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Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar la
relacion entre la orientacion sexual y la depresion en
adolescentes. La muestra se compuso de 683 participantes
de entre 13 y 18 afios (M = 15,97; DT = 1,44). 536 fueron
mujeres (edad promedio = 15,91, DT = 1,42) y 147 fueron
varones (edad promedio = 16,20, DT = 1,49). Se realizaron
preguntas acerca de su orientacién sexual, sentimientos,
fantasias y experiencias. Los resultados indicaron que un
37,48% de los adolescentes se identificd heterosexual,
32,21%, mayormente heterosexual, 22,69%, bisexual,
3,95%, mayormente homosexual, 1,76%, homosexual y
1,90%, otras orientaciones sexuales. Los adolescentes
homosexuales presentan méas probabilidades de deprimirse
que aquellos que no se autoperciben de esa manera. No se
observaron diferencias significativas en puntuaciones de
depresién entre quienes no estan seguros acerca de su
orientacion sexual. Aquellos que asistian a escuelas
publicas presentaron valores inferiores de depresion que los

iban a privadas.
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Title:

depression in a sample of Argentinean adolescents: sexual

Relationship between sexual orientation and
orientation and depression in adolescents

Abstract: The aim of this study was to analyze the
relationship between sexual orientation and depression in
adolescents. The sample was made up of 683 adolescents
between 13 and 18 years old (M = 15.97; SD = 1.44). 536
were women (mean age = 15.91, SD = 1.42) and 147 were
men (mean age = 16.20, SD = 1.49). Questions were asked
about their sexual orientation, feelings, fantasies and
experiences. The results indicated that 37.48% of the
adolescents identified themselves as heterosexual, 32.21%
mostly heterosexual, 22.69% bisexual, 3.95% mostly
homosexual, 1.76% homosexual, and 1.90% other sexual
orientations. Gay adolescents are more likely to be
depressed than those who do not perceive themselves that
way. No significant differences in depression scores were
observed among those who are unsure about their sexual
orientation. Those adolescents who attend public schools
presented lower values of depression than those who attend
private schools.

Keywords: Sexual orientation, Depression, Adolescence

La Asociacion Americana de Psicologia
(APA, 2017) entiende la orientacion sexual como
una atraccién emocional, romantica, sexual o

afectiva duradera hacia otros. Esta atraccion se

compone de un continuo que va desde la

heterosexualidad exclusiva hasta la

homosexualidad exclusiva y que incluye diversas
No obstante, la

formas de bisexualidad.
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orientacion sexual no siempre ha sido
comprendida de esta manera. Tradicionalmente
era considerada como un constructo binario
(Nebot - Garcia et al, 2018) donde s6lo existian
dos posibilidades: heterosexualidad u
homosexualidad. Actualmente, se entiende la
orientacion sexual como un espectro donde se
observan distintas expresiones que hacen al
2016).

McConaghy (1987) referia que la sexualidad

constructo  (Angello y Bowman,
existe a través de un continuo con distintos tipos
de matices entre la heterosexualidad y la
homosexualidad. De acuerdo al autor, el debate
entre categorias y continuo con relacion a la
orientacion sexual sigue siendo uno de los temas
que aun no han podido ser resueltos en las
ciencias sexuales.

Con el objetivo de lograr una evaluacion
empirica de la orientacion sexual mediante esta
perspectiva, la escala desarrollada por el grupo de
investigadores coordinados por Kinsey mostré un
cambio sustancial en la concepcién de la
orientacion sexual: pasar de un enfoque categorial
dicotomico, vigente desde finales del siglo XIX
hasta esos momentos, a uno dimensional (Genise
et al, 2019).

