resto de su vida. 

I. 3 • Aspectos sociales. 

Los compañeros de la misma edad con quienes el adolescente 
' pasa una buena parte de su tiempo , tienen un papel importante y 

definitivo en el desarrollo psicológico y social de la mayor!a

de los adolescentes. Sin embargo, hay que reconocer que las in 

fluencias de los compañeros no comienzan en la adolescencia, p~ 

ro en esta etapa son particularmente críticas. El tipo de rela 

ciones que se tiene con personas del mismo sexo y del sexo 

opuesto pueden llegar a convertirse en los prot otipos para las 
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relaciones adult as posteriores . 

Los amigos ocupan un l ugar especial en la vida del adoles

cent e , pues con ellos las relaciones son más intimas, honestas

y abiertas e implican sentimientos más intensos . En estas rela 

ciones , se dá confian.za, no hay necesidad de fingir, de esta en 

g uardia, temiendo ser t raicionados respecto a los secretos com

partid os (e onge r, op • c i t • ) • 

Las relaciones del adolescente con sus compañeros tienen -

un gran valor para ~l , puede ser tan grande que deja en segundo 

término al estudio y menosprecia la r elación con sus familia--

res. Comunmente, la que se percata de esto es la madre, que n~ 

ta que el hijo o la hija se aleja de ella, vive de cierta mane

ra su propia vida,. no le cuenta nada y se ausenta de la casa p~ 

ra estar con sus compafieros. Además, cabe señalar que el ado-

lescente comienza a resistirse a las exigencias familiares que 

antes cumplía con agrado, se ofende y protesta cuando limitan -

su i ndependencia y, en general , cuando lo protegen, dirigen, 

controlan, le exigen obediencia, lo castigan, etc. , como si fue 

ra un niño (Petrovski , op . cit . ). 

Pero desgraciadamente, el desarrollo de las amistades , en

tre los adolescentes , no siempre es fav orable . Como son muy in 

tensas, las a~istades entre los adolescentes pueden fracasar 

con mayor facilidad que las de los adultos (pues estas general

mente comprenden exigencias más moderadas, a la vez que brindan 

recompensas más modestas ) . Los muchachos con inás pr oblemas pe! 

sonales pueden necesitar un gran número de amigos íntimos, pero 

quizá no tengan la habilidad para conservarlos y ev itar herir -

s us sentimientos , crear sospechas o hacer recriminaciones . Tal 

vez, hasta la amistad más estable y provechosa puede enfriarse

debi do a que cada uno de los participantes atraviesa por un 
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periodo difi cil, por tal motivo, l as necesidades y sent i mient os 

del a4olescente cambian con mucha r apidez . 

Por otro lado, en el período intermedio de l a · adolescenci a 

loe amigoe suelen valorarse más íntimos, más interdependíentee

deede el pwito de vista emoc i onal y se c oncentran más en las 

personalida4es específicas de los participantes que en loe pri

meroe af'loe. Comparativamente, hacía finales de la adolescencia 

lae amistades más sólidas tienden a ser más tranquilas, más to

lerantes y más mad\ll'as (Conger, op. cit. ) . 

Se debe recal~ar que dentro de estas tendencias generales7 

tambi~n pueden existir diferencias sexuales en las amistades 

del adolescente. Por ejemplo, las de las jóvenes suelen ser un 

poco más profundas, más abiertas, más interdependíentes emocio

nalmente y más preocupadas por el apoyo y estímulos mutuos. Por 

su parte, 108 muchachos parecen desear tener un compañero con -

qui'n compartir un interés comdn, por lo cual es probable que -

externamente sean más competitivos y tiendan a dar menos demos

traciones físicas de afecto, en parte, debido a los tabt1es s.o-

cialee contra dichas expresiones entre loe hombres en nuestra -

sociedad. 
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e A p r T u L o I I • 

La · sexu.alidad en l a adolescencia . 

Como ya se ha mencionado en el capítulo anterior, la ado-

lescencia puede ser una época de distintos cambios emocionales: 

alegría, tristeza, egoísmo, etc. Pero, principalmente, la ado

lescencia es un periodo de cambios rápidos: físicos, sexuales

e intelectuales que se manifiestan en el adolescente. En ning~ 

na otra etapa, desde los dos años de edad en adelante, el indi

viduo experimenta tantos cambios cemo en el período cercano a -

la pubertad. 

II. l. Cambios sexuales a nivel fisiológico. 

De manera muy general, se expondrán los cambios sexuales a 

nivel fisiológico que se dan tanto en hombres como en mujeres , 

algunos de estos cambios ya se han expuesto en el capitulo ante 

rior. 

Los cambios (físicos, biológicos y fisiológicos) de la ad~ 

lescencia son un aumento considerable en el ritmo de crecimien

to y de tamafl.o corporal, un desarrollo rápido de los órganos r~ 

productores y la aparición de las características sexuales se-

cundarias . Algunos de los cambios ocurren en todos los niños y 

nifl.as (aumento del tamafl.e·, mayor fuerza y vigor, etc.), pero en 

su mayor parte son propios de cada sexo. Las hor monas desenca

denan los cambios, las hormonas son productos químicos de las -

glándulas endócrinas. Las que son responsables del crecimiento 

quizá empiecen a ser producidas y secretadas o bien las que an

tes se producían en cantidades muy pequeñas ahora son segrega-

das en cantidades abundantes. Cada hormona está destinada a in 

fluir en cierto grupo de blancos receptores, pero--.éstos no es--
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tán necesariamente situados en el mismo órgano o tipo de tejí-

do. Así , la testosterona, una hormona se xual, afecta a zonas -

tan diversas como l a piel del rostro, las áreas del cerebro, 

las células en los genitales y el cartílago en las articulacio

nes del hombro (Sentilhes , 1980). 

La secreción de las glándulas endocrinas está estrechamen

te relacionada con un equilibrio muy delicado y complejo, cuya 

conservación es muy necesaria para el crecimiento y funciona--

miento normal. . La hipófisis (glándula maestra), está ubicada -

por debajo del cerebro, produce varias hormonas, entre las más 

importantes están la hormona del crecimiento (somatotropina) y 

algunas hormonas secundarias. Estas Últimas estimulan y regu-

lan el funéionamiento de otras glándulas, como los testículos y 

ovarios, que son las glándulas sexuales. Las glthldulas se:xua.-

l es cumplen dos funciones: producir gametos (espermatozoides: y 

6vulos) y segregar las hormonas sexuales indispensables para el 

desarrollo de los órganos reproductores. La secreción de l as -

glthldulas sexuales y de la hipófisis tienen una repercusión emo 

cional y fisiológica en el adolescente (BrUckner, 1981). 

II. 2. Cambios sexuales a nivel. psicológico. 

Como ya se mencionó anteriormente, la edad en la cual. co-

mienza l.a pubertad varia bastante, a los 14 afios un muchacho ya 

puede verse como un hombre , mientr as que otro puede verse y se~ 

tirse como un niño. Tales diferencias son perfectamente norma

les y no alteran la consecución final de la madurez fís ica y 

sexual total , sin embargo, pueden cambiar fácilmente el concep

to que los adolescentes tienen de si mismos y la forma como los 

demás loe tratan. 

Conger (1980) plantea que la maduración precoz o tardía 
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par ece afectar más a los muchachos que a las muchachas. Los j~ 

venes que maduran más pronto pueden t ener algunas ventajas: PU! 

den participar más pronto y con más confianza en las relaciones 

heterosexuales, también tienen más ventajas en muc has activida

des, particularmente en las deportivas. As!, aunque el mucha-

cho que madura más pronto que la mayoría de sus compañeros pue

de sentirse algo distinto de ellos, tal vez no se sentirá inse

guro por esa diferencia, incluso es posible que se considere su 

perior a sus comps.fieros menos desarrollados. 

Por otro lado, loe adolescentes que tardan en madurar tien 

den a ser tratados como niffos, lo cual puede irrit arlos bastan

te, aunque se sigan comportando en forma inmadura. También ten 

drán más dificulta.dea para obtener buenos resultados en los de

portes y otras actividades físicas, al igu:e.J. que en sus relacio 

nes con las jóvenes. Tal vez lo más penoso de todo sea su pre_2 

cupación de si llegarán a alcanzar la madu;ez física y sexual -

completa con la cual se ganará el respeto de sus iguales y may_2 

res. Por tal motivo, no es de sorprender que a menudo esto pr_2 

voque diferencias de personalidad entre los jóvenes que maduran 

pronto y lo que tardan en hacerlo. 

Mediante algunas investigaciones y diversas pruebas psico

lógicas se descubrió que los que tardan en madurar son más ner

viosos, más tímidos, más inadaptados, tienen conceptos más po-

bres de si mismos y más sensaciones de rechazo o de dominación

por parte de los demás. Por su parte, los que maduran pronto -

son más seguros, prácticos y generalmente adoptan con más faci

lidad un comportamiento socialmente apropiado (BrUckner, op. 

cit . ). 

Por otro lado, entre las jóvenes los efectos de la madura

ción temprana o tardía generalmente son menores y más variados. 

Aunque las muchachas que maduran prontamente tienden a ser algo 
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más tranqui las , más seguras , mejor adaptadas, las difer encias -

no son cons iderables. Conger ( op. cit .) s eñala que sigue sien

do un misterio la razón por l a cual las d i fe r encias son mayores 

entre los muchachos que entre l as muchac has . Sin embargo, una 

razón puede ser el hecho de que las expectativas de la sociedad 

para con los muchachos, son más claras y menos ambiguas que pa

ra las muchachas . 

Ahora bien, es necesario señalar que con frecuencia la jo

ven que desde muy temprana edad es sexualmente atract iva, es d!_ 

cir, que tiene forma o cuerpo de mujer, posee mayores probabil! 

dades de atraer la atención de los muchachos mayores . Este as

pecto es cuestionable, pu~s existe el peligro de dejarse sedu-

cir por las recompensas inmediatas de salir con adolescentes ma 

yores que ella, interrumpiendo el desarrollo de relaciones madu 

ras con otras muchachas de su edad o de desarrollarse como una 

persona por derecho propio. También puede sentir que atrae la 

atención solamente como "un objeto sexual" y no como una per

sona íntegra. Pero hay algo peor, puede creer que ser bonita , 

sexualmente atractiva y tener ciertas habilidades sociales -su-

perficiales es todo lo que necesita para ser una persona verda

deramente madura. 

II. 3 • Problemas sexuales en la adolescencia. 

La identidad sexual es un elemento importante en l a identi 

dad total de las pers onas ( e s el reconocimiento y aceptación de 

la naturaleza biológica básica del hombre o la mujer ) . Como el 

sexo de cada persona es un hecho biológico que no se puede cam

biar, los conflictos de la identidad sexual pueden crear probl! 

mas significativos en el desarrollo de una identidad total, con 

fiable y segura. 



