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Resumen. Aunque algunos estudios han examinado disparidades en materia de ideación suicida 

en adolescentes y jóvenes, aún existe una brecha, especialmente a nivel país y a nivel 

departamental acerca del nivel de asociación entre orientación sexual e ideación suicida en 

contextos académicos. En tanto, el presente estudio busca. Objetivo. Determinar la asociación 

entre orientación sexual e ideación suicida en estudiantes de una institución de educación 

superior de la ciudad de Cali en el año 2022. Método. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, 

con diseño observacional, analítico-transversal. Tomando como instrumento de recolección, 

encuesta con datos secundarios recopilados previamente en un proyecto de investigación en el 

segundo periodo del año 2022 como parte de una iniciativa institucional de salud y bienestar. 

Resultados. Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre orientación sexual e 

ideación suicida en la muestra de estudiantes universitarios identificados como no heterosexuales 

(26,3) %, comparado con el (8,3) % en estudiantes identificados como heterosexuales con un 
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valor p<0,05. Los hallazgos sugieren que la ideación suicida podría ser más prevalente en el 

grupo de edad de 18 a 21 años, seguido de 22 a 25 años. Discusión. Como se ha identificado en 

otros estudios a nivel internacional, los hallazgos muestran coherencia al resaltar que la población 

no heterosexual presenta mayor riesgo de mostrar indicadores de ideación suicida en 

comparación con la población de género binario, especialmente en jóvenes y adolescentes. 

También se denota que el apoyo social presenta un nivel de asociación con la ideación suicida 

con un valor p<0,05, resaltando que, a menor apoyo social, mayor la probabilidad de ideación 

suicida. Conclusiones. Es esencial reconocer estos hallazgos para orientar intervenciones y 

servicios específicos. Dado que, es necesario desarrollar rutas de atención y servicios de atención 

que aborden las necesidades específicas en el contexto académico, de aquellos estudiantes con 

ideación suicida, desde un enfoque sensible a la diversidad de orientaciones sexuales. Por otro 

lado, sirve para abogar por la inclusión de datos y mayor claridad y expansión respecto a las 

diferentes orientaciones sexuales. Esto, dada la falta de categorización de orientaciones sexuales 

tanto a nivel institucional, como en el sector público en salud relacionada a bases de datos 

oficiales, que limitan de una u otra manera una comprensión más completa de factores asociados 

a nivel poblacional, y que a su vez restringen la toma de estos datos para estudios que consideren 

investigar las diferencias entre orientaciones sexuales con relación al suicido en número de 

poblaciones más grandes y diversas.  

Palabras clave: Salud mental; conducta suicida; género; salud pública; inequidad y 

desigualdades; estudiantes universitarios.  

 

 



 

Abstract. Although some studies have examined disparities in suicidal ideation in adolescents 

and young people, there is still a gap, especially at the country level and at the departmental level 

regarding the level of association between sexual orientation and suicidal ideation in academic 

contexts. Meanwhile, the present study seeks. Objective. Determine the association between 

sexual orientation and suicidal ideation in students of a higher education institution in the city of 

Cali in 2022. Methodology. This study has a quantitative approach, with an observational, 

analytical-cross-sectional design. Taking as a collection instrument, a survey with secondary data 

previously collected in a research project in the second period of 2022 as part of an institutional 

health and well-being initiative. Results. A statistically significant association was found 

between sexual orientation and suicidal ideation in the sample of university students identified as 

non-heterosexual (26.3)%, compared to (8.3)% in students identified as heterosexual with a p 

value <0. 05. The findings suggest that suicidal ideation might be most prevalent in the 18- to 21-

year-old age group, followed by 22- to 25-year-olds. Discussion. As has been identified in other 

international studies, the findings show consistency in highlighting that the non-heterosexual 

population is at greater risk of showing indicators of suicidal ideation compared to the binary 

gender population, especially in young people and adolescents. It is also noted that social support 

presents a level of association with suicidal ideation with a value of p<0.05, highlighting that the 

less social support, the greater the probability of suicidal ideation. Conclusions. It is essential to 

recognize these findings to guide specific interventions and services. Given that, it is necessary to 

develop care routes and care services that address the specific needs in the academic context of 

those students with suicidal ideation, from a sensitive approach to the diversity of sexual 

orientations. On the other hand, it serves to advocate for the inclusion of data and greater clarity 



and expansion regarding different sexual orientations. This, given the lack of categorization of 

sexual orientations both at the institutional level and in the public health sector related to official 

databases, which limit in one way or another a more complete understanding of factors associated 

at the population level, and which In turn, they restrict the collection of these data for studies that 

consider investigating the differences between sexual orientations in relation to suicide in larger 

and more diverse populations. 