Asimismo, la orientacién sexual se divide en
tres componentes: la atraccion sexual, la conducta
sexual y la identidad sexual. La atraccion sexual
se basa en la respuesta fisiolégica y emocional de
una persona frente a la otra, la conducta sexual en
los comportamientos y acciones observables de
ella. La conducta sexual también puede ser

definida en un sentido mas amplio incluyendo

besos, caricias, abrazos y actividades como citas
que no requieren de un contacto sexual alguno
pero que son consideradas expresiones de interés
sexual (Genise et al, 2019). En relacion a la
identidad sexual, como otro de los componentes
de la orientacion sexual, LeVay (2011) hace
referencia a la capacidad del individuo de auto
identificarse y reconocer su sexualidad desde la
interna, rotulos

perspectiva incluyendo

relacionados con la orientacion sexual: ser
homosexual, bisexual o heterosexual. A pesar que
se trata de constructos relacionados entre si, los
autores sostienen que la atraccion, la conducta y
el rétulo de identidad no siempre se compaginan
(LeVay, 2011).

La adolescencia es un periodo critico para la
salud mental ya que muchos trastornos mentales
comienzan durante y directamente después de
este periodo de desarrollo (Kessler et al., 2005).
Estimaciones recientes sobre los diagnosticos de
salud mental en adolescentes en el dltimo afio
indican que un 10% presentan un trastorno del
estado de animo, el 25% un trastorno de ansiedad
y el 8,3% un trastorno por consumo de sustancias
(Kessler et al, 2012). Ademas, el suicidio es la
tercera causa de muerte entre las personas de 10 a
14 afos y la segunda causa de muerte entre los 15
y 24 afios (Russel y Fish, 2016). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud la depresion es
la principal causa de discapacidad entre cualquier
enfermedad o dolencia. Sin embargo, la depresion
no se distribuye de manera uniforme en la
poblacién general. Las mujeres y las minorias

sexuales tienen el doble de probabilidades de
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sufrirla que los hombres heterosexuales (Genise,
Crocamo, & Genise, 2019). Tal es asi, que
estudios recientes hacen referencia a que estas
disparidades en la depresién parecen ser mas
pronunciadas entre los hombres homosexuales
(Hatzenbuehler, Hilt y Nolen - Hoekseman,
2010).

Estudios llevados a cabo en todo el mundo
concluyen sistematicamente que los jovenes
LGBT informan tasas elevadas de angustia
emocional, sintomas relacionados con trastornos
del estado de animo y ansiedad, autolesiones,
ideacion suicida y comportamiento suicida en
comparacion con jovenes heterosexuales. De
hecho, los jovenes de minorias sexuales tenian
casi tres veces méas probabilidades de reportar
también se

tendencias suicidas, como asi

observaron diferencias estadisticamente

moderadas en los sintomas depresivos en
comparacion con los jovenes heterosexuales
(Marshal et al, 2011; Bostwick et al, 2010; Fish 'y
Pasley, 2015).

La teoria del estrés de las minorias (Meyer,
2003) postula que los individuos de minorias
sexuales pueden enfrentar una discriminacion
unica de los entornos sociales debido a su
orientacion sexual. Mas del 30% de las personas
lesbianas, gays y bisexuales informan haber
experimentado discriminacion en diferentes
ambitos de la vida. La creciente evidencia
demuestra que la experiencia de este tipo de
discriminacion puede ser estresante, que afecta
negativamente el bienestar individual y relacional

de uno (Randall et al, 2017). Consecuentemente,

algunos estudios sugieren que las personas dentro
del colectivo LGBT experimentan estrés elevado
que deriva en trastornos mentales tales como
depresion (Collier et al, 2013). Herek (2009)
encontré que los hombres homosexuales eran los
mas propensos a denunciar la violencia y los
delitos contra la propiedad, mientras que las
mujeres lesbianas y los hombres homosexuales
presentaban un riesgo significativamente mayor
de discriminacion en el empleo y la vivienda que
las personas bisexuales.