Es i mportante distinguir ent re la i dentidad sexual y el 

comportamiento en el papel s exual . El comportamiento apropiado 

como hombre o muje r no i mpli ca necesariamente una conformidad -

r igurosa con los estereotipos del papel s e xual , tales como: el 

del hombre ambic ioso, s eguro de s! mismo, realista pero no muy 

sensible, y el de la mujer, afectuosa, gentil, sensible per o no 

muy realista. No existe una r az 6n biológica por la que l os hom 

brea y las mujeres no puedan s er independientes y tengan una me 

dida razonable de autenticidad, al igual que de estimación y 

sensibilidad (Sentilhes, op. cit.). 

Por otro lado, en el mundo actual resulta cada vez más com 

plejo y dificil dominar las tareas de desarrollo de la adoles-

cencia. Tanto padres como los adolescentes se enfrenten a una 

sociedad que cambia con rapidez. Los papelee sociales y sexua

les de hombres y mujeres también puden cambiar, como de hecho -

ya está sucediendo, se pueden alterar los tipos de identidad 

personal y social que se adaptan al mundo de hoy y mañana. El 

autor plantea que la facilidad con que un joven puede dominar -

dichas tareas depende de muchos factores pasados y present es. -

Dichos factores incluyen la clase de naturaleza de las influen

cias que recibe por parte de sus compaf1eros (normativas o so--

cia1mente desviadas); el grado. de -apoyo y comprensión proporci2 

nado por instituciones sociales como la escuela, el interés de 

los adultos ajenos a la familia (maestros, jefes, amigos, etc,) 

así como las influencias del medio social como un todo. 

Pero, como siempre ha ocurrido en nuestra sociedad, los p~ 

dres constituyen la influencia más importante para apoyar u ob~ 

taculizar al adolescente en la obtención de una identidad sati~ 

factoría. Ser padre o adolescente nw(p. ha s i do fácil y en e ste 

mundo de cambios constituye un reto atSn más fuerte que nunca./ 



C A P I T U L O III. 
~,. ..... 1-

La homosexualidad en la adolescencia. / "'1 

Se dice que en todas las sociedades existentes el comport! 

miento heterosexual es el más practicado por buena parte de la 

población (Beach, 1977; citado en: Masters, Jhoneon y Kolodny , 

1987). Sin embargo, como sabemos , la práctica homosexual se c2 

noce desde hace mucho tiempo, en muchas sociedades antigua.a es

te tipo de preferencia sexual era muy aceptada. Y aunque ac--

tualmente no es muy bien acogida,. mucha.S personas la siguen 

practicando y ha.Sta se ha logrado legalizar la unión entre per

sonas del mismo sexo. Tenemos el caso de Dinamarca, donde el -

26 de mayo de 1989, el gobierno Danés aprobó la unión legal o 

matrimonio entre pareja.a homosexuales (seglin se reportó en la -

revista Hermes, publicada en México, D. P., en 1990). Pero pa

semos a conocer un poco más acerca de la homosexualidad. 

III. l. Homosexualidad. 

E _palabra "homosexual" se deriva de l a palabra griega -

homo, que significa mismo o igual.~Ya muchos sabemos que la h2 

moeexu.alidad es la atracción física y sexual que se siente por 

personas del mismo sexo').aunq~ no hay que olvidar que existe -

una gran cantidad de tér;;fnos definitorios acerca de la homo--

sexualidad, llegando todos de alguna manera, a la misma idea 

acerca de lo que es la homosexualidad. Por ejemplo, para -~d (1983) las personas que c~mparten sus cuerpos en lo 

sexual con per~onas del mismo género se llaman homosexuales, 

además, ~u vínculo sexual no difiere en intensidad,= convencj --

miento y sinceridad en relación al vínculo entre heterosexua---

les. 
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Por otro lado, respecto al desarrollo de la homosexualidad ---- -- ' 
en el adolescente, se ha planteado que algunas personas afirman 

que a la edad de 5 ó 6 años, ya eran conscientes de su homo--

sexualidad aunque otros lo descubren más tarde, incluso en la 

edad adulta. Sin embargo , la ~yoria de los estudios científi

cos enfocados hacial el tema del autodescubrimiento de una iden 

tidad homosexual señalan que normalmente este hecho se manifies ...., 
ta durante la adolescencia en el caso del hombre, y en una eta-

pa un poco más tapdia en las mujeres (Ross , et . al ., 1980; cita 

do en: Masters, et. al ., op. oit.). 

Ahora. bien, [¡cómo llega una persona. a ser consciente de 

que es homosexua;i} Los casos se pueden dar de distintas for--

mas , ~r ejemplo: muchos hom~~s "gaya" (también así se les 

nombra a los homosexuales) señalan que al inicio tuvieron un 

cierto tipo de contacto sexual con otro amigo en la primera ad~ 

lescencia, lo que les hizo pensar que tal vez eran homosexua---

1~ ~ero después de un periodo de confusión sobre su identi-

dad sexual empezaron a verse realmente como homosexuales. Otros 

tenían la sospecha de ser homosexuales antes de mantener una ac 

tividad se_xual s pn personas del mismo sexo y confirmaron su sos 

pecha al sen~a~ respuestas ~ositivas a raíz de contactos 

sexuales con sujetos del mismo género, o al sentirse más a gus-- """--
to en compañía de amigos homosexuales que de heterosexuales. ~ 1 

~ Por su parte, Masters, Johnson y Kolodny (1987) plantéan-=.. 

que algunas lesbianas "descubren firmemente" su ident idad -

se'xual en la adolescencia, tratan de amoldarse al patrón lietero 

sexu~l establecido, pero se dan cuenta que no está hecho para -

ellas; f munmente tratan de apartarse u olvidarse del asunt o, 

pues lo consideran como una "fase transitoria". Otras veces 

surgen profundo vínculos emocionales entre algunas mujeres que 

r') 
1 
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nunca llegan al contacto físico, o también s e dan expreriencia~ 

genuinamente sexuales que guizá la joven no califica de homo--

~e~~e~ tos autores también manifiestan que gran hdmero d~ : 
lesbianas adoptan esta preferencia s~ual , despu~s de haber pa-. 

sado por un matrimonio heterosexual~/ ,d--
- \ §i~ 988) , también expone algunos aspectos acerca del 

desarrollo· de la identidad homosexual durante la adolescencia , 

es decir, trata de exponer la manera en que hombres y mujeres -

se ven a sí mismos como homosexuales y la manera en que adoptan 

sus · respectivos estilos de vida. 

El autor propone cuatro~por las que pas~ el adoles

: / cente para definirse como homosexual: 

~ - .!Eª prime:a etapa les la sens.ibilizac-i6ii!:1 é~ta .!J2_arece an
tes de la pubertag. Aqu!, ~ríe. de hombres y mujer~ ( ho

mose_xuales) no veían a la homosexualida~ como aa.go relevante. -- ....... 
Sin embargo, estas per sonas ~uvieri?!1 experiencias durante su i~ 

fancia que más tarde influyeron en ellas para verse como posi-

bles homosexuales~.i\.~a sensibilización~e caracteriza por pre-

sentar sentimientos de marginalidad o porque los adolescentes -

se sienten diferentes de sus otros compañer?~ Por ejemplos~ 
gunas jóvenes lesbianas comentan que en algt1n momento de su vi-

~ (infancia o pubeFtad) no se sintieron atraídas por algt1n mu

chacho, se interesaban más por las artes o aspectos intelect~-

les, se sentían diferentes, no femeninas, sin gracia, 

vas~ más independient es, masculinas y no muy bonitas 

1981; cite.do en: Troiden, op. cit . ) . 

agresi---

lBe~-

L!:_os j~enes por su p~~ comentan que no se interesaban -

por los deportes, se sentían más atraídos por las artes, no les 

interesaban las muchachas, no se sentían como s us otros compañ! 

ros : les llamaban más la atención las flore s , l a mús i ca y alg~ 

nos acces orios femeninos . \ 
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Ahora bien~ el autor plantea que debido a que estos adole~ 

centes rar a.mente estructuran sus experiencias usando t lrminos -

como homosexual, bisexual o heterosexual; cl ínicamente, e s más 

usual enf ocarse sobre el sentido que ellos les dan a sus senti

mient os y ayudarlos a integrar estos sentimientos psicol6gi ca- 

mente. Pero cuando l os clínicos imponen sus pr opias categorías 

sexuales a e s tos jóvenes al decirl es que no son homosexuales ni 

bisexuales , que piensen que realment e ellos son ellos, pues só

lo, están pasando por una etapa difi cil; esas personas no logran 

que esos sentimientos sexuales desaparezcan. En su lugar, imp2. 

nen juicios que detrimentan él ajuste personal del joven. Ade

más, esas categorí as parecen incrementar más que reducir la Ce>!! 

fusión del adol escente, pr olongando a la vez el período de tie~ 

po que le l leva al joven o a la joven para ajust ar sus i mpulsos 

homosexuales,. 

Por otra parte , es importante mencionar que debido a que -

la cultura Americana se liga con conductas de género-inapr opi a 

do {sent i~se o comporta r s e diferente de los demás) y homose xua

lidád, l a gente que manifies ta las características ant es menc i o 

nadas durante l a infancia, tal vez adquiera una base para aut o

definirse c omo homosexual. La reinterpretación de eventos pasa 
• r -

dos (general i zar sentimientos de d i ferenc i a) para i ndicar una -

homosexual i dad potencial parece ser una c ondición necesar ia (P! 

ro no s ufic iente) para l a adopción eventual de la identidad ho-

osexual. 

La s egunda etapa es 1 
.t' 

de l a i dentidad: hombr es 

y mujer es empiezan a pe r sonalizar la homos exualidad durante la 

adolescencia . [2'omienzan a refle j ar la idea de que s us senti- - 

mient os y conductas pueden ser conside r adas como homosexuales , 

prov ocando en ellos confusión y ansieda~8( 1984 ) ~acribe 
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una fase temprana de c onfusión de l a i dentidad , de la siguiente 

" No estás seguro de quién eres t11. Estás confun 

dido sobre la clase de persona que eres. Te -

preguntas a ti mismo: ¿quién soy yo? ¿soy un 

homosexual? ¿soy realmente heterosexual? ". 

De la mediana a la d.ltima adolescencia, la percepción de -

si mismo como "posible" homosexual empieza a surgir. El mis

mo autor lo describe de esta formas 
11 '1'11 sientes ctue probablemente erés un homo---

sexual, aunque no estala plenamente seguro. Te 

sientes distante o ajeno de otra gente. Pi en-

sas ctue esto puede ayudarte a encontrar otros 

homosexuales, pero no estala realmente seguro -

de esto. Prefieres pensar que realmente eres 

heterosexual " . 