Keywords: Mental health; suicidal behavior; gender; public health; inequality and inequalities; 

University students. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     El suicidio representa una de las principales causas de muerte en el mundo convirtiéndolo en 

un problema importante de salud pública (1)(2)(3). La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

resalta la urgencia de abordar el suicidio como una prioridad (3). Desde perspectivas sociológicas 

y psicológicas, se ha analizado el suicidio como un fenómeno social y como un comportamiento 

complejo influenciado por diversos factores (4) (5) (6). Según lo planteado por la OMS, el 

fenómeno suicida es un acto a través del cual un individuo se provoca la muerte de forma 

intencionada (3)(7). Teniendo en cuenta su origen multifactorial, es un fenómeno que involucra 

un espectro de manifestaciones que van desde pensamientos e ideas, seguido de planes, hasta 

culminar en múltiples intentos con aumento de progresión de la letalidad sin llegar a la muerte, 

hasta el suicidio consumado (3). Es un fenómeno que afecta a familias, comunidades y países sin 

diferenciar edades ni razas (8), que se ha encontrado asociado a dificultades presentadas durante 

el ciclo de vida con componentes en orden de trascendencia como emociones negativas, estrés y 

diferencias sociales (8). El comportamiento suicida ha tenido un incremento en todas las edades, 

especialmente en adolescentes entre 15 y 19 años, así como en el adulto joven (8) (9). Esto puede 

explicarse en gran parte, a que la adolescencia es una etapa que representa múltiples cambios de 

significado psicológico, físico, emocional y social, que se relacionan con la necesidad de 

expresarse, pertenecer a un grupo o buscar una identidad. Adicionalmente, la ideación suicida se 

puede manifestar como un mecanismo defensivo o de desesperanza, en esta etapa (8) (9). 

 

 

 

 

 



     La ideación suicida se define como la presencia de pensamientos relacionados con poner fin a 

la propia existencia, los cuales pueden manifestarse de forma estructurada o no estructurada (10). 

Desde el enfoque cognitivo-conductual, expresiones verbales que indican una tendencia suicida, 

una perspectiva pesimista y rasgos depresivos, se asocian con  ideación suicida (5) (11) (12).  

     Los estudiantes universitarios, particularmente aquellos identificados como LGBTIQ+, tienen 

un riesgo elevado de enfrentar alteraciones de salud mental (13). La victimización, 

discriminación y trato familiar negativo, están vinculados a la ideación y el intento de suicidio en 

esta población (14) (15). Aspectos como falta de apoyo social, baja capacidad de afrontamiento, 

antecedentes de violencia y estresores académicos, se han encontrado asociados a un mayor 

riesgo de ideación suicida (16) (17) (18). 

     El género, conceptualizado como categoría social, al igual que la orientación sexual, han 

venido experimentando diversificación en su categorización a lo largo de la historia y deben 

tenerse en cuenta para lograr una mejor comprensión del fenómeno suicida en la población 

LGBTIQ+ (19) (20). En ese sentido, la “Teoría Queer” busca eliminar clasificaciones rígidas 

sobre la sexualidad (21) (22) (23) (24) (25), permitiendo la integración de diversas categorías de 

género y orientación sexual (26) (27) (28)(29) (30). 

     Existen estudios a nivel internacional que han empezado a prestar atención a la relación que 

puede tener la orientación sexual y la ideación suicida (31)(32)(33)(34). Estos estudios indican 

disparidades de salud mental en personas LGBTIQ+ y sugieren que la prevalencia de conducta 

suicida es mayor en estas personas no binarias (28%), comparado con la población general que 

responde a personas heterosexuales (12%), es decir, de género binario (31). Cada vez hay más 

estudios que evidencian la vulnerabilidad de la población LGBTIQ+ con respecto a la ideación 

y/o conducta suicida (32)(33)(34).  