En otro estudio Lewis et al (2009)
encontraron que los bisexuales experimentaron
menos violencia y discriminacion asociados con
la orientacion sexual, tal vez debido a su
capacidad de hacerse pasar como un heterosexual
al haber tenido o tener parejas del sexo opuesto.
Sin embargo, este estudio también encontrd que
las personas bisexuales tenian mas conflictos
internos debido a su orientacion sexual y estaban
menos dispuestos a revelar su orientacion sexual
a otros. Esto puede ser el resultado de la
marginacion tanto de la comunidad gay como de
la comunidad heterosexual, quienes a menudo
creen que la bisexualidad no existe y es
simplemente un camino para convertirse en
heterosexual o gay (Israel y Mohr, 2004). Con
respecto a la mayoria de los homosexuales, una
revisién sistematica encontr6 que experimentaron
moderadamente mas victimizacion que los
heterosexuales, pero menos abuso que los
bisexuales (Vrangalova y Savin - Williams,
2014). Varios estudios recientes a gran escala

indicaron que las personas LGBT presentan un
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riesgo elevado de sufrir muchos sintomas y
trastornos psiquiatricos (Zietsch et al., 2012). Por
ejemplo, un metaanalisis reciente reveld que,
comparado con las personas heterosexuales,
aquellos que no se identifican en esa categoria
presentan casi el doble de riesgo de poseer un
trastorno depresivo mayor y algin trastorno de
ansiedad, autolesion deliberada e intento de
suicidio (King, Tai et al, 2008).

En una encuesta realizada en una escuela de
Boston (n = 1320), el 10% de los participantes se
identificaron como LGBT. Las edades de los
encuestados oscilaron entre 13 y 19 afios.
Aquellos jovenes que se identificaron dentro del
colectivo LGBT, puntuaron significativamente
mas alto en la escala de sintomatologia depresiva,
también eran mas propensos que los jovenes
heterosexuales y no transgénero a informar de
ideas suicidas (30% frente a 6% p <0,0001) y
conductas de autolesion (21% frente a 6%, p
<0,0001). Este

adolescentes que pertenecen a minorias sexuales

estudio sugiere que los

son mas propensos a estar aislados 'y

desconectados de las redes sociales. Este
alejamiento puede aumentar el riesgo de sintomas
depresivos (Hafeez et al, 2017).

A menudo se utilizan dos enfoques para
enmarcar y explorar los mecanismos que
exacerban el riesgo para los jovenes LGBT. Lo
primero es examinar la mayor probabilidad de
factores de riesgo universales identificados
previamente (aquellos de riesgo para todos los
jovenes), como los conflictos familiares o el

maltrato infantil; los jévenes LGBT puntian mas

alto en muchos de los factores de riesgo

universales criticos para la salud mental
comprometida, como los conflictos con los padres
y el uso, o abuso, de sustancias. El segundo
enfoque explora factores especificos de LGBT,
como el estigma y la discriminacion, y como estos
factores estresantes cotidianos agravan los malos
resultados. A nivel socio - cultural, la falta de
apoyo en el tejido de las muchas instituciones que
guian la vida de los jovenes LGBT (por ejemplo,
escuelas, familias, comunidades religiosas)
limitan sus derechos y protecciones y los deja mas
vulnerables a experiencias que pueden
comprometer su salud mental (Russel y Fish,
2016). Los estudios muestran que los jovenes que
viven en comunidades que generalmente apoyan
los derechos LGBT, tienen menos probabilidades
de intentar suicidarse, incluso después de
controlar otros indicadores de riesgo, como
antecedentes de abuso fisico, sintomatologia
depresiva, consumo de alcohol y victimizacion
entre pares. Estos hallazgos demuestran que la
discriminacion LGBT generalizada en el nivel
socio - cultural méas amplio y la falta de apoyo
institucionalizado tienen implicaciones directas
para la salud mental y el bienestar de los jovenes
de minorias sexuales (Hatzenbuehler et al, 2014).