~n algunos estudios, reportados por Troiden (1979 ), se ha 

encontrado que algunos jóvenes empezaron a sospechar que "po-

díe.n" ser homosexuales a una edad promedio de 17 años, y las -

j 6venes a la edad de 18 añ~ 

Por otro l ado,L:,:isten algunos aspectos que originan la 

confusión de l a identidad en los adolescentes , tales como: el 

tipo de percepciones que tengan {desde su infancia) de sí mis

mos, el dominio de sus propias experiencias sexuales (muchos 

adolescentes experimentan con conductas homosexuales y hetero-

sexuales ), l a censura social de la homosexualidad y la ignorllll

cia y escasa información sobre los homosexuales y la homosexua-

lid~ ~ 
Por otra parte , Goode (1984) señala que surgen alguna~re! 

puestas corno consecuencia de l a confusión del adolescente acer-



Faltan páginas 

Nº 



29 . 

me~te , vers e a sí mi smos como homose xuales . 

E!:! necesario de s tacar 1ue el mantener contacto c on otros -

homosexuales es muy imy ortante para el adolescente, pues de es

ta manera se puede dar cuenta que l a comunidad homosexual , es -

un grupo organizado al cual el jove~ o la joven puede pertene-

cer. La percepción de pertenecer a un grupo , ayud a u disminuir 

los sentimientos de Roledad y depresión en e!:;tas personas. 

Al término de esta tercera etapa, este tipo de perscnasf.!~ 

~iezan a aceptarse a sí mismas como homosexuales~ Tr oiden 

(1988) ~e~cribe la aceptación de la identidad homosexual, asi: 
11 Tú estás completamente seguro de que eres un ho 

mosexual, lo aceptas con un poco de temor y a 

la vez con agrado. Te preparas para deci.rle a -

algunas personas que eres homosexual ( quizá al

gún amigo, algún miembro de la famil ia, etc.) 

(:.., Adoptas una actitud de defensa en donde vives y 

trabajas 11 • 

0 La cuarta y Última etapa~~com~ un compromiso

es ~e timiento de obligación para seguir un cur so particular 

de En el contexto homosexual, Lfi. compromiso implica el 

/.....-a<top a l homosexualidad como un estilo de vid~ Cas,, ( op . 

f:~ri..· cit.) señala que los homosexuales declarados o definidos e xpre

\ / san que es más facil, más atractivo y más interesante ser como 
r-

son, que tratar de ser heterosexuales. ~~ic iar o admitir una -

rel ación amorosa con una persona del mismo sexo, marca el ini - 

cio del compromi~o;.J 
Cabe enfatizar que una vez adquirido el compromiso , el ado 

l escente ya de be tener bien defi nida su identidad como persona

homos e xual , as í como una buena integ r ac ión emocional . Por otro -l ado , además de iniciar relaciones amorosas con personas del 
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mism(j sexo, también debe considerar el hecho de descubrir o no 

su identidad homosexual ante su familia, amigos u otras perso-

naa, ya que para ~l se inicia Úna nueva vida. 

I II. 2 . Causas que originan la homosexualidad . 

Como ya es sabido, no se han llegado a conocer a ciencia -

cierta l os orígenes de l a homosexualidad. No se sabe exactamen 

te por qu~ cier tos individuos adquieren la condici6n de homo--

sexuales, qui zá se trate de u.na elección completamente volunta

r i a o tal vez sJk u.na respuesta a los roles que se enseñan al -

nifto en el hog/r o en la escuela. Se pudieran dar muchas expli 
1 -

caciones s obre los aspectos que originan la homosexualidad , ªU!! 

que a pesar de esto, no se pueda llegar a algo concreto toda-

vía. Sin embargo, consideramos importante dar a conocer al gu- 

nas teorías cuyo objet i vo es explicar las causas que originan -

l a homosexualidad. 

I II. 2. l. Causas de tipo social. 

Savin- Williams (1988 ) manifiesta que los teóricos sociales 

no están de acuerdo en que algunos procesos biológicos y psico-

16gicos puedan contribuir al desarrollo de la homosexualidad en 

un individuo, por el contrario, ellos enfatizan que debido al -

mundo exterior (factores y/ o relaciones sociales) y su impacto 

subsecuente , la homosexualidad es considerada como un problema

de origen social. 

Las teorias sociales comparten algunas suposiciones concer 

nientes a la homosexualidad que las distinguen de aproximacio-

nes biológicas y psicológicas : 

l. La homosexualidad reside en la conducta, y no en la 

persona, por tal motivo, no tiene sentido hablar de un ·•rasg o-



31. 

homosexual" , o más aún , de una ••persona homosexual" • 

2. La conducta homosexual, como cualquier otra conducta 

debe ser entendida en su contexto social. El proceso crítico -

que determina a la conducta homosexual se puede manifestar en 

una situación o relación interpersonal , ya sea dentro de la f a

milia o con un grupo de compa.f'l.eros. De esta manera, el adoles

cente 11aprende 11 conducta homosexual por medio de las interac

ciones que tiene con su familia o con sus compa.f'l.eros , o quizá , 

a través de posibles encuentros con otras personas , ya sean co

nocidos o extra.f'l.os. 

3. La conducta homosexual no es intr1.nsicamente diferente 

de otras variedades de conducta 11desviada11 • Además, esta con

cepción de desviación no implica un juicio o evaluación negati

va, más bien, se refiere a una excepción de la norma social o a 

un promedio estadístico . 

Por su parte Conger (1980), expresa que una gran parte de 

adolescentes se han preocupado alguna vez por la posibilidad de 

que puedan ser homosexuales, por haber participado en act ivida

des sexuales con otros compañeros del mismo sexo, durante l a 

pre-adolescencia o la adolescencia, o por haber pensado en ha-

cerio, y creen que por esa razón, puedan ser diferentes. 

Ahora bien, para muchos jóvenes, el rápido aumento en ql -

impulso sexual que acompaña a la pubertad , llega en un momento

en que las relaciones sociales estrechas y las actividades re-

creativas se llevan a cabo con personas del mismo s e xo . Además , 

es un período en el cual , el sexo opuesto puede parecer un poco 

extraño y misterioso, y que a veces produce ansiedad. Por otra 

parte, y tal vez debido a su des arrollo físico y sus intereses , 

los adolescentes tienden a tener más cosas en común con indivi

duos de su propio sexo que con personas del sexo opuesto . 

.. ... 
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Por otro lado, una experiencia coml1n entre las adolescen-

tes es una relación particularmente cálida y afectuosa con una 

e.miga determinada, el llamado "carii'io de las adolescentes ". -

Estas jóvenes, pueden pasar mucho tiempo juntas , compartiendo -

sus suei'ios, esperanzas y pr eocupaciones, e.s i como haciendo pla

nes para sus actividades futuras. 

Es necesario mencionar que debido a la menor censura con -

respecto a las demostraciones de atracción física entre las mu

jeres que entre los hombres y quizá también porque, regularmen

te las adolescentes se inclinan más por las r elaciones emociona 

les más estrechas, ellas demuestran su afecto abrazándose, be-

sándose, tomándose de l as manos, etc . Es probable que estas ma 

nifestaciones no sean de tipo homosexual, pero dada la recién -

descubierta capacidad de las muchachas para la respuesta sexual 

algunas veces puede llevar al estimulo s exual placentero, con -

frecuencia, ante su sorpresa inicial (Conger, op. cit.). 

Ahora bien, l os estudiosos de l a teoría ambiental frecuen

temente han observado patrones enfermizos en las vidas de las -

familias de los homosexuales. Segl1n Me Cary (1983) muchas 

otras presiones sociales, familiare's y psicológiuas pueden ac-:... 

tuar conjuntamente para desviar a un muchacho hacia la homose-

xualidad (esto también puede suceder con las mujeres). El pa-

dre puede haber sido una fuerza ineficaz, débil e incongruente

en la vida de su hijo, dejando que él mismo desarrolle una fij~ 

ció~ excesiva hacia la madre, fijación que nunca es superada. 

/ t_!.or otra parte, l a interacción más coml1n entre padre- hijo, 

que tal vez pueda terminar en que el hijo se vuelva homosexual , 

es aquella en la cual el progenitor es duro, excesivamente agr! 

sivo con el muchacho; éste no se identifica con su padre y no -

aprende el papel masculino en la vida. Este tipo de padre in--
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tenta enseñar1e a su hijo a que sea "todo un hombre". pero i!!I 

pide 1o que rea1mente quiere para su hijo al no propiciar una 

relaci6n saludab1e basada en ternura, aceptación, comprensi6n y 

amor. 

Otros factores que pueden originar la homosexualidad tain-

bién se encuentran en el hogar. Los padres del muchacho desean 

una hija, y pueden haber desechado su sexo desde su nacimiento. 

O la educación del niño puede haber sido tan defectuosa y llena 

de cu1pa, o las relaciones entre ambos padres tan deterioradas, 

que la homosexualidad le proporciona un escape del ejemplo tan 

temido y despreciable de la heterosexualidad que ~l ha visto en 

su hogar. 

En el caso de la joven, puede sentir un odio profundo ha-

cia su padre, o sentirse congelada por una madre fría, ella pu! 

de buscar en otra mujer de más edad, el amor materno que le ha 

sido negado desde niña. Me Cary (op. cit.) plantea que existen 

pruebas e61idas de que un ambiente heterosexual lleno de prohi

biaiónes , amenazas y temores sexua1es, favorece el desarro1lo -

de1 lesbianismo. 

El mismo autor señala que la homosexualidad no sólo se ge

nera en el hogar, ya que otras fuerzas sociol6gicas que actúan

particularmente sobre adolescentes vulnerables pueden ser i gua! 

mente poderosas . Por ejemplo, la relación desagradable de un -

muchacho con algunas muchachas, pudo haber sido tan insatisfac

toria, que por tal motivo, ~l prefiera bus car la compañía de -

personas del mismo sexo. Este tipo de experiencias han llevado 

a algunos científicos de la conducta humana a s uponer que la ho 

mosexualidad siempre está asociada con un temor inconsciente a 

la heterosexualidad;_j 
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) 
III. 2. 2. C/ausas de tipo biol<Sgic.0-. L 

Algunas teorías han tratado de ~licar los orígenes de la 

conducta homosexual basadas en la biología o genéti~a~ segdn la 

cual,. a partir del siglo XIX, considera qu.e (i°a homos~alidad - f 
e~a ~f~meda~ ~ha planteado _c¡u.e los _!actores biol6gicos 

la produ.cen y dependen estrictamente de la naturaleza del orga-
- - -- - -

nismo o factor congénito q_ue sería una alteración posiblemente-

heredad~Lópe_z, 1987). Quizá por esta raz 6n, muchos homose= 

xuales
1
atirmut qu.e su preferencia sexual está regida por fuer-

zas biológicaJJ sobre las que no ejercen control y que no está -

en sus manos cambiar. 