 



     En Colombia, han sido muy pocas las investigaciones acerca del suicidio en la comunidad 

LGBTIQ+. Los estudios existentes se han orientado más hacia identificar el estigma, 

discriminación, violencia y demás, a las cuales se ha visto enfrentada esta población en 

escenarios diferentes al académico (35) (36). En la actualidad, no se encuentran estudios 

publicados a nivel nacional que permitan identificar diferencias entre la prevalencia de ideación 

suicida entre la población LGBTIQ+ y la población heterosexual. Aunque se han identificado 

factores de riesgo y factores protectores de ideación suicida en la población LGBTIQ+, es 

importante tener en cuenta otras variables que pudieran estar influenciando el aumento de este 

fenómeno en esta población (37). Tampoco se encontraron estudios sobre ideación suicida en 

personas LGBTIQ+ en contextos académicos a nivel departamental en el Valle del Cauca.  

     Actualmente, existen muy pocas investigaciones que identifiquen los problemas a lo largo 

de la vida, y que en particular brinden una mayor perspectiva sobre la población LGBTIQ+ en 

diferentes edades que permitan comprender de mejor manera los factores estresantes y los 

desafíos sociales, institucionales y de salud, a los cuales se enfrenta esta población en relación 

con el suicido (38) (39) (40). En octubre de 2022 el Proyecto “Salud y bienestar en la 

Comunidad Educativa” en una institución de educación superior en Cali, permitió caracterizar la 

salud y el bienestar de una comunidad educativa entera (estudiantes, profesores, colaboradores 

administrativos y directivos) e identificar sus determinantes sociales(41).   

     Este estudio pretende determinar si existe una asociación entre orientación sexual e ideación 

suicida en una institución de educación superior en el Valle del Cauca, Colombia, teniendo en 

cuenta factores relevantes en esta asociación, utilizando datos recolectados en el Proyecto “Salud 

y bienestar en la Comunidad Educativa”. Los resultados de este estudio pueden brindar 

información relevante para la elaboración de políticas institucionales, regionales y nacionales, 



que pueden contribuir a la estructuración de estrategias de prevención de la ideación suicida en la 

población LGBTIQ+ (42).  

 

Método 

     El presente estudio es cuantitativo, con diseño observacional, analítico-transversal. Los datos 

fueron recopilados en el segundo periodo del año 2022 como parte de una iniciativa institucional 

de salud y bienestar. El estudio original obtuvo aval del Comité de Ética de la Institución de 

Educación Superior donde se realizó el estudio: Acta de aprobación No. DFHCS 008 -2021. 

Resolución No. 088330. Los datos usados no contenían identificadores por lo que se mantuvo 

total anonimato de los participantes.  Se firmó un compromiso de confidencialidad y uso de los 

datos de manera exclusiva para los fines establecidos en la presente investigación. No se 

identificó ningún conflicto de intereses que pudiera influir en los hallazgos o conclusiones de este 

estudio.  

     Los datos se recolectaron a través de una encuesta electrónica utilizando la herramienta de 

captura de datos electrónicos REDcap (Research Electronic Data Capture) (43)(44). REDcap es 

una plataforma de software segura basada en la web, diseñada para respaldar la captura de datos 

para estudios de investigación a nivel mundial, proporcionando una interfaz intuitiva para la 

captura de datos validados, y facilitando la exportación automatizada de datos (43)(44).  

     La unidad de análisis de este estudio correspondió a estudiantes de pregrado matriculados en 

un programa conducente a grado en el periodo académico 2022-2 de la Pontificia Universidad 

Javeriana ubicada en la ciudad de Cali, Colombia, cuya muestra final estuvo conformada por 

2,348 estudiantes. De la base de datos original, se construyó una base de datos secundarios de 

acuerdo con las variables definidas para este estudio incluyendo: ideación suicida, orientación 

sexual, nivel académico, edad, sexo, estrato socioeconómico, zona de residencia (urbana o rural), 



estado civil, y el factor psicosocial: apoyo social. Los criterios de inclusión fueron: estudiantes 

universitarios registrados en la base de datos como resultado de su participación en el Proyecto de 

Salud y Bienestar, con orientación sexual identificada como personas (LGBTIQ+) o 

heterosexuales, y que contaran con datos completos en las variables definidas para este estudio.   

