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Resumen

En los últimos 20 años, los pediatras han mostrado mayor interés 
en la salud integral de adolescentes con orientación sexual homo-
sexual. Han abordado tanto los aspectos de salud física como la 
promoción de una adecuada salud mental. Al igual que los adoles-
centes heterosexuales, los adolescentes homosexuales, lesbianas 
y bisexuales presentan habitualmente conductas riesgosas para la 
integridad física como también una frecuencia mayor de síntomas 
emocionales asociados a la discriminación por la orientación sexual. 
Médicos generales y pediatras deben tener un conocimiento básico 
del proceso de aceptación de la identidad sexual de los adolescentes 
homosexuales, lesbianas y bisexuales y de los riesgos médicos 
asociados. De esta manera, deben abordar en forma global los 
problemas de salud de esta más visible población. [Pinilla AP, Sán-
chez EW, Campo A. Evaluación clínica de la orientación sexual en 
adolescentes. El papel de médicos generales y pediatras. MedUNAB 
2003; 6(17):93-98.]
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Introducción

La identidad sexual es un concepto que abarca tres aser-
ciones: identidad de sexo, identidad de género y orienta-
ción sexual.1 Estos tres componentes están íntimamente 
relacionados; no obstante, mantienen una importante 
independencia.2 El concepto de identidad de sexo hace 
mención del componente biológico, de las características 
físicas de varones y mujeres, de la aceptación o el recha-
zo de las mismas.3 Por su parte, la identidad de género, 
conocida también como papel o rol sexual, invita a pensar 
en lo masculino y lo femenino a partir de lo que se con-
ceptualiza dentro de un contexto social y cultural como 
propio de varones y de mujeres, respectivamente, es decir, 
el concepto de género es una construcción socio-cultural.3 
Mientras que, finalmente, la orientación sexual alude a 
fantasías, sueños y conductas relacionadas con el sexo del 
sujeto que despierta atracción o deseos sexuales.2,3 Cuando 
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se conceptualiza la orientación sexual como categorías 
excluyentes, los individuos pueden ser considerados o ca-
lificados como heterosexuales, homosexuales o bisexua-
les.3 Por lo general, a los varones homosexuales se les 
llama simplemente homosexuales o “gays”; mientras que 
las mujeres homosexuales se les conoce como lesbianas. 
Habitualmente se espera que los varones muestren un 
comportamiento calificado como masculino por el grupo 
social y sean atraídos sexualmente por mujeres, mientras 
que para las mujeres aguarda una conducta considerada 
femenina y sean atraídas sexualmente por los varones.4 No 
obstante, esta congruencia esperada entre sexo, género y 
orientación sexual no se presenta en por lo menos el 10% 
de la población general.5, 6

Hasta hace unos 30 años, la homosexualidad, la orienta-
ción sexual más teorizada y estudiada de manera más re-
ciente, era considerada técnicamente un trastorno mental. 
No obstante, en la actualidad se califica como una variante 
adaptativa de la conducta sexual.7, 8 Pero el interés serio 
de los pediatras del mundo por el asunto se inicia hace dos 
décadas, invitándoles a prestar atención a las actividades 
de promoción de la salud de adolescentes homosexuales y 
de aquellos que presentan malestar e inconformidad con 
la orientación sexual.9

La orientación sexual no es sinónimo de actividad o 
relaciones sexuales.10 Muchos individuos homosexuales 
han participado en conductas heterosexuales, en especial 
durante la adolescencia.11 De la misma forma, un número 
importante de adultos que se reconocen a sí mismos hete-
rosexuales informan haber practicado algunas actividades 
homosexuales en el curso de la adolescencia.5, 6, 11

Las diferentes variantes de la orientación sexual se han 
identificado durante toda la existencia de la humanidad,11 
aunque la conceptualización de la homosexualidad y la 
bisexualidad ha cambiado a lo largo de la historia.12, 13

Es difícil conocer el número exacto de personas que se iden-
tifican a sí mismas como exclusiva o predominantemente 
homosexuales desde la adolescencia. Es aún más complicado 
estimar el número de aquellas personas que tienen confusión 
o dudas sobre su orientación sexual durante la adolescencia.10 
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Los estudios clásicos de Kinsey et al informaron que el 17% 
de las adolescentes y el 28% de los adolescentes mantuvo una 
o más relaciones homosexuales antes de los 20 años.14, 15 En 
un estudio más recientes Garofalo et al. encontraron que 
aproximadamente el 4% de una muestra representativa de 
adolescentes se identificaban como homosexuales o lesbianas 
(0.5%), bisexuales (2%) o inseguros de la orientación sexual 
(1.3%). De la misma forma, observaron que sólo un 55% de 
los adolescentes que habían tenido experiencias sexuales con 
parejas del mismo sexo se consideraban a sí mismos como 
homosexuales, lesbianas o bisexuales.16 Estos datos sugieren, 
al igual que otros estudios, que para los adolescentes, homo-
sexualidad es algo más complejo que tener parejas sexuales 
del mismo sexo.17, 18