Con relacion a la contencion familiar, si bien
no todos los jovenes experimentan el repudio
familiar, quienes lo padecen tienen un mayor
riesgo de sufrir sintomas depresivos, ansiedad e
intentos de suicidio (Rosario, Schrimshaw y
Hunter, 2009). Ademas, aquellos que temen el

rechazo de familiares y de amigos también
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informan niveles mas altos de depresion y de
ansiedad. Russel y Fush (2016) observaron que,
las personas que habian contado a sus familiares
sobre su identidad LGBT a menudo informaron
mas acoso verbal y fisico por parte de sus
familiares y experiencias de suicidio de quienes
no lo habian hecho. Para explorar mas a fondo el
impacto de la aceptacion o el rechazo de la
familia, una investigacion llevada a cabo por
Ryan, Russell y Huebner (2010) inscribi6 a 245
adultos jovenes pertenecientes al colectivo LGBT
cuya orientacion sexual era conocida por al
menos uno de los padres. Este trabajo mostré la
aceptacion de los miembros dependia més de la
dindmica familiar que de la orientacion sexual o
de la identidad de género del joven. Los padres
que pertenecen a la comunidad latina, el nivel
socioecondémico bajo, la afiliacion religiosa y los
inmigrantes fueron menos receptivos. Ademas, la
aceptacion del circulo familiar se asocié con
buena salud en general: se observaron menores
indicadores de depresién, consumo de sustancias
recreativas y conductas suicidas.

Producto de lo desarrollado hasta el

momento, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Qué relacion existe entre la
orientacion sexual y la depresion en una muestra

de adolescentes argentinos?

Meétodo

Participantes
Se utilizd6 un muestreo no probabilistico,

incidental compuesto por 683 participantes con

una edad promedio de 15.97 afios (DE = 1.44,
rango = 13 a 18 afios). Del total de la muestra 536
son mujeres (Edad promedio = 15.91, DE = 1.42)
y 147 son varones (Edad promedio = 16.20, DE =
1.49). En cuanto a la distribucion de la edad, 247
participantes tienen entre 13 y 15 afios y 436

participantes tienen entre 16 y 18 afos.

Procedimiento

En cuanto a la recoleccion de datos, los
participantes completaron los cuestionarios de
forma online, previo consentimiento para
participar de la investigacion. El procedimiento se
ajustd a los requerimientos de la Comision
Internacional de Test (2005) para la realizacién de
evaluaciones basadas en computadoras Yy
enviadas mediante internet. El instrumento de
evaluacion utilizado en esta investigacion fue
aprobado por el comité de ética de la Facultad de
Psicologia y Ciencias Sociales de la Universidad

de Flores.

Instrumentos

En primer lugar, se realizaron nueve
preguntas para indagar sobre la atraccion y los
intereses sexuales de los participantes, de las
cuales cinco se orientaron a explorar sobre la
orientacion de atraccidon sexual (e.g. “Me siento
fuertemente atraido por personas del sexo opuesto
y quizas en un futuro tenga experiencias sexuales
con personas del mismo sexo”) y cuatro, la
orientacion de la conducta sexual (e.g. “Durante
los Gltimos 12 meses (Con cuantos varones

tuviste relaciones sexuales?”). El contenido de la
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encuesta se elabord basado en la revision de la
literatura.

Para estudiar la presencia de depresion se uso
el Inventario de Depresion de Beck, para nifios y
adolescentes, (BY1). El test de Beck es aplicable
a nifios desde los 7 afios hasta los 18 afios debido
a su facilidad de compresion lectora. La duracion
del test es de 5-10 minutos. Este consta de 20
afirmaciones expresadas en primera persona
sobre sentimientos, conductas relacionadas a
trastorno emocional, y pensamientos. Cada item
valorado responde a una escala en la que se
puntla de 0-3. Para el andlisis se puede obtener
una puntuacion de 0-60 puntos con el siguiente
corte: para depresion severa de 25-60, depresion
moderada 16-24, depresion leve de 10-15 y sin
depresion de 0-9 (Jaramillo Moncayo, 2019).

Se llevo a cabo un analisis de fiabilidad de la
escala BY |, de este andlisis se puede observar que
la escala presenta una excelente fiabilidad por
consistencia interna de los items (Alfa de
Cronbach = .91). A continuacion, se obtuvieron
los estadisticos descriptivos de la prueba y se

analiza su distribucioén.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

BYI
Minimo 20
Méximo 78
Media 39,79
DE 10,08
Asimetria 0,78
Curtosis 0,61

Los resultados indican que la prueba en su
conjunto presenta una media muestra del 39.79
pts. (DE = 10.07). El puntaje minimo fue de 20
pts. y el maximo, de 78 pts. En cuanto al ajuste a
una distribucion normal, los valores de asimetria
y curtosis son semejantes a la de una distribucion
normal asintotica (A = 0.78, C = 0.61), ya que se
encuentra entre los valores +/-2.