     Para el análisis de los datos, se usó el Software estadístico IBM SPSS Statistics V.25. En 

primera instancia, se exploraron los datos para asegurar el cargue correcto, se revisaron y 

definieron las propiedades de las variables de interés: (Ideación Suicida (Variable Respuesta), 

Orientación Sexual (Variable Independiente), y los factores: edad, sexo, nivel académico, estrato 

socioeconómico, zona de residencia, estado civil, y el factor psicosocial: apoyo social. Se verificó 

que todos los participantes del estudio tuvieran datos completos en las siguientes variables 

sociodemográficas: Edad, Sexo, Estrato, Zona de Residencia, Estado Civil, y Nivel Educativo. Se 

realizaron análisis descriptivos y se obtuvieron estadísticas resumidas de las variables. En esta 

etapa, se incluyeron todos los estudiantes de pregrado que participaron en la encuesta que 

cumplían con los criterios de inclusión. Para determinar la Variable respuesta, independiente, 

categórica y binaria que responde a la ideación suicida, se realizó a través de 3 preguntas, a partir 

de las cuales se creó otra variable con respuesta de SI/NO, para poder identificar si existía al 

menos un indicador de ideación suicida presenta, o ningún indicador de ideación suicida presente. 

El “grupo de interés” estubo conformado por los participantes que expresaron una orientación 

sexual correspondiente a las opciones: Bisexual, Homosexual u Otro. Teniendo en cuenta que 

estos participantes expresaron una orientación sexual diferente a heterosexual, en el contexto de 

este estudio se consideraron como población (LGBTIQ+). Los participantes que prefirieron no 

dar información sobre su orientación sexual se eliminaron de la base de datos. Se creó una nueva 

variable de orientación sexual con dos categorías (LGBTIQ+; Heterosexual) para realizar el 

análisis de los datos.  



     En la siguiente etapa, se realizó un análisis bivariado exploratorio por medio de (Tablas 2x2) 

con las variables de interés, teniendo en cuenta los respectivos intervalos de confianza (IC) del 

95% y ORs. 

     Finalmente, con la intención de investigar la asociación entre orientación sexual e ideación 

suicida (variable resultada), controlando por factores relevantes, los datos se analizaron usando 

un modelo explicativo de regresión logística binaria con SPSS®. Específicamente, este análisis 

se realizó para examinar si existe o no, una asociación significativa entre ideación suicida y 

orientación sexual LGBTIQ+, en comparación con estudiantes universitarios heterosexuales 

controlando por variables definidas basadas en la literatura revisada, incluyendo el factor 

psicosocial apoyo social. Es importante señalar que en el análisis se calculó el IC del 95% y el 

OR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados  

Características sociodemográficas de la muestra  

Las características sociodemográficas de los participantes en este estudio se muestran en la tabla  

1. 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

 

Fuente: La tabla se obtuvo con el Software IBM STATISTICS SPSS 25. Elaboración propia 

     Para el segundo semestre del año 2022, periodo en el cual se realizó el estudio, la institución 

contaba con 8,404 estudiantes, de los cuales, un total de 3,252 respondió a la encuesta. 

Incluyendo solamente los estudiantes de pregrado, quedó un total de 2,786. De estos, se 

eliminaron los participantes con datos incompletos, quedando un n=2,348 estudiantes de 



pregrado incluidos en los análisis de este estudio. De esto, 350 participantes se identificaron 

como no heterosexuales y 1,998 como heterosexuales. La media de edad fue de 20 años con una 

desviación estándar de 2,8. El 64,9% se encontraron en un rango de edad de 18 a 21 años, 

seguido de un 18,7% entre los 22 y 25 años, conformado el resto de la muestra menores de edad 

y mayores de 26 años. Respecto a la variable de sexo, la frecuencia de participantes identificados 

como hombres fue de 887 (37,8%); 1441 (61,4 %) participantes identificados como mujer; y 20 

(0,9 %) identificados como intersexuales. Este grupo, aunque más pequeño en número, es 

esencial para comprender la diversidad de género.  

     Respecto al estrato socioeconómico se observó que la mayor parte de los estudiantes se 

encontraban ubicados en los estratos cinco (27,9) %; cuatro (25,2) % y tres (18,4) %. El 16,6% 

proviene de viviendas clasificadas como estrato seis, la cual, señala condiciones socioeconómicas 

más elevadas. Se observa una distribución socioeconómica de presentación diversa, en la que se 

destaca la presencia significativa de participantes en los estratos 4 y 5. La distribución de la 

ubicación de residencia muestra una clara predominancia de participantes que residen en las 

zonas urbanas (92 %), comparado con los participantes que residen en zonas rurales (7,2 %). En 

lo que respecta a la distribución del estado civil, da a conocer un mayor volumen de participantes 

solteros (96,3 %), y una menor presencia en otras categorías como casados (0,7 %), unión libre 

(2,9 %) y separados (0,2 %).  