El objetivo de este artículo es presentar en forma sucinta 
algunos aspectos relevantes del abordaje de la orientación 
sexual, en particular de la homosexualidad, en adolescen-
tes considerando los aspectos médicos más importantes, 
tanto físicos como mentales. Esta es una contribución a 
la actualización en esta área no abordada de la formación 
de médicos generales y pediatras.

Factores relacionados con 
la orientación homosexual
Algunas investigaciones de la conducta sexual humana 
sugieren que la orientación sexual tiene una base biológi-
ca.19-21 Desde el estudio pionero de Kallman se ha obser-
vado una concordancia significativa de homosexualidad 
entre gemelos monocigotos criados separados que entre 
gemelos dicigotos.22-25

De otro lado, estudios con animales muestran que las 
hormonas prenatales juegan un papel crucial en la predis-
posición de la conducta sexual.26 Los niveles de hormonas 
sexuales, testosterona y estrógeno, durante las etapas 
críticas del desarrollo cerebral median un proceso de dife-
renciación que se manifiesta posteriormente en la conducta 
y la orientación sexual.27, 28 Por otra parte, algunos autores 
consideran que las experiencias vitales, el entorno familiar 
y el aprendizaje juegan un papel capital en la manifestación 
de la orientación sexual.25 Es evidente que algunos contex-
tos particulares, entornos sociales o culturas promueven la 
participación en actividades homosexuales. 25, 29

Fases de adquisición de la identidad 
homosexual

Para tener mayor claridad sobre aspectos emocionales que 
pueden encontrarse en algunos adolescentes homosexuales, 
lesbianas, bisexuales o inseguros sobre su orientación sexual 
es importante tener claridad sobre algunas etapas que se pre-
sentan para alcanzar una identidad homosexual. Partiendo 
del concepto que la auto-identificación como homosexual no 
aparece en forma súbita en la adolescencia o la adultez,30 exis-
ten diferentes propuestas con diferente número de estadios; 
sin embargo, estos en conjunto abarcan los mismos aspectos 

emocionales y comportamentales.2, 31, 32 A continuación se 
presentan las etapas propuestas por Martin:32

Estadio I: Sentirse una persona diferente. Un número 
importante de homosexuales informa sentirse diferente a 
otras personas, alrededor de los cinco años, mucho antes 
que pudieran identificar que esta diferencia guardaba re-
lación con la orientación sexual homosexual. Este senti-
miento de ser diferente tiende a aclararse, con frecuencia, 
durante la adolescencia o la adultez temprana en aquellos 
que continúan el proceso de adquisición de la identidad 
homosexual, lesbiana o bisexual.2, 18

Estadio II: Auto-reconocimiento. Implica el cambio del con-
cepto que se tiene de sí mismo. Obliga a afrontar la propia 
homofobia aprendida, es decir, el propio odio o aversión 
por los homosexuales. Es difícil que muchos individuos se 
reconozcan a sí mismos como homosexuales cuando han 
sido criados en una sociedad homofóbica. Es frecuente 
que muchas personas nieguen la propia homosexualidad 
o bisexualidad a pesar de un patrón permanente y persis-
tente de relaciones sexuales satisfactorias con personas 
del mismo sexo.17, 29

Estadio III: Manifestar a otros la orientación sexual. Es 
un proceso que dura toda la vida. Los homosexuales deben 
juzgar cuándo y a quién revelar la preferencia sexual; 
manifestarlo a todo el mundo puede ser una impruden-
cia. Mientras que manifestar la orientación sexual es una 
etapa del proceso de destape, la decisión de revelar la 
preferencia sexual a nuevos amigos y amistades nunca 
termina.32

Estadio IV: Aceptación de la identidad. Pueden pasar 
muchos años antes que una persona que reconoció sus 
sentimientos homosexuales acepte la identidad homo-
sexual. Para estar en paz con la propia identidad es ne-
cesario algo más que el simple reconocimiento de la propia 
orientación sexual. Se precisa progresión que comienza 
con la tolerancia de sí mismo hasta el sentirse orgulloso 
de sí mismo.33