La realización de diversas investi8aciones ha llevado a 111!!: 

chos a especu1ar sobre la posibilidad de que los factores hormo 

nales causen o predispongan a la homosexualidad. Segdn Masters -et. al. ( 1987) ~gunos hallazgos han mostrado que el exceso o -

la deficiencia de hormonas sexuales en el ser humano durante la 

fase prenatal pueden traer como consecuencia a la homosexuali-

dad~ En a1gunos estudios, se ha encontrado que las mujeres que 

son afectadas por el llamado síndrome adrenogenital (exceso de 

andrógenos en la fase prenatal), tiene~ mayores probabilidades

de desarrollar una orientación lésbica. De forma similar, se -

ha sabido de algunos casos de homosexualidad en hombres que pa

decen el síndrome de Klinefelter, que se caracteriza por una ca 

rencia de andrógenos en la fase prenatal. 

Por otro lado, o s teóricos "nativistas 11 argument-an que 

la homosexualidad es innat a ? Seí'ialan que la mayoz:ia -ªe los ho

mosexuales se desarrollan en una cu1tura que fomenta la he ero

sexualidad y que acostumbran ignorar sus tendencias ho~exua-~ 

-les_J>asta que llegan a la pubertad y encuentran en primer lu---
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gar , oportunidades para desarrollar vínculos y expresiones homo 

B!_xuales , por tal motivo, sostienen estos teoristas, que las 

tendencias homosexualea. deben haber s ido innatas y no aprendi-

dae (Ma Cary, 1983) 
---~--

Me Cary ( op. cit.) plantea qu.e algunos estudios han indica 

do qu.e la inteligencia, intereses, características de personal1 

dad y otros factores eran frecu.entemente muy parecidos en geme

los idénticos, independientemente de qu.e se criaran o no jun-

tos. El propósito de 108 estu.dios de los gemelos i:dént icos era 

demostrar que el comportamiento hu.mano está mu.y ligado a la es

tructura genética. En estudios anteriores, se llegó a afirmar

qu.e l a orientación sexual, particularmente la homosexualidad, -

podría estar genéticamente determinada (Coleman, 1972; Bower, -

1979; citados en: Me Cary, op. cit.). Sin embargo, existen 
' 

evidencias que cuestionan la idea de que e~isten componentes g! 

néticos que determ.inan comportamientos humanos tales como la ho 

mosexualidad. 

Ahora bien, López (op. cit . ) señala que existen algunos 

puntos de discrepancia entre las investigaciones realizad.as a 

nivel hormonal: se requiere mayor sistematización y control de 

los grupos tanto homosexuales como heterosexuales , la elimina-

ción o control de factores como enfermedades y el uso de drogas 

que alteren las concentraciones. hormonales. También es necesa

rio utilizar muestras más representativas , métodos de repeti--

ción, variaciones en signos vitales por factores específicos e~ 

tre otras, para poder encontrar alteniativas que hagan más pre 

cisas y confiables las investigaciones. 

Por otra parte , ~ hay ninguna evi~ncia con~undente de 

que la homosexualidad depende de alteraciones hormonales y que 

el empleo de hormonas sexuales en el tratamiento es átil . Si -
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esto se probara, podría esperarse una posible curación de la ho 

osexualidad compensando con inyecciones la deficiencia hormo--

nal o sé podría inducir artificialmente inyectando andrógenos - ~ · l - -
en mujeres y eetrógenos en hombres. 

Este mismo autor también menciona que las diversas opinio.

nes, as! como lo ~contradictorio de los resultados en los es 

tudios que tratan de determinar el origen genético de la homo-

sexualidad indican que un porcentaje muy bajo tienen un determ! 

nante biológico y que uno muy alto es el de los homosexuales 

que no presentan defecto o deficiencia cromos6mica, glandu1ar o 

bioqu!mica. 

III. 2. 3. Enfoque peicológi~ 

En este apartado se presentará la perspectiva psicoanalít! 

ca, por ser una de las interpretaciones más conocidas dentro de 

la psicología acerca de la homosexualidad. 

Para empezar, podemos decir que al hablar del instinto se

xual, .Preud se refiere a la palabra libido, a su vez, argumenta 

que la persona de la cual parte la atracción sexual es el obje

to sexual, y el acto hacia el cual impulsa el instinto, es el -

fin sexual. 

Ahora bien, la teoría popular del instinto sexual se refi! 

re a la poética fábu1a de la división del ser humano en dos mi

tades (hombre-mujer), que tienden a reunirse en el amor. Por -

tal motivo, es extraño saber que existen hombres y mujeres cuyo 

objeto sexual son personas del mismo sexo. A estas personas se 

les llama homosexuales o invertidos (Freud, 1980) . 

tos invertidos se comportan de distiñtas maneras: 

Para los invertidos absolutos, su objeto sexual tiene que 

ser de su mismo sexo, ya que el sexo opuesto despierta en ellos 
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repulsi6n sexual. Estas personas son incapaces de r ealizar el 

act o sexual normal o no expe r imentan ningún placer cuando lo ha 

cen. 

tos invertidos anf:!genos (herrnaf'roditas psicosexuales ), c~ 

yo objeto sexual puede pertenece r a uno u otro sexo, en ellos , 

la inversión carece de exclusividad. 

tos invertidos ocasionales , bajo c i ertas condiciones exte

r i ores pueden tener como objeto sexual a una persona del mismo

sexo y obtene r satisfacción en el acto sexual con ella al reali 

zarlo. 

Cabe mencionar que para algunas personas la ·inversión es -

algo tan naturaJ., como para el hombre normal la orientación se

xual de su libido y defienden tenazmente su postura; otros, al 

contrario, se rebelan contra ella y la c9nsideran ,como una. com

pulsión morbosa. · 

Por otro lado, Freud manifiesta que el innatismo s6lo se -

ha aceptado para l a primera y más extensa categoría de los in-

vertidos, debido a la afirmación de estas personas de no haber

se manifestado en ellas ningún otro tipo de instinto sexual . La 

existencia de las otras dos clases, especialmente la tercera, -

es difícil concebirla con un carácter congénito. Debido a es-

to, se explica la tendencia de todos los representantes de esta 

opinión a separar de los demás el grupo de los invertidos abso

lutos, lo que llevan a renunciar a establecer un juicio de va-

lor general sobre la inversión. Así, ésta seria en ocasiones -

de carácter innato y en otras, aparecería de distint a manera . 

El autor plantea que en muchos invertidos (aún en los abs~ 

lutos) se puede detectar una impresión sexual que actu6 intens~ 

mente sobre ellos en las primeras épocas de su vida, y de la 

cual constituye una perdurable consecuencia la incl inación horno 
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sexual. 

En otras personas pueden presentarse influencias exterio-

res de la vida, que tal vez en una época temprana condujo a la 

fijación de la inversión (trato exclusivo con personas del mis

mo sexo, vida común en la guerra o prisión, celibato, etc.) . 

Por d.ltimo, el mismo autor señala que la inversión puede -

ser suprimida por sugestión hipnótica, cosa que constituiría un 

milagro si se tratara de un carácter col)8énito. 

Finalmente, se argumenta que ni con la hipótesis de la in

versión cOI)8~nita ni con la de la inversi6n adquirida, queda e~ 

plicado el origen de la inversión. En el primer caso, tendria

que especificarse q11é es lo que se considera innato en ella si 

no se desea aceptar la burda explicaci6n de que una persona 

trae ya establecida al nacer la conexión de su instinto sexual 

con un objeto sexual predeterminado. En la segunda hipótesis , 

se cuestiona si las distintas influencias accidentales son sufi 

cientes para explicar la adquisición sin la e~istencia de algo 

favorable a la misma en el individuo, aunq11e esto parece ser ya 

algo inadmisible. 

Por su parte, las teorías cond11ctistas también se ha enfo

cado a estudiar las causas que pueden originar la homosexuali-

dad . Estas teorías señalan que la homosexualidad es una cues-

tión de aprendizaje, ya que el condicionamiento psicológico es

tá asociado al refuerzo o casitgo de la conducta sexual del ado 

lescente y altera grandem~nte su proceso de orientación sexual. 

De igual manera, las primeras experiencias sexuales del mucha-

cho lo pueden encausar hacia la conducta homosexual, probable-

mente porque sus contactos con personas del mismo sexo han sido 

placenteros y agradables, o q11izá porq11e sus relaciones hetero

sexuales no lo dejaron satisfecho y no le f11eron agradables 
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Cabe señalar que\ el ps i coanális is retoma conjuntamente e.s---- - --
pectos biológicos, psicológicos y sociales para explicar el ori IÍ 2 

' · ~ o. - ¿J 
gen de la homosexualidadÁA~or otro lado, existen corrientes 

psicológicas que sol.amente condieran un factor, ya sea biol6gi-- --co, psicol ógico o social. Sin embargo, no hay que pasar por a! 
to el hecho de que existen distinta.q corrientes te6rica.::, ,(biol~ 

gica o genética, ambiental, social, etc. ) y psicológicas (psi-

coanálisis y conductismo) que tratan de explicar los orígenes -

de la homosexualidad, sin llegar todavía a un comdn acuerdo. E~ 

pero, se han hecho grandes contribuciones al eetudi~de las cau 

sas q_ue puedan dar origen a la homosexualidad. { 

III. 3. Indices estadísticos. .rzt: 100 1242 
En este apartado se expondr~ al.gunos índices estadísticos 

relacionados con el· ndmero de adolescentes que han contraído al. 

glin tipo de enfermedad transmitida sexualmente. También se da

rá a conocer e.l tipo de enfermedades e infecciones más comunes, 

las cuales son adquiridas por una gran cantidad de jóvenes hom.2 

sexuales, finalmente, se muestra una clasificación o tipología

de las personas homosexuales. 

En 1986 , en Estados Unidos, se registaron aproximadamente 

13 millones de casos de enfermedades transmitidas sexualmente -

(tabla l). Zenilman (1988) reporta que este tipo de enfermeda 

des infecciosas son el tipo más comdn, después de las infeccio

nes respiratorias de tipo. viral. Más del 65% de infecciones o 

enfermedades transmitidas por vía sexual , se presentan en pers.2 

nas de menos de 25 años de edad. 

Los adolescentes, son el grupo de pers onas que están más -

propensas a adquirir este tipo abuso 
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de su actividad sexual y en cierta forma, al abuso de las dro-

gas y el alcoho, junto con la falta de información de las conse 

cuencias de la práctica de este tipo de actividades . 

Tabla 1. 

Incidencia Estimada de Enferdemdades Transmitidas Sexualmente . 

ENFERMEDAD 

Gonorrea. 
Chl.amydia 
Mucopurul.ent cervicitis 
Uretritis 
Herpes (nuevos casos) 
Virus del papiloma humano 
Hepatitis 
Sífilis 
Tricomoniasis 

NO. DE CASOS 

1,800,000 
4,000,000 
1,000,000 
l, 200 , 000 

500, 000 
1,000,000 

200,000 
85,000 

3,000,000 

Zenil.man (op . oit.) menciona que una gran proporción de 

adolescentes (varones) tiene experiencias homosexuales que pue

den ponerlos en peligro de adquirir alguna enfermedad venérea , 

esto lo hacen debido a la confusión que tienen acerca de su 

identidad sexual, por tal motivo, experimentan con per&onas que 

tienen diferentes estilos de vida sexuales. 

Aunque Kinsey (1948, citado en: ienilman, op. cit.) esti

mó que aproximadamente el 10 % de la población masculina era -

predominantemente homosexual, encont'ró que el 37% de esta pobl~ 

ción tuvo experiencias homosexuales durante algún momento de su 

vida . Las experiencias homosexuales en hombres heterose xualmen 

te identificados, ocurrieron con más frecuencia durante s u ado

lescencia. 

El mismo Zenilman report a que se han realizado pocos estu-
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dios que exploren l a epidemiología de las enfermedades transmi

tidas sexualmente en mujeres lesbianas . Los promedios de estas 

enfermedades son generalmente más bajos en mujeres lesbianas 

que en mujeres heterosexuales. En un estudio, todas las lesbi~ 

nas con una historia de sífilis o gonorrea reportaron contactos 

heterosexuales previos (Boberson, 19811 citado en: Zenilman, -

op. cit.). 

Por otro lado, en 1987, se reportaron alrededor de 36 000 

caeos de SIDA, de los cuales el 72'!> incluía a personas homose-

xualee y bisexuales ( Remafedi, 1988). También se reportaron 

145 casos de SIDA en adolescentes entre 13 y 19 años de edad. 

Bemafedi (op. cit. ) expone algunas observaciones surgidas

de los datos anteriores: 1) regularmente , las actividades hom2 

sexuales y bisexuales son la v!a de transmisión del virus del -

SIDA, durante la adolescencia, 2) un alarmante número de jóve

nes ya tienen el virus del SIDA, y 3) aunque el nt1mero de ca-

sos de SIDA en adolescentes es menor que el de loe adult os, se 

ha descubierto que muchas personas que adquieren el virus dur~ 

te la s~gunda década de su vida no lo sab!an, hasta que empeza

ron a sentir los síntomas en la edad adulta, pasado ya mucho 

tiempo . 

Desafortunadamente, este escenario peligroso es paralelo a 

las aventuras sexuales de muchos adolescentes (varones) homose

xuales. ' Bemafedi (1987) encontró en una muestra de adolescen-

tes , qÚe és tos tenían un promedio mínimo de 1 amant es en un 

año, siendo estas personas 7 años mayores (en promedio ) que l os 

adol escent es. 

Otro factor que t al vez contribuya a la pr omiscuidad, y 

por l o tanto, al i ncrement o de enfermedades transmit idas s exua! 

mente , sea el tipo de homosexuales que res i den en determinada -

• 
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población . Bell y Weinberg (1979; citado en: Masters, et, al . 

1987) real izaron un estudio, donde hacen una clasificación o ti 

pología de los homosexuales (tabla 2) : 

Los homosexua.les en pareja cerrada: viven una relación de 

pareja muy parecida al matrimonio heterosexual. Tienen pocos -

problemas sexuales, pocos compañeros sexuales y rara vez salen 

en busca de un compañero distinto. 

Los homosexuales en pareja abierta: viven en una relación 

de pareja, pero acos~umbran tener otros compa.~eroe sexuales, de 

dicándoles mucho tiempo a las relaciones sexuales que tienen 

con otros hombres. 

Los homosexuales funcionales: no tienen pareja, tienen mu 

chos compañeros sexua.les y pocos problemas sexuales. Estos in

dividuos son más jóvenes que los integrantes de los dos grupos 

anteriores, están más adaptados a su condición de homosexuales 

y muestran un gran interés por lo sexual. 

Los homosexuales disfuncionales: tampoco tienen una pare

ja, sin embargo , se relacionan con un gran ndmero de compañeros 

sexuales y muestran una gran actividad sexual, pero presentan -

muchos problemas sexuales. 

Por último, los homosexuale s a..sexua.les: muestran poco in

terés y poca · actividad sexual, no tienen pareja y son más reser 

vados s obre su condición que sus compañeros de los otros gru-

pos . 

Cabe s eñalar que l a serie de tipos clasif icados result ó e~ 

tar muy r el acionada con la adaptación social y ps i cológica de -

cada i ndividuo estudiado. Por ejemplo , l os homosexuales en pa

reja cerr ada t enían una mejor estabilidad emocional y me j ores -

r elaciones s ociales que los integrantes de los otros cuat ro gr~ 

pos , como s e puede observ~r, e xi s t en pe rsonas que muest r an un~ 
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mejor adaptación social y psicológica en comparación de otros -

que presentan una serie de problemas y trastornos de diversa ín 

dole. Se debe hacer notar, que no todos los homosexual.es son -

iguales , existe entre ellos tanta diversidad como la que' pueda 

darse entre los heterosexuales. 

Tabl a 2 . 

Ce rrada Abierta Funcionales Uisfuncione.les Asexuales 

Hombres 
homosexuales 
Lesbianas 

18~ 
17% 

16% 
11% 

El 29 por 100 de los homosexuales varones y el 28 por 100 de las 
lesbianas no pueden clasificarse estrict~mente en un solo grupo . 

III . 4. Asesoría psicológica. 

Partiendo del hecho de que existe une. gran controversia y -

confusión acerca de la homosexualidad en el adolescente , se ha -

intentado a través de algunos trabajos reducir tal confusión, al 

proveer información básica sobre los retos sociales y psicológi

cos que enfrentan los jóvenes homosexuales y al disefiar estrate

gias para me.ne jar su equilibrio emocional. 

En algunas comunidades se han implementado estrategias ?r e

ventivas de salud mental relacionadas con el principio básico de 

que la_!l_omo~xu_alidad no es una variante patológica de 1a_Qf_ien

t..._ación sexual,_. Gonsiorek (1988) reporta que la mayor parte de -

adolescentes homosexuales que se han desarrollado en un ambiente 

estable e informativo, presentan menos problemas emocionales que 

la población adolescente en general. Así, la atención y la ase

soría psicológica de adolescentes homosexuales, debe enfocarse -
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sobr e aquellos i ndiv i duos que tienen intereses psicológicos so

br e i mpuestos en su luc ha c on su orient ac ión sexual, y sobre aqu! 

llos adolescent es que han s uf rido t raumas emocionales debido a -

s us experiencias como seres homose xuales . 

Dent r o de l os t i pos de asesorí a s e encuentran g r upos de ap~ 

yo, los cuales dan la oportunidad al adolescente de desarrollar

habilidades s ociales, discutir aspectos sobre s exualidad e i den

tidad sexual y encontrar apoyo y c omprensión de pe rsonas con l.a 

mi sma preferencia sexual.. 

Borhek (1988) reporta que también existen grupos que dan 

apoyo psicológico e información a la familia del adolescent e ho

mosexual, además, es tos grupos ayudan en gran manera a disminuir 

el aislamiento y la p~na de las familias que tienen algún miem-

bro homos exu.al. 

Por otra parte , Gons i orek (op . cit . ) señala que el tipo de 

as esoría s e dará de acuerdo al enfoque o corriente t eórica que -

~enga el psicólogo que oriente al adol escente homosexual . Ade-

más , menciona que los adolescentes que se esfuerzan por tene r 

una ident i dad sexual , se benef i ciaría n al t ene r inf ormación com

pleta sobre la sexualidad humana, t ambién s eria necesar i o hacer

les n otar que el tene r c ierta pr ef e r encia sexual n o determina el 

v~ de una persona,~ estabi_ill~JllociQnal ~ ni s u ca.lidruLd.e 

vidaJ Lo ideal , según este aut or , seria dar tiempo al joven pa

r a que r esuelva s u i dentidad sexual , para que se acepte a si mis 

mo y se conozca mejor. De esta manera , muc hos adolescentes po-

drian aclarar su confusión de identidad sexual . 

Cuando no se da n i11J5una solución , pueden s urgir problemas -

como: abuso sexual , deprivación emocional , disfunción familiar, 

daño y estres prolongado , en pa r t icular , la confusión permanente 

ace rca de l a i dentidadsexual puede ser una de l as secuelas de l -
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abuso sexual. 

Por su parte , López (1987) enfat iZa que l a orientación oe -

la persona homosexual puede ir . en dos direcciones: una sería 

ajustar al individuo en su vida diaria perma.nE:cienC.o dentro de -

la homosexualidad , y otra, sería cambiar la orientación sexual -

del mismo. En ésta dltirna, se persigue la realización de cier-

tas metas: 1) reducir la ansiedad heterosexual , 2) el incremen 

to de relaciones interpersonales heterosexuales, 3J el cambio -

de relaciones, fantasías y conductas abiertas homosexuales , y 

4) la adq~isición de habilidades sociales y sexuales heterosexu~ 

les como prerequisito para ejecución de actividades heterosocia

les . 

Para alcanzar estos objetivos, se utiliza una gran var~edad 

' de técnicas de modificación de conducta. 1>or ejemplo, para red~ 

cir la ansiedad heteroee:Kual se utiliza frecuentemente la desen

sibil ización sistemática, el incremento de la excitación sexual 

hacia las mujeres puede realizarse mediante condicionamiento el~ 

sico, técnicas operantes o procedimient os de aliv.io-aversión . En 

otros casos se emplea sensibilización cubierta, terapia racional 

emotiva o la interrupción de cadenas conductuales establecidas -

(Adame y Sturgis, 1977; citado en: López, op. cit . ). 

Por otro lado, es i~portante mencionar el hecho de que du-

rante la asesoría, se pueden cometer algunos errores. Gonsiorek 

(1988) expone algunas fallas en el manejo clínico de los adoles

centes homosexuales: 

l . tos profesionales de la salud frecuentemente se equivo

can al minimizar los dese os e intereses del cliente o paciente • 

Es necesario señalar que un joven que expresa tales sentimientos 

está venciendo grandes pres iones , tanto s ociales como cul turales 

que pudo haber ocultado anteriormente . El dar poca importancia-
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a los intereses, deseos y sentimientos de personas que sean he

terosexuales , homosexuales o bisexuales , puede provocar en 

ellas una intensa ansiedad. 

2 . Otro aspecto importante, es que algunos profesionales

de la salud temen que el discutir con un paciente la at racc ión

que éste siente por personas del mismo sexo, pudiera "crearles" 

una preferencia de tipo homosexual . Estos profesionales deben 

considerar que, en realidad, la orientación sexual se establece 

desde la infancia¡ aunque existen algunas evidencias de que es

ta orientación puede cambiar en un momento dado. La experien-

cia clínica sugiere que los profesionales no puede, ni deben al 

terar o cambiar la orientación sexual del adolescente. 

3. Otro error típico, se da cuando se presiona al joven o 

a la joven para que defina su identidad sexual . Se debe tomar 

en cuenta que alin en las mejores circunstancias, el entender y 

aceptar determinada identidad y orientación sexual es un proce

so que necesita mucho tiempo . Las personas bisexuales o que 

han sido objeto de abuso sexual, pueden requerir de mucho más -

tiempo. 

Ahora bien, es importante comentar por nuestra parte, que 

para lograr el equilibrio emocional de los adolescentes homose

xuales, es necesario tomar en cuenta factores históricos y cul

turales que influyen en las actitudes de estos jóvenes hacia su 

expresión sexual y en su homosexualidad. Aunque la asesoría 

psicológica se puede utilizar en casos particulares, muchos ad~ 

lescentes homosexuales pueden conseguir grandes beneficios al -

par ticipar en grupos de apoyo y al obtener información que pu~

de orientarles. Pensamos que tal vez el método más efect ivo p~ 

ra solucionar los problemas emocionales de estos jóvenes, sea -

regul•r y normalizar sus experiencias como adolescentes . 
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III. 5 . 

[Tal 

Re~\siones sociales. 

vez se podría sintetizar toda la problemática deH ado-

lescente homo3exual en una sola palabra· rechazo. El homose-

_:cual se percibe a sí mismo como alguien oue es recb.e.zadq por le. 

~ociedad, rechazado por su familia e inaceptable para sí mismo • 
.,Q.,~ ' 

Ya desde la escuela, si el homosexual es obvio, comienza -

pare. él esta fuente de sufrimient~~·CI ~l rechazo social . En la 

escuela primaria empiezan los apodos, las burle.a y las críti--

~ En la secundaria, la agresividad, o el ser objeto de la 

<!j.versión diaria, y en ocasiones, el ser deseado v solicitado ~ 

sexualmente (Zimbrón, 1989) . 

Gonsiorek (1988) plantea que los jóvenes homosexuales son 

objeto de abuso físico y verbal por parte de sus compañeros 

pues durante la adolescencia, los muchachos enfocan toda su 

atención en sus roles sexuales . Además, los varones sienten mu 

cha presión al oír decir a sus compañeros que un hombre debe 

ser "rudo" y "macho", y que las mujeres deben ser ••pasivas" 

y "complacientes". Muchos adolescentes homosexuales observan

el trato que dan su.e compañeros a otros jóvenes, y entienden 

cla.ra;nente lo que l.es pasaría si llegaran a ser "diferentes". 

Pero eso no es todo, más tarde , en el ámbito laboral y en 
' . . 

el social los ,'a~oles'centes homosexual~s irán arrastrando, toda. 

su vida, los traumas causados por su familia y por sus comp9.fíe
• 
ros, y además seguirán siendo objeto de la discriminación gene

ral. - -Por otro lado, en el ca.so de los homosexuales que no son -

reconocibles como tales por su apariencia o actitudes, es mucho -más fácil que logren una adaptación social aceptable, aunque 

hay que señalar que ellos se sienten comprendidos y aceptados -

en sus "grupos gays" e on amigos que experimentan las mismas -
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tendencias afectivas y sexuales, y el mismo tipo de problemas -.... 
en su existencia diaria, Sólo en este ámbito pueden 11 ser ellos 

..... - ) 

mismos", es <lecir, ser espontáneos, quitarse la máscara y mani

festar con autenticidad su verdadera individualidad. 

Sin embargo, Gonsiorek (op. cit.) reporta que aunque pare~ 

ca irónico, los adolescentes homosexuales (hombres y mujeres) -

no han sido apoyados totalemente po~/ilas comunidades de homose-
i C.l'Y'°h iC..--. 'P( l J ~ V"> 

xuales adultos. Esto se dé'be .aa:. mito que gocia a la homosexu~ 

lidad con la paidofilia (acto de utilizar niños para una ¡ratj

ficación sexual)¡ Por esta razón, muchos homosexuales adutlos --~emen acercarse a loe jóvenes, ya que pueden llegar a ser acusa 

dos de abuso sexual. Desgraciadamente, e.s_!os temores pueden 

ser ~ea.les y justificados, dados loe niveles de prejuicio y po

ca información. También se debe enfatizar que el no conocer el 

funcionamiento de modelo de roles los adultos -

homosexuales , ya sea por falta de acceso o por temor a alguna --represalia, los adol escentes homosexuales asisten con frecuen-

cia a bares y "lugares de encuentro" , donde conocen a peI"sonas 

que son drogadictas. alcohólicas o que tienen otro tipo de pro

blemas, los cuales l os pueden explotar emocional y sexualmen~ 

III. 5, l. RJperc11sionee famiJiarea , -~ 

~omo sabemos, la base de toda saciedad es la famD ja ..-En_ 

húeetra nuestra sociedad, la familia está constituida regular--
• 
mente por no hombre a amj nante . macho y autoritario, y por una. -

""tu jer aumiaa v abnegada . Y cuando llegan a tener hijos. lo~ 

educan de la misma forma, es decir, los hijos deben comportarse 

i gual q\¡e e• =padre, f 1 as hj jas igual que la madre . Sin embar

~ no siempre se dan estos patrones de conducta dentro de una 

familia , ya que en ocasiones, alguno de los hijos (adolescen---
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tes ) puede tener un comportamiento y u.na preferencia. ae xual di

ferentes debido a que son homosexuales . 

Los adolescentes homosexuales (hombres y mujeres) enfren-

tan grandes dificultade~ al hablarles a sus padres acerca de su 
\_ t wG<-') ~ 

orientación sexual°',-,..., '8'l: ayudar a su familia al ajuste y adapta-

ción de esta nueva noticia . Es importante enfatizar que las r~ 

¡""" laciones familiares tienen un interés central para los adolee-

éen.t-e.s homosexuales. ó_tn• 

Borhek (1988) plantea que una gran tensión y ansiedad, fr~ 

cuentemente se asocian a dos preguntas básicas: "¿debo dec i r

les a mis padres que soy un homosexual?" y "si es así , ¿cómo 

debo hacerlo? 11 • Estas preguntas son inquietantes, aún para 

adultos que son independientes económicamente y que no viven 
\Q""'. ... ;~ ( 

'\ con sus padres, ya que en muchos casos,\ existe un temor de los 

jóvenes a ser repudiados o desconocidos. 

~ Ahora bien, Zimbrón (1989) señala que en un país como el -

nuestro, las reacciones de la familia al saber que tienen un -

miembro homosexual no son iguales; varían según los casos y las 

clases sociales . Por ejemplo, en el caso de que el hijo horno-

sexual sea exteriormente afeminado, en la familia de clase baja 

se dan las siguientes actitudes: por parte del padre (casi 

siempre machista), la reacción suele s er de desprecio, de burla 

e insultos. La madre por su parte, adopta una actitud sumisa -

con la que afronta toda clase de sufrimientos y, por su parte , 

no muestra una actitud de rechazo hacia el h.ijo, aunque tampoco 

hay una acogida plena ni menos goz osa; es una especie de resig

nación hacia lo inevitable . 

1<especto a los hermanos y he rmanas, como es !latural, u.nos 

copian la actitud del padre, y otros, l a de la madre . Además , 

sus reacciones respecto al hermano homosexual están influencia-
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das por otros factores , como: la edad, la calidad de s us rela

ciones, actitudes paternas, las dinámicas familiares y la pera~ 

nalidad de cada uno de ellos. Sin embargo , las reacciones de -

los hermanos ante esta problemática también pueden ser imprede-

,cibles (Borhek, op. cit.) . 

~n las familias de clase media y alta, la reacción es dif! 

rente: hay más preocupación por la ·11imagen social" de la fa

milia, y un hijo homosexual resulta para muchos algo vergonzo-

so. Por tal motivo, se hacen todos los intentos posibles por -

"curarlo" Los padres llevan a su hijo con el médico, con el -

sacerdote , con el psicólogo o con el psiquiatra para que 11se -

componga". Sin embargo, el móvil principal no suele ser el 

amor al hijo y la preocupación por él, sino la afrenta social -

que implica el tener un miembro homosexual en la familia. <t"-
Se ha descrito hasta aquí el caso del hijo homosexual afe

minado, es decir, la situación en que la familia detecta fácil

mente el problema del adolescente. Zimbrón (op. cit.) argwnen

ta que existe con más frecuencia, esta otra situación: el hijo 

es un homosexual definido, y él lo sabe , per o su aspecto y sus 

modales son totalmente varoniles, de manera que la famil·ia ign~ 

ra por completo sus tendencias homosexuales. En este caso, el 

problema del hijo con respecto a la aceptación o al rechazo fa

miliar surge mo.cho más tarde, casi siempre cuando llega a los -

20 años o más , y en lugar de novia, cultiva amistades "raras". 

En estos casos , se esperaría que la actito.d de los padres 

sea discreta y comprensiva. Pues no deben do.dar que, en el in

terior del hijo ha existido siempre la angustia y el temor de -

que los demás descubran su "secreto". Lamentablemente , la ho

mosexualidad de un joven casi nunca puede ser indefinidamente -

un secreto y regularmente el problema se exterioriza antes de -
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que el hij o haya dejado el hogar paterno y viva independiente-

mente con sus propios recursos. Por lo menos, as! es en la fa

milia mexicana . En otros países los jóvenes se independizan mu 

cho más pronto del propio hoga.r. 

Cabe sei'ialar que s i los padres de familia desean realmente 

el bien de su hijo homosexual, su papel es el de ganarse la con 

fianza del muchacho , tratándolo con el mismo amor que:¡¿,os de= 

más hijos , y con una dósis extra de comprensión . Deb án plati 
.5c..i4 r<..k t·- ~ ~""'o--l (""º V \"'°'•lt...,....u\ -

\ car con él respecto a , haciéndole saber y entender-

que no por eso será menos amado. Y si creen oportuna la inter

vención de un psicólogo o psiquiatra, es muy importante prepa

rar el ánimo del hijo,. para que interprete esta intervención co 

mo un deseo de ayuda en algunas cosas para las cuales sus pa- 

dres no están capacitados, y no como una .medida represiva que -

le result-e humillante. Lo mejor en eatos casos es que el joven 

decida libremente, si desea o no la ayuda del profesional 

(Borhek, op. cit.). 

Por dltimo, es importante que los padres de familia com-

prendan el papel decisivo de su actitud frente al hijo homose-

xual , pues cuando este hijo recibe amor, respeto y se siente 

plenamente aceptado y afectuosamente acogido por parte de sus -

padres, el resultado psicológico es increíblemente positivo. 

Ese hijo se valora a sí mismo, puesto que se percibe como al-

guién digno de ser amado. Su actitud con los demás será abier

ta, confiada, amable , aptimista, y acaba por ganarse a todo mun 

do y ser aceptado socialmente. 

III. 6. Biaexualidad . 

La bisexualidad es un tipo de preferencia s exual que está 

muy r elacionada con l a homosexualidad, por tal motivo, hablar e-
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m09 de ella en este apartado. 

Gotwald (1983) y Katchadou.rian (1989) definen a los bise-

xualee como pereonaa que participan en actividades homosexuales 

y beteroeexualee. La bieexualidad es una forma de experimenta

ción sexual, o un estilo sexual, escogido deliberad9.1Uente y que 

actualmente está de moda en algunos ambientes. 

Se han llevado a cabo relativamente pocos estudios sobre -

el tema, es difícil entender que algunas personas no son homos~ 

xuales o heterosexuales exclusivamente, sino que se encuentran

ª la mitad entre estas categorías. Pero parece que es una op

ción muy del gusto de ciertos individuos, en tanto que resulta

inconcebible para muchos otros (Ma.sters, et. al. 1987). 

Karchadourian (op. cit.) seffala que estas personas sienten 

una permanente necesidad de relacionarse con ambose sexos para 

disfrutar lo mejor de loe dos mundos (así lo expresan ellos). A 

causa de su orientación dual a veces son llamados "CA-CD" 

(corriente alterna y corriente directa) , y pueden presentar mu

chos conflictos sobre su sexualidad ambivalente. 

Muchas personas han criticado a la bieexualidad, pero se -

argumenta. que es una forma de vida sexual justa y viable. Como 

en cualquier otro tipo de preferencia sexual, algunos bisexua-

les muestran un ajuste sano a la vida, mientras en otros no es 

as! (Gotwald, op. cit.). 

Es importante tener presente que las personas bisexuales -

se han enfrentado a una gran variedad de experiencias y han in

crementado su oportunidad de altos niveles de intimidad, por lo 

menos en lo sexual, y probablemente también en lo emocional . 
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CAPITULO IV 

Alternativas del psicólogo en la asesoría psicológica del \í 
paciente homosexual. 

Dentro de cualquier sociedad, las personas heterosexuales

tienen más facilidad de determinar las metas de su vi da; porque 

sus aspiraciones personales coinciden con los moldes ya establ! 

cidos por la sociedad: hacer los estudios básicos, capacitarse 

para un buen trabajo suficientemente re1nunerado, buscar una no

via o ngvio, casarse, tener hijos,. formar una familia, etc. To 

do está ya programado. 

Pero para un homosexual, este plan sólo funciona hasta lo 

de capacitarse para un -buen trabajo, el resto no es para él. 

¿ Cómo empleará entonces loe mejores afioa de su vida ? Porque 

vivir no es simplemente estar existiendo; s.ino la realizaci6n -

del logro de loa propios ideailes, de los propios anhelos, de 

las metas fijadas, del plan concreto que organiza su vida. 

Sin embargo, el homosexual. percibe, en alguna forma, la in 

justicia de su condición devaluada, y se revela contra esa si-

tuación: he.y en él inconformidad, amargura, rencor, a veces 

odio, y no sin razón. Pero estos sentimientos negativos, son -

las puertas por las que entra en la depresión, o las falsas com 

pensaciones, como son: el alcohol, las drogas, o el dedicarse

ª una vida promiscua, o entregarse a la prostitución. Todos es 

tos son los frutos de autodevaluación, de la pérdida de su pro

pia dignidad por la influencia injusta y nefasta de la margina

ción social (Zimbrón, 1989). 

Pero afortunadamente, no ~iempre se llega a tales extre

mos. Hoy en día, muchos homosexuales logran tener una autoima

gen bien valorada, porque ya los criterios sociales respecto a 

l a homosexualidad van siendo menos negativos y, por lo tanto, -
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menos destructivos. 

Actualmente, muchos psicólogos consideran que su labor an

te el paciente homosexual, no es tratar de "curarlo de su hoino 

sexualidad", sino atender a la depresión y angustia causadas 

por la experiencia continua de la no aceptación, por parte de -

la familia, de la escuela, de la sociedad y de s! mismo. Tamp~ 

co hay que olvidar que muchas veces, los intentos de "curar" -

al homosexual, resultan bastante perjudiciales, porque no lo--

gran cambiar en nada sus preferencias sexuales y s! dificultan, 

cada vez más, la posibilidad de que el joven homosexual llegue

ª la aceptación y a la valoración de si mismo, lo cual es india 

pensable para su equilibrio psíquico. 

Pero veamos cuál es específicamente el papel que debe de-

sempefiar el psicólogo dentro de esta problemática, al orientar

a un individuo que desea vivir y desenvolverse como homosexual. 

IV. I. El papel del psicólogo. 

Como ya se ha venido mencionando a lo largo de este traba

jo, para poder lograr la estabilidad emocional del adolescente

homosexual, es necesario conocer los factores que influyen neg! 

tivamente sobre las actitudes de su expresión sexual y de su h~ 

mosexualidad. Gonsiorek (1988) expresa que si bien, factores -

psicopatol6gicos no están intr!nsicamente asociados con la iden 

tidad homosexual; la falta .de a poyo familiar y social, as.i como 

las intensas presiones sociales, pueden propiciar en el joven -

homosexual un gran daño emocional y una disfunción patológica. 

Ahora bien, debido a toda la problemática expuesta a..~te--

riormente , es necesario que los adolescentes homosexuales cono~ 

can y comprendan los problemas que están asociados con una iden 
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tidad homosexual y a la pé rd ida de una identidad heterosexual , 

de tal forma que no afecte su auto-estima. De manera que al i~ 

crementar el auto-conocimiento, se pe_rmij; irá al_ muchacho int'er-
- -

actuar con su familia con más seg~id~d y le prove~á los funda - -
ment os para..entende-r las limitacion ---- de su,,s padres. 

Los _paEres no son dioses, tam_po_:: o lo saben todo, ellos tie 

nen__aus propias personalidades, temores y proble~s . Dependie~ 

do de su nivel de maduración, los jóvenes podrán entender estas 

realidades y el psicólogo debe encausar al muchacho a reconocer 

estas limitaciones que lo pueden llevar a.1..ograr una mejor rel! 

c~:'l_aceptac!ón por parte de sus padree, aunque esto quizá re 

~erirá algún tiempo, haSta ~loe padres se acostumbren a la 

nueva illl8&en que tienen de su h! jo (Borhek, 1988 ) . 

Debemos enfatizar que hay muchos adoescentes y familias 

que enfrentan a la homosexualidad sin problema alguno y, por lo 

tanto, sin ningún tipo de asesoría (médica y psicológica). Sin ' 

embargo, no siempre se dá esta situaci6n, por tal motivo, no 

hay que pasar por alto la importancia de ayudar a los jóvenes -

homosexuales y a sus familias, cuy lucha al enfrentarse a la ho 

mosexuali~ad debe ser estimulada. 

También se debe recordar que la adolescencia es una etapa

dificil par a muchos jóvenes y que puede complicarse todavía más 

por un problema de orientación sexual. El psicólogo vuede 

guiar y definir la orientación sexual del adolescente al promo

ver e incrementar su auto-estima, su auto- conocimiento, su 

aprendizaje y una comunicación efectiva (Savin-williams, 1988 ) . 

Ot r a alternativa Que puede contribuir a la estabilidad em~ 

cional del adole~cente homosexual , es el proceso de socializa-

ción , el cual incluye modelos de r oles positivos que pueden ser 

benéficos par a estos muchachos (Gonsiorek, op. cit . ) . Cabe se-
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ñalar que mediante , y durante el proceso de socialización, los 

jóvenes aprenden o imitan estilos de vida de adultos homosexua

le~ con los cuales llegan a convivir. Además, van aprendiendo

la forma en que estos adultos resuelven sus problemas de identi 

dad sexual, cómo obtienen ayuda y apoyo de otros y la manera en 

que manejan su carrera o su trabajo. El modo en que estas per

sonas construyen sus relaciones puede ser extremadamente val i o

so para los adolescentes. 

Por otro lado, Rema.fedi (1988) plantea que existen algunos 

lugares donde se brindan servicios de salud, información y 

orientación a personas homosexuales. En este tipo de institu-

ciones colaboran médicos, psicólogos y abogados, los cuales pr2 

porcionan información 1 asesoría (legal, médica y psicológica)

tanto al adolescente como a su familia, respecto a todo lo rel! 

cionado con la homoséxual.idad. Si.n embargo, hay que r ecalcar -

que las personas que brindan estos servicios deben tener un co

nocimiento específico y exacto sobre la homosexualidad, deben -

mostrarse accesibles y libres de alguna tendencia o preferencia 

para cambiar la orientación sexual del adolescente, estas son -

las cualidades que deben tener las personas que prestan sus ser 

vicios a los j6Yenes homosexuales. 

Finalmente, los profesionales de la salud (médicos, sex612 

gos, psicólogos , psiquiátras , etc.) también juegan un papel im

portante al dar educación sexual a los jóvenes estudiantes den

tro de las inst ituciones educativ as y mediante el establP.cimien 

to de servicios profesionales. ~l proporcionar materiales de -

lectu.ra relacionados con la homosexual i dad y las enfermedades -

transmitidas sexualmente (enfermedades venéreas y el SIDA) es -

una fuente importante de información completa y exacta sobre l a 

sexualidad, aue puede ser muy útil y benéfica vara los adoles--
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e ent es. 

Por todo lo anterior, se puede deducir entonces, que es ne 

cesaria la realización de un trabajo interdisciplinario para lo 

grar una buena educación sexual, la estabilidad ·emocional 1 la 

salud f!sioa del adolescente homosexual. 
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CAPI T ULO V . 

Concl11Siones. 

Las teorías de desarrollo sexual mencionan a la adolescen

cia como un período crític'o en el curso de la vida porque se 

presentan cambios físicos, fisiológiQos, psicológicos y socia-

les, por tal motivo, es necesario orientar a los adolescentes -

respecto a los cambios que sufren durante esta etapa, ya que e! 

tas alteraciones, que son completamente normales, pueden provo

car en ellos turbación y ansiedad. 

Consideramos que aunque la madurez física y el ajuste a la 

sexualidad son aspectos · importantes que se dan durante la ado-

lescencia, en esta etapa se presentan cmabios psicológicos que 

son muy importantes para el desarrollo emocional del adolescen

te. Su pensamiento evoluciona enormemente, ya no se siente ni 

piensa como un niño, sino como todo un 11adulto11 • (. Petrovski -

(1981) señala algo muy importante con lo cual estamos de acuer

do: el adolescente debe recibir toda la confianza de las pers2 

nas que lo rodean, ya que esto le ayudará a adquirir una mejor 

estabilidad emoci~nal. 

Además, la comunicación que los padres y otros adultos 

(maest~os, familiares, amigos, etc.:. ) tengan con el muchacho, es 

indispensable para que por medio de ella pueda aclarar todas 

sus dudas respecto a sus inquietudes y anhelos. Pero parece 

ser que este aspecto tan importante, como es la comunicación, -

es poco considerado dentro de las familias, pues aunque los pa

dres y hermanos mayores notan y perciben los cambios del joven 

o la joven, muy pocas veces se preocupan por saber qué es lo 

_g_~e _le inquieta o le preocupa, por tal motivo, estos jóvenes 

buscan apoyo e información con sus compañeros, los cuales pue--
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den encontrar se tan desorientados como ellos , y l a información

obtenida en vez de ser benéfica puede ser perjudicial, y más 

aún, alterar su estabilidad emocional. 

Otro factor sumamente importante aue puede desequilibrar -

la estabilidad emocional del adolescente , es la presencia de al 

gún conflicto de identidad sexual. Este es un punto que los 

psicólogos deben tomar muy en cuenta, ya que l os deseos y pref! 

rencias sexuales que en ocasiones siente el adolescente, pueden 

provocar en él sentimientos de culpa y un gran temor de expre-

sarloe . Es por esto que el psicólogo debe ayudar a definir la 

identidad sexual del adolescente, antes de llegar a alguna con

clusión, simpre tomando en cuenta sus deseos y expectativas. 

/ Ahora bien, para poder orientar adecuadamente al adolescen 

te homosexual, es indispensable que los psicólogos que se avo-

quen a este trabajo, tengan un conocimiento amplio y preciso de 

los aspectos relacionados con la adolescencia, as! como de la -

historia y antecedentes del joven al cual están asesorando. 

/ Por otra parte, ya hemos podido constatar que se ha inves

tigado mucho acerca de las causas que pueden dar origen a la h~ 

mosexualidad, y a pesar de esto, no se ha llegado a nada concr~ 

to todavía, ya qu~s teóricos sociales, segdn lo expresa 

Savin-Williams (1988) , dicen <¡ue la homosexualidad tiene un ori 

gen s ocial y que, por lo tanto, es aprendida"] Por su parte, 

McCary (1983) sefiala que los estudiosos de la teoría ambiental

de dan gran peso a las relaciones familiares que se dan dentro

del hogar (padre autoritario, padre demasiado pasivo, madre au

toritaria, etc.). Maeters, et. al., (1987) mencionan queQas -

teorías basadas en la biología o genética, atribuyen esta pref! 

rencia sexual a alteraciones hormonales y a factores genéticos:l 

Por último, Freud (1980) basándose en el psicoanálisis , retoma 
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conjuntamente factores biol ógicos, psicológicos y s ociales para 

explicar el origen de la homosexualidad. 

/ Cabe señalar que .no se debe negar la ~an apor tac i ón de t~ 

d!UI las teorías que han tratado de explicar las causas que ori

ginan la homosexualidad, ya que gracias a estos trabajos, se 

han logrado implementar alternativas utilizadas en la aeesoría

~icológica y, se han establecido al·gunos servicios sociales 

(médicos, de orientación, educación, etc.) que benefician gran

demente t.anto a los adolescentes homosexuales como a su familia 

Otro elemento que es indispensable en la orientación se-

xual del adolescente, que debe ser considerado por los padres , 

psicólogos, médicos, trabajadores sociales y las instituciones

educativas, es la educación sexual que debe recibir el adoles--

!cente homosexual y el que no lo es. Pues ya pudimos observar -

que debido a la falta de este tipo de información y orienta---

ción, muchos jóvenes han adquirido y otros están propensos a -

contraer enfermedades que se transmiten por vía sexual, las cua 

' les hasta les pueden provocar la muerte. 

/ A lo largo de este trabajo, hemos podido obervar el papel 

tan importante que desempefia el psicólogo al ayudar a alguna 

persona a definirse como heterosexual o como homosexual, recal

cando nuevamente que debe tomar en cuenta los deseos y expecta

tivas del joven o la joven con quienes es té trabajando. También 

es necesario resaltar que no solamente el psic6l:ogo tiene la -

responsabilidad de ayudar a orientar y definir la identidad se

xual del adolescente, sino que los padres del muchacho también

juegan un papel muy importante, ya que ellos pueden y deben con 

tribuir a mejorar su estabilidad emocional. Aunque también es 

muy cierto lo que expresa Borhek (1988 ): que el asesor debe en 

causar al joven a reconocer las limitaciones de sus padres, 
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pues esto l o a yudar á a lograr una mejor relación y aceptación -

por parte de ellos . 

j Por último, hay que reconocer y enfatizar el hecho de ' que 

el psicólogo requiere de la realización de un trabajo interdis

ciplinario para orientar y educar al adolescente y, principal-

mente, para lograr su equilibrio emocional. Sólo as:!, el joven 

será capaz de enfrentarse a los retos que trae consigo el acep

tarse y vivir como una persona homosexual. 
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AP END ICE 

(Un punto de vista personal). 

Al ir desarrollando este trabajo, pudimos percatarnos de -

la labor tan importante que realiza el psicólogo dentro de este 

temas la homosexualidad en el adolescente. J.Pue muy interesan

te conocer todos los fac~ores que debe tomar en cuenta, en con

junción con otros profesionales de la salud, para lograr norma

lizar la salud física y la establidad emocional de los adoles-

centes. Aunque no hay que dejar de reconocer que todavía fal-

tan muchas cosas por hacer: como informar y orientar a otras -

personas respecto a este tipo de preferencia, dar educación se

xual a padres e hijos, el establecimiento de más instituciones

que se dediquen a apoyar y estimular a personas homosexuales y 

seguir orientando a estas personas (en especial. loa varonea) P! 

ra que eviten darse a la promiscuidad, ya que as! cuidarán su -

salud y la de sus compañeros. 

En México existen lugares donde se da apoyo y orientación

ª personas homosexuales, una de esas instituciones es la llama

da 11Cálamo" (Espacios y Alternativas Comunitarias, A .e.), 
allí se dan servicios de asistencia médica, psicológica y le

gal. Talleres: la pareja gay, la vivencia gay, renexión b!-

blica. Reflexión a partir de dinámicas grupal.ess sexualidad , 

sexo y enfermedades en el hombre gay. También hay micro-talle

res de orientación legal y se da apoyo a enfermos de :>IDA. 

Sin embargo, existe una cuestión importante, en este lugar 

se da servicio a hombres y mujeres, pero regularmente sólo asi! 

ten hombres. Quizá se deba al menor número de mujeres lesbia-

nas que hay o a que sus relaciones amorosas son más estables 
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que las de los hombres¡ la razón excata no se sabe, tal vez por 

ese motivo, no se realizan talleres dirigidos a ellas. Aunque

ser!a interesante saber por qué las mujeres no requieren de es

te tipo de ajuda, cómo enfrentan su homosexualidad y cómo lo--

gran tener equilibrio emocional (si es que en realidad lo tie-
1..h $..\, ~ ~t .N..,,_..-o.:;, {' • ~ IÁ ~ 9 ....,r> (<> .C.0"0...S.. ol'-"' Ir) 

JJ. -( VV'-'V. .,...,'"' '-"-
nen). 

Por otra parte , después de haber- realizado este trabajo y 

revisar diversos materiales, podríamos~finir a la homosexual1 

dad como una preferencia o atracción sexual que un individuo 

siente por personas del mismo se7 considerando que este tipo 

de atracción puede sentirse desde la infancia, y más espec!fic~ 

mente,- durante la adolescencia. Sin embargo, cabe señalar que 

la homosexualidad también puede ser practicaaa después de haber 

llevado una vida heterosexual . 

Por otro lado, algunos autores han manifestado que1i,ara v~ 
rías personas, es difícil darse a conocer como homosexuales an

te su familia, amigos, compañeros de trabaj~tc. Pero hay 

que reconocer que otros jóvenes homosexuales han enfrentado es

ta situación sin ningtin temor ni problema, quizá tenga mucho 

que ver su auto-concepto, su auto-estima, el tipo de r elación 

que exista entre él y su familia así como el criterio y forma-

ción de esta 11.l.tima. 

Respecto a las relaciones amorosas que existen entre estos 

individuos,. se puede decir que son muy semejantes a las que so!! 

tienen las personas . heterosexuales , es decir, que algunos varo- -::; 

nea homosexuales juegan un papel activo como los hombres heter2 V 
,.r 

(..~ .... , ~ 
<( sexuales y otros son pasivos como las mujeres heterosexuales, 

\<.\ V ,l. 

lo mismo sucede con las mujeres lesbianas . -t,.~ J,~" ' 0 ~· )o 
1 < < 

Finalmente , opinamos que aunque la homose~~lidad no es 

'\.-

considerada como una enfermedad, es una situación que trae con-
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~ ' :! sigo toda una problemática, tanto social como individual. Por 

-¡Z~ esta raz6n pensamos qu~ sería necesario hablar de un tratamien

'.? ; ] to que ayude a equilibrar el estado emocional de las personas -
1 

, / que la practiquen, el cual también incluya algunas alternativas 

~~ ~que ayuden a orientar y definir a los individuos que se incli-
':l ?'-' 

~ '; 
~\~ 

\ 

nen por esta preferencia sexual. Pensamos que dentro de la ase 

soria psicológica y mediante un tratamiento se ayudaría al ado-

lescente homosexual a disminuir su andiedad debido a las presi2 

nes sociales y familiares, a definirse como homosexual o hetero 

sexual {de acuerdo con sus deseos) , así como darle información

acerca de la sexualidad y principalmente, lograr su ~stabilidad 

emocional. 

El hablar o no de tratamiento dentro de esta problemática

dependería del criterio, experiencia y formación del psicólogo

que la aborde • 
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