 

 

 

 

 

 



Características sociodemográficas / Indicadores de ideación suicida 

     Para realizar análisis preliminares de factores sociodemográficos, en relación con los 

indicadores de ideación suicida presentados, se realizó mediante tablas 2x2. Se encontró que del 

total de los estudiantes LGBTIQ+ que presentaron indicadores de ideación suicida se ubicaron en 

un rango de edad entre 18 y 21 años (68,9 %); seguido de edades entre 22 y 25 años (14,6 %). No 

obstante, un 12,6 % se encontró en el rango de menores de edad, y un 4,0 % en mayores de 26 

años. De forma similar, del total de los estudiantes heterosexuales que presentaron indicadores de 

ideación suicida se ubicaron en un rango de edad entre 18 y 21 años (64,2 %); seguido de edades 

entre 22 y 25 años (19,4 %). En el rango de menores de edad (12,4 %), y un 4,1 % en mayores de 

26 años. De los estudiantes LGBTIQ+ que presentaron indicadores de ideación suicida, el 68,5% 

se ubicó en un sexo biológico femenino; el 30,4% en un sexo biológico masculino, y un 1,1% en 

intersexual. En tanto a los estudiantes heterosexuales que presentaron indicadores de ideación 

suicida, el 55,2% se ubicó en un sexo biológico femenino; el 43,6% en un sexo biológico 

masculino, y un 1,2% en intersexual.  

     Quienes presentaron indicadores de ideación suicida con orientación sexual LGBTIQ+, 

tuvieron mayor prevalencia en los estratos cinco (28,3%); cuatro (22,8%) y tres (21,7%); seguido 

del estrato seis (13,0%); dos (8,7%) y uno (5,4%). Los estudiantes con orientación sexual 

heterosexual tuvieron mayor prevalencia en los estratos cinco (26,7%); cuatro (21,2%) y tres 

(18,2%); seguido del estrato seis (17,6%); dos (12,1%) y uno (4,2%). Es decir que parece haber 

una tendencia de mayor prevalencia en los estratos más altos (cinco y cuatro), en comparación 

con los estratos más bajos.  

 

 



     El 93,5% de los estudiantes LGBTIQ+ que presentaron indicadores de ideación suicida reside 

en zona urbana, y el 6,5% en zona rural. En tanto a los estudiantes heterosexuales, el 92,7 % 

reside en zona urbana; y el 7,3 % en zona rural. De los estudiantes LGBTIQ+ que presentaron 

indicadores de ideación suicida, el 94,6% tiene un estado civil en soltería y el 5,4% se encuentra 

en unión libre; respecto a los estudiantes heterosexuales el 95,8% cuenta con un estado civil en 

soltería; el 3,0 % en unión libre y un 1,2 % en estado civil matrimonial. La prueba chi-cuadrado 

de las diferentes variables analizadas en esta etapa, sugiere que no hay diferencias significativas; 

ya que, el valor p>0,05. Es importante resaltar que la asociación entre estas variables no implica 

causalidad, pues otros factores pueden estar influyendo. Sería conveniente considerar otras 

medidas de asociación.  

 

Factor psicosocial- Apoyo social / Indicadores de ideación suicida   

     Los hallazgos encontrados a través de la tabla cruzada entre ideación suicida y el nivel apoyo 

social percibido por parte de los estudiantes que conforman la muestra, se observa que de los 

estudiantes LGBTIQ+ que presentaron indicadores de ideación suicida, el 58,7% refirió que 

cuenta con un apoyo social alto; el 22,8% cuenta con un apoyo social moderado; y el 18,5% con 

un apoyo social bajo. De manera similar, entre los estudiantes heterosexuales el 52,1 % refirió 

que cuenta con un apoyo social alto; el 27,9 % cuenta con un apoyo social moderado; y el 20,0 % 

con un apoyo social bajo. La prueba chi-cuadrado sugiere que no existe una asociación 

estadísticamente significativa (p>0,05).  