Estadio V: Experimentación, exploración e intimidad. La 
tarea en esta etapa es experimentar y practicar a ser una 
persona homosexual. Existen pocos modelos sociales de los 
roles que puede asumir la persona homosexual o lesbiana. 
Para algunas personas puede ser útil en esta etapa cono-
cer a otras personas homosexuales con quien identificarse. 
Entonces pueden surgir deseos de intimidad y una relación 
monogámica profunda; no obstante, con frecuencia ha exis-
tido un período de promiscuidad. Existen pocos modelos 
para seguir en la forma en que dos personas del mismo sexo 
que se aman pueden funcionar como pareja.29, 32

Estadio VI: Consolidación. En este estadio la persona ho-
mosexual, lesbiana o bisexual se ve a sí misma más allá 
que en función de la orientación sexual. La orientación 
sexual sigue siendo importante, pero no es el componente 
más importante de la identidad. Una perspectiva más 
integral de la propia identidad es la meta de este paso 
final en proceso de destape.29, 32
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Aproximación médica con el 
adolescente homosexual, lesbiana 
o bisexual

Se conoce como homofobia las actitudes negativas hacia 
la homosexualidad.33 Este es un fenómeno frecuente en 
profesionales de la salud, incluyendo los médicos.34-36 Mu-
chas creencias negativas sobre las personas homosexuales 
son parecidas a aquellas asociadas con otras formas de 
prejuicios y hacen difícil la aproximación del médico a los 
tópicos relacionados con la orientación sexual.33

La orientación sexual es un tópico difícil de abordar en la 
consulta diaria, no sólo para los pacientes adolescentes, 
sino también para la familia.10 No obstante, todo profesio-
nal que brinde atención médica a adolescentes debe con-
tar con herramientas básicas para abordar y manejar la 
ansiedad relacionada con la orientación sexual y afrontar 
los temores de los adolescentes con marcada orientación 
homosexual y las situaciones que estos jóvenes enfrentan, 
asociadas o no con la orientación sexual.9-11 Además, el 
médico consultado debe hacer consciente algún grado de 
homofobia que entorpece la objetividad clínica.32, 33, 37

Igualmente, los profesionales de la salud deben asesorar 
y manejar las diferentes respuestas emocionales de los 
padres que consultan por la orientación sexual del hijo o 
hija.2, 10, 38 Los padres deber ser adecuadamente asesorados 
y ayudados a manejar su propio “duelo”.39 Es importante 
disuadir cualquier sentimiento de culpa, enfatizar que la 
orientación sexual de su hijo o hija no es el resultado de 
una inadecuada o inapropiada crianza.30

Es evidente la dificultad que presentan médicos gene-
rales y pediatras en el abordaje de los aspectos sexuales 
de los pacientes adolescentes. Es de suponer que las 
limitaciones son mayores en la aproximación clínica de 
adolescentes cuya orientación sexual es homosexual o 
bisexual, cuando se conoce que la sexualidad no recibe 
atención en los programas de formación médica.37, 40, 41

Médicos generales y pediatras deben tener presentes los 
problemas médicos y psicosociales especiales de los ado-
lescentes homosexuales, lesbianas y bisexuales.42 Durante 
la entrevista debe completar una historia sexual deta-
llada, sin olvidar la confidencialidad de la misma.10 Se 
necesita abordar la disconformidad con el sexo, el género 
y la orientación sexual.9 En algunos casos es importante 
tener claridad sobre fantasías, sueños y deseos sexuales 
hacia personas del mismo u otro sexo, muchas veces más 
importantes que el comportamiento o conducta sexual 
evidente.2

Problemas médicos que pueden 
afrontar los adolescentes homosexua-
les, lesbianas y bisexuales

Los problemas médicos particulares que pueden presentar 
los adolescentes homosexuales, lesbianas y bisexuales están 
relacionados con el tipo de prácticas sexuales que pueden 
realizar (felación, cunilingüe, coito anal), el número de com-
pañeros o parejas sexuales y el uso apropiado de métodos de 
prevención de enfermedades de transmisión sexual.10, 43

Tanto los adolescentes homosexuales, lesbianas y bi-
sexuales como heterosexuales que tienen antecedentes 
de un número importante de parejas sexuales mues-
tran un riesgo mayor de adquirir una Enfermedad de 
Transmisión Sexual (ETS).33, 44 No obstante, se ha en-
contrado que los adolescentes homosexuales, lesbianas 
y bisexuales informan un mayor número de conductas 
de riesgo.45 Las infecciones locales y lesiones no infec-
ciosas como erosiones, laceraciones y fístulas se pueden 
encontrar en órganos genitales, ano y orofaringe.42 Esta 
información permite asesorar al paciente en la promo-
ción de prácticas de sexo seguro, el uso adecuado de 
preservativos y el uso de anticoncepción en adolescentes 
bisexuales, tanto varones como mujeres.41 Este punto 
es importante porque con frecuencia muchos jóvenes 
homosexuales mantienen relaciones heterosexuales, a 
pesar que tener un grado elevado de auto-identificación 
homosexual.10, 18