Al analizar la distribucion de los valores de
la prueba, en cuanto a su distribucién percentilar
se observa que el 54.17% de la muestra presenta
valores muy por debajo de la media poblacional,
22.11% presenta valores en torno a la media,
16.25% presenta valores por debajo y un 7.47%
presenta valores por encima. En la siguiente tabla

puede observarse la distribucién de los valores.

Tabla 2. Distribucion de valores de BY|

Frecuencia %
Muy por debajo de la media 370 54,17
Por debajo de la media 111 16,25
En la media 151 22,11
Por encima de la media 51 7,47
Total 683 100

Anélisis de Datos

Se realizaron analisis de tendencia central
(media y desviacion tipica), de frecuencias y de
porcentajes. Se estudié la consistencia interna
(coeficiente alpha de Cronbach) de la escala BYI
y andlisis de la varianza (ANOVA). Para el
analisis de los datos se utilizo el
estadistico SPSS 22.

paguete
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Resultados

Se procedi6 a indagar sobre la

preferencia/orientacion ~ sexual  de  los

participantes.

Tabla 3. ;Cémo describirias tu orientacion sexual?

Frecuencia %
Heterosexual 401 58,71
Bisexual 184 26,94
Homosexual 31 4,54
No estoy seguro 67 9,81
Total 683 100

(13

Ante la pregunta “;Cual de las siguientes
afirmaciones describe mejor tus sentimientos?”
se observé una distribucion de los siguientes

resultados expresados en la Tabla 4.

Tabla 4. ;Cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor tus
sentimientos?

Frecuencia %
100% heterosexual 256 37,48
Mayormente heterosexual 220 32,21
Bisexual 155 22,69
Mayormente homosexual 27 3,95
100% homosexual 12 1,76
Otro 13 1,90
Total 683 100

Tal como se puede vislumbrar en la Tabla 4,
el 33,82% manifestd que “se siente fuertemente
atraido por personas del sexo opuesto”, 22,40%
eligio la opcidn “me siento atraido por varones y
mujeres”, un 0,44% respondid “no me siento
atraido por ningin sexo” y el 5,27% de los
participantes  respondieron  “solamente me
encuentro atraido por personas del mismo sexo
que el mio.

Ante la pregunta “;Cuando fantaseas sobre
sexo vos pensas en: (marca la opcion que te

parezca mas adecuada)?”, teniendo en cuenta el

sexo de los participantes se observaron los

siguientes valores:

Tabla 5. Fantasia sexual por sexo

Fantasia Mujer Varén

zt;);]ual Frecuencia % Frecuencia %
Hombre 310 58,16 7 4,79
Mujer 39 7,32 129 88,36
Ambos 184 34,52 10 6,85
Total 533 100 146 100

Para estudiar la relacion entre la orientacion
sexual y los valores de depresion obtenidos en la
escala BY1 se llevaron a cabo diferentes anélisis.
En el primer anélisis, se realiz6 un analisis de
varianza segun el modelo ANOVA de cuatro
factores intersujetos, y se introdujeron como
variables independientes el sexo (mujer, hombre),
la orientacién sexual (heterosexual, homosexual,
bisexual, inseguro), la edad de los participantes
(13-15 y 16-18 afios) y el tipo de escuela (publica
0 privada) y, como variable dependiente, a los
resultados obtenidos de la escala de depresion.