 

 

 

 



Asociación entre orientación sexual e ideación suicida  

     En el presente estudio, se exploró la asociación entre orientación sexual e ideación suicida. En 

un análisis preliminar, se observó una mayor prevalencia de ideación suicida entre estudiantes 

LGBTIQ+ comparado con estudiantes heterosexuales. De los estudiantes LGBTIQ+ el 26,3% 

mostró indicadores de ideación suicida, comparado con el 8,3% de los estudiantes heterosexuales. 

Lo anterior, se puede observar en la tabla 2.  

Tabla 2 

Análisis- Asociación entre ideación suicida y orientación sexual no heterosexual  

 

Fuente: La tabla se obtuvo del Software IBM STATISTICS SPSS 25. Autoría propia 

     Teniendo en cuenta que la variable resultado ideación suicida es dicotómica, se realizó un 

análisis estadístico utilizando un modelo de regresión logística binaria, para determinar la 

asociación entre orientación sexual (LGBTIQ+/ Heterosexual) y la ideación suicida (si/no), 

controlando por las variables relevantes que se identificaron en la literatura. Los resultados se 

pueden ver en la tabla 3.  

 

 

 



Tabla 3 

Resultados de la regresión logística binaria 

 

 

     

     En la tabla 3 se puede observar que si existe una asociación entre orientación sexual e ideación 

suicida: OR=3,828, IC 95% [2,846-5,149], P<0,001, independientemente de los factores 

incluidos en el modelo. Esto indica que los estudiantes de pregrado con ideación suicida tienen 

aproximadamente 3,8 veces la oportunidad de tener orientación sexual LGBTIQ+ comparado con 

los estudiantes heterosexuales.  

     También se puede observar que, menor apoyo social también se encuentra asociado a ideación 

suicida (Nivel bajo de apoyo social OR=2,862 IC 95% [1,979-4,138], P<0,001) y (Nivel 

moderado OR= 2,739 IC 95% [1,969-3,809], P<0,001), independientemente de los otros factores 

incluidos en el modelo.  



Discusión  

          Este estudio revela que los estudiantes de pregrado de una Institución de Educación 

Superior en el Valle del Cauca, Colombia con ideación suicida, tienen aproximadamente 3,8 

veces más oportunidad de tener una orientación sexual LGBTIQ+, comparado con los 

heterosexuales. En tanto, un estudio que buscaba ser el primer artículo publicado en informar la 

diferencias en la prevalencia representativa de la población de pensamientos e intentos suicidas 

por orientación sexual en adultos de la Utah-Hong Kong al año 2022, encontraron pensamientos 

suicidas y autodestructivos en la población heterosexual con un el 3,5 comparado con el 14,7% 

de los LGB(45). Una ideación suicida más alta entre estudiantes LGBTIQ+ destaca la 

vulnerabilidad de esta población y subraya la importancia de crear entornos universitarios más 

seguros y comprensivos, en tanto, concuerda con los hallazgos encontrados en otros estudios 

internacionales (31) (32) (33) (34) (40). El género, como una categoría de construcción social, 

responde a una serie de características, roles, saberes y prácticas sociales de las cuales el ser 

humano no nace aprendidas (46).Sin embargo, a pesar de ser una construcción cultural, se ha 

convertido en un concepto acrítico que configura identidades producto de lo biológico; sin 

apreciar su dimensión relacional y como esta es constituida y retroalimentada socialmente frente 

a lo masculino y femenino dinámicamente, al igual que las diferencias, realidades e intereses al 

interior de los colectivos mismos (19).  

     Aunque se han puesto en marcha políticas públicas e institucionales que sirven de 

instrumentos para la guía y toma de decisiones y acciones con el objetivo de proteger los 

derechos fundamentales y mejorar la calidad de vida de las personas con una orientación sexual 

distinta a la heterosexual, la victimización (47) (48) (34), el acoso basado en género, falta de 

apoyo de familiares (49), acoso tanto físico como en línea (50) (51), la discriminación, el dolor 

psicológico (52), la intimidación (14), las experiencias de abuso sexual y verbal(53), la 



pertenencia frustrada y carga percibida (54), la desesperanza (55), las expectativas de rechazo y 

el estrés (25), pueden seguir estando presentes en algunas personas LGBTIQ+, que contribuye a 

la vulnerabilidad, de esta población, frente a la ideación suicida. Por lo que es importante seguir 

generando estrategias que posibiliten la identificación oportuna de estas experiencias y una 

intervención pertinente.  