La orientación homosexual o bisexual no parece predisponer 
para la presentación clínica de un trastorno mental.9, 29, 33, 46 
Sin embargo, los adolescentes homosexuales, lesbianas y 
bisexuales deben afrontar una serie de estresores psico-
sociales negativos relacionados con la orientación sexual.9, 

47 Por una parte, tienen que asumir el propio proceso 
de auto-aceptación.32 Por otro lado, pueden ser víctimas 
de rechazo y discriminación, tanto de padres como de 

Tabla 1. Consideraciones a seguir en la aproximación clínica de 
adolescentes homosexuales, lesbianas o bisexuales

Cree un ambiente propicio para discutir sin inhibiciones 
la conducta sexual.

Asuma una actitud positiva, empática, ante el 
comportamiento sexual.

Evite considerar que todos los adolescentes que 
consultan son heterosexuales.

Utilice un lenguaje neutral cuando aluda a relaciones 
sexuales; pregunte, por ejemplo, por el número de 
parejas, en lugar de si tiene novia o novio.

Parta de la premisa que todos los adolescentes 
tienen sentimientos, fantasías y comportamientos 
homosexuales.

No confunda en ninguno de los casos comportamiento 
homosexual y orientación homosexual o bisexual.

Dé la relevancia necesaria a los sentimientos 
homosexuales que exprese el o la adolescente.

Absténgase de centrarse sólo en la orientación sexual, 
aborde otros aspectos de la salud en general.
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amigos, conocidos y de la comunidad en general.18, 29, 33 
Muchos adolescentes son abandonados por los padres y 
obligados a vivir en la calle. 9, 10, 48 Se ha informado una 
mayor prevalencia de trastornos depresivos y riesgo de 
suicidio en adolescentes homosexuales, lesbianas y bi-
sexuales.49, 50 Algunos autores sugieren que la prevalencia 
de trastornos emocionales es más importantes en aque-
llos adolescentes homosexuales que inician el proceso 
de destape a temprana edad y con un comportamiento 
marcadamente femenino.51

En este grupo de pacientes es obligatorio investigar la pre-
sencia de síntomas depresivos, incluyendo ideación suicida 
e historia reciente o antigua de intentos de suicidio.52 En 
estos pacientes es frecuente la presencia de trastornos de-
presivos, lo que potencia el riesgo de consumo de sustan-
cias susceptibles de abuso y el riesgo de intento o suicidio 
consumado.16, 33, 49, 50, 53-58

Aunque en la actualidad la orientación sexual no es cri-
terio a considerar para definir un trastorno mental59 y, 
como se anotó antes, la homosexualidad lo mismo que la 
bisexualidad por sí mismas no se consideran trastornos 
mentales, aquellos adolescentes que expresen marcado 
malestar por la orientación sexual o un deseo importante 

de asumir las características propias del sexo opuesto 
pueden reunir criterios para un trastorno sexual no es-
pecificado o un trastorno de la identidad sexual de inicio 
en infancia o la adolescencia, según el caso, respectiva-
mente. 60, 61 Remita a un profesional de salud mental sólo 
aquellos casos de difícil manejo o que presenten comorbi-
lidad psiquiátrica importante.62

Conclusión

Es fundamental el papel de médicos generales y pediatras 
en la aproximación integral de la salud física y mental de 
los adolescentes homosexuales, lesbianas y bisexuales. Ade-
más, pueden ayudar a padres, docentes y a la comunidad 
en general a una mayor compresión de la diversidad en la 
orientación sexual. El médico está obligado conocer el proce-
so de adquisición de la identidad sexual, lo cual le ayudará a 
comprender y brindar apoyo a todo adolescente homosexual, 
lesbiana o bisexual que asista a una consulta.

Summary

Clinical evaluation on sexual orientation in adolescents: 
the role for General Practioners and Pediatricians. For 
last twenty years pediatricians have showed more inter-
est on integral health on adolescents with homosexual 
or bisexual orientation. This approach includes physical 
and mental health. Homosexuals, lesbians, and bisexual 
adolescents, like heterosexual adolescents, take, someti-
mes, risky health behavior and they suffer, very often, from 
psychological symptoms associated to discrimination for 
their sexual orientation. General physicians and pediatri-
cians must know coming-out process among homosexual, 
lesbian, and bisexual adolescents, and medical risk related 
to sexual activities in order to treat globally health problem 
of this growing population.

Key words: Sexual Behavior, Adolescent
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