El andlisis de varianza mostrd efectos
principales del sexo [F (1, 655) = 3.74, p =.05] y
también efectos de la orientacion sexual [F (3,
655) = 5.39, p = .001]. Pero no se observaron
efectos de la edad [F (1, 655) = 0.01, p =.92], ni
del tipo de escuela [F (1, 655) = 2.65, p =.10]. En
cuanto al sexo, se observd que las mujeres
43.09, EE =

significativamente mas alto que los varones (M =

presentan (M = 0.60) valores
38.26, EE = 1,88). En relacién con la orientacion
sexual, los heterosexuales (M =36.77, EE =0.51)
muestran valores significativamente mas bajos
[p< .05] que los bisexuales (M = 42.14, EE =
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1.38) y que los homosexuales (M = 42.38, EE =
2.34). Quienes no estan seguros de su orientacion
sexual (M =41.41, EE = 2.83) no difieren de los
que si. No se observan diferencias entre las
edades: los adolescentes de 13-15 afios (M =
42.51, EE =1.34) muestran valores similares a los
adolescentes de 16-18 afios (M = 40.28, EE =
1.16).

significativas en cuanto al tipo de escuela al que

Tampoco se observaron diferencias

asisten los participantes: los adolescentes que
asisten a una escuela publica (M = 39.45, EE =
1.18) obtienen valores similares a quienes van a
escuelas privadas (M = 42.78, EE = 1.28).

En la tabla que se presenta a continuacion
pueden observarse los estadisticos descriptivos
del sexo y la orientacion sexual en la escala de

depresion.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la escala BY por sexo y orientacion sexual

Mujer Varoén
M DE M DE
Heterosexual 38,99 9,49 34,56 7,80
Bisexual 42,66 10,27 41,62 9,96
Homosexual 48,58 12,82 36,20 8,73
No estoy seguro/a 42,16 9,05 40,67 19,60

Al analizar las interacciones, se observa un
efecto entre la orientacion sexual y el tipo de
escuela [F (3, 655) = 3.08, p =.03]. Este resultado
muestra que no hay diferencias entre los
adolescentes de escuelas publicas y escuelas
privadas, cuya orientacion es heterosexual (Esc.
Publica M = 36.33, EE = 0.81, Esc. Privada M =
37.67, EE = 0.76), bisexual (Esc. Pablica M =
42.96, EE = 1.77, Esc. Privada M = 43.68, EE =
2.59) y homosexual (Esc. Publica M = 45.37, EE

Tabla 7. Orientacion sexual por la distribucion percentilar de BY

= 3.15, Esc. Privada M = 44.10, EE = 2.52). Los
adolescentes que no estan seguros de su
sexualidad muestran diferencias [p < .05], los
adolescentes de escuelas publicas (M = 34.21, EE
= 3.41) tienen valores inferiores a los que asisten
a privadas (M = 47.00, EE = 3.49).

A continuacion, se muestra la tabla de
contingencia entre la distribucion percentilar de la

escala BY y la orientacién sexual.

Muy por debajo de la Por debajo de la media En la media Por encima de la
media media
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Heterosexual 259 64,59 50 12,47 77 19,20 15 3,74
Bisexual 72 39,13 43 23,37 45 24,46 24 13,04
Homosexual 11 35,48 4 12,90 10 32,26 6 19,35
No estoy seguro/a 28 41,79 14 20,90 19 28,36 6 8,96

Al analizar los resultados, se puede observar

que los adolescentes heterosexuales presentan

valores en su mayoria (64.59%) por debajo de la

media, proporcion que es mayor a la obtenida por
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quienes se perciben como bisexuales (39.13%),
homosexuales (35.48%) y los que no se
encuentran seguros con respecto a su sexualidad
(41.79%). En cuanto a los valores por debajo de
la media, los bisexuales presentan la mayor
proporcion (23.37%), seguidos de los que no
estan seguros (20.90%), de los homosexuales
(12.90%) y de los heterosexuales (12.47%). En
relacion con los valores que estan en la media, los
adolescentes homosexuales muestran la mayor
proporcion (32.26%), seguidos por los que no
estan seguros (28.36%), luego por los bisexuales
(24.46%) y por los heterosexuales (19.20%). En
cuanto a aquellos que presentan valores por
encima de la media, los homosexuales muestran
la mayor proporcion (19.35%), seguidos por los