     Ahora bien, la transición de la vida universitaria puede ser también desafiante en términos de 

adaptación social, independencias y de responsabilidades. Esto debido a aquellos factores  

estresantes a los que se enfrentan las personas LGBTIQ+ por el hecho de serlo, y a los factores 

propios de la adolescencia (25) (56) (57) (58) (59) (23).  Para aquellos estudiantes que se 

encuentran en un estado civil soltero(ra), la falta de apoyo emocional o de una red de apoyo 

cercana puede contribuir a sentimientos de soledad y estrés. La falta de claridad en la identidad y 

expectativas no cumplidas, el estigma, la falta de conciencia o limitaciones en los servicios, las 

expectativas socioculturales, las normas y estereotipos relacionados con el éxito académico y 

vida personal pueden ejercer presión y contribuir a la angustia emocional dejando a los 

estudiantes solteros más vulnerables emocionalmente (42) (60).  

     Al examinar las características sociodemográficas de la muestra, se observó que la 

distribución socioeconómica fue diversa, con una presentación significativa de participantes en 

estratos 4 y 5. Por otra parte, aunque al realizar el análisis bivariado se encontró que la mayor 

parte de los estudiantes LGBTIQ+ manifestó contar con apoyo social; al ubicar esta variable en el 

modelo de regresión se da claridad de la importancia de seguir creando estrategias que conlleven 

a experiencias que fortalezcan y contribuyan a la percepción de un mayor apoyo social, dado que, 

como se pudo observar a través del modelo, a menor apoyo social, existe un mayor riesgo de 

presentar ideación suicida, como se ha descrito en otros estudios (61)(62)(63)(33) (64)(65) 

(66)(67) (68) (53) (69)(70)(71) (72) (73) (15) (74)(71) (72) (73) (15) (74). En tanto, la cultura y 



el clima institucional desempeñan un papel importante en este aspecto. Ya que, es deseable para 

la institución, promover espacios de sensibilidad, acompañamiento y creación de momentos 

académicos saludables, que integren un apoyo emocional.  

 

     Entre las limitaciones de este estudio, como diseño transversal es que la asociación encontrada 

no determina una relación de causalidad entre orientación sexual, o apoyo social e ideación 

suicida. Por otro lado, es importante tener en cuenta que, a pesar de contar con una muestra 

grande (2348), no todos los estudiantes de la institución participaron. Solo el 40,3% 

(2,786/6,904) de los estudiantes de pregrado participaron en la encuesta y 438 participantes 

fueron excluidos del estudio, por tener datos de interés completos. Además, la muestra de 

participantes no fue elegida al azar. Otra limitación hace referencia a la variable orientación 

sexual, puesto que contaba con las categorías: Heterosexual, Bisexual, Homosexual, otros y 

prefiero no responder, limitando un análisis más específico de la diversidad de orientación sexual.  

También hay que tener en cuenta factores contextuales y culturales que pudieron influir en los 

resultados. Es preciso mencionar la importancia de integrar otros factores psicosociales y realizar 

análisis estadísticos adicionales, ya que serían de gran aporte para comprender completamente la 

complejidad de los factores asociados con la ideación suicida en esta población incluyendo por 

ejemplo depresión, que se encuentra asociada a un mayor riesgo de ideación suicida. Por otra 

parte, dado que el presente estudio se basa en datos transversales, sería pertinente la inclusión de 

diseños longitudinales, para proporcionar una comprensión más clara de las trayectorias y 

cambios en la ideación suicida a lo largo del tiempo y para establecer una relación temporal tipo 

exposición → Enfermedad, que no se tiene en un estudio transversal. El seguimiento a lo largo de 

varios años permitiría identificar patrones de desarrollo y evaluar el impacto a largo plazo de las 

intervenciones y políticas implementadas. Cabe señalar que independientemente de las 



diferencias, es importante abordar la salud mental de todos los estudiantes que presentan 

indicadores de ideación suicida. Para una comprensión más completa, se recomendaría realizar 

otros análisis estadísticos y considerar factores contextuales y culturales que puedan influir en los 

resultados. 

     Este estudio contribuye a entender la asociación entre orientación sexual LGBTIQ+ y la 

ideación suicida en estudiantes universitarios, resaltando la importancia de enfoques específicos 

para mejorar la salud mental y la prevención del suicidio en entornos académicos.  

     Se resalta el