bisexuales (13.04%), luego, por los que no estan

seguros (8.96%) vy, finalmente, por los
heterosexuales (3.74%).
Discusion

Este estudio se propuso como objetivo
analizar la relacion entre la orientacion sexual y
la depresion en una muestra de adolescentes
argentinos. Los resultados que se obtuvieron
arrojan los siguientes resultados: un 58,71% de
los jovenes se identificaron como heterosexuales,
mientras que el 26,94% se identific6 como
bisexual, 4,54% homosexual y un 9,81% no esta
seguro de su orientacion sexual. Resulta
interesante observar los resultados obtenidos ante

la pregunta “;Cuadl de las siguientes afirmaciones

describe mejor tus sentimientos?”, ya que el

37,48% respondid 100% heterosexual, 32,21%,
22,69%,

3,95%, mayormente homosexual, 1,76%, 100%

mayormente heterosexual, bisexual,
homosexual y 1,90%, otro. Estos resultados son

similares a los encontrados en otras
investigaciones que abonan la hipdtesis original
de Alfred Kinsey quien sostuvo que la orientacion
sexual se entiende mejor desde un punto de vista
dimensional, mas que uno categorial, ya que,
como se puede ver, al menos el 62,52% no se
identifica 100% heterosexual (Genise et al, 2019).

Asimismo, en relacion con la imaginacién, el
58,16% de las mujeres refirieron fantasear con
hombres, el 34,52%, con ambos y el 7,32%, con
mujeres. Los varones respondieron el 88,36% con
mujeres, el 6,85% con ambos y el 4,79% con
varones.

En cuanto a la orientacion sexual y la
depresidn, en la presente investigacion se observé
que quienes se perciben como heterosexuales
muestran valores significativamente mas bajos
que las personas bisexuales o las homosexuales,
siendo estos Ultimos los més afectados en relacion
a la depresion. En este sentido, los datos
obtenidos son consistentes con investigaciones
previas que informan que los homosexuales
presentan mayor probabilidad de padecer un
trastorno depresivo que quienes no se perciben
como tales (Collier et al., 2013; Fish & Pasley,
2015; Marshal et al., 2011). No se encontraron
diferencias significativas vinculadas a las
puntuaciones de depresion y diferencias de edad

entre quienes no estan seguros acerca de su
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orientacion sexual 'y los heterosexuales,
bisexuales y homosexuales.

Un dato interesante a considerar, y que no se
ha encontrado en investigaciones previas, se
encuentra relacionado con las diferencias entre el
tipo de escuela a la que asisten. Si bien no existen
diferencias entre los adolescentes de publicas y de
privadas, cuya orientacion sexual es heterosexual,
bisexual u homosexual, si son significativas en
los adolescentes que no estan seguros de su
sexualidad. Quienes asisten a escuelas publicas
presentaron valores inferiores en comparacion
con los adolescentes de las privadas. Aunque,
como se menciond anteriormente, no se han
encontrado estudios que analicen esta variable, se
podria inferir en el contexto argentino que las
escuelas de caracter pablico, en general, poseen
espacios de contencion y de reflexién que se
suelen organizar entre los mismos estudiantes y
esto podria llegar a funcionar como una red de
apoyo, en la que el adolescente podria sentirse
seguro para analizar y explorar su sexualidad de
modo integral. Sin embargo, serian necesarias
mas investigaciones para poder afirmar esta
hipétesis.

Este estudio presenta una serie de
limitaciones a tener en cuenta. Por un lado, en la
muestra participaron mas mujeres que varones
esto podria estar condicionado con la calidad de
las respuestas. Por otro lado, seria interesante
poder replicar este estudio en otros territorios de
la Republica Argentina a los fines de poder
datos distintas

obtener representativos de

realidades del pais.

Aspectos destacados del articulo

- Prima la heterosexualidad, aungue se observa la
fluctuacion en la eleccion entendiéndola como
una dimension.

- Los heterosexuales muestran valores mas bajos
que quienes se auto perciben como bisexuales u
homosexuales.

- Valores inferiores de depresion en indecisos que
asisten a escuela publica respecto de escuela
privada.

red de

contencion mas solida que las privadas para

- Escuelas publica poseerian una

personas conflictuadas con su orientacion sexual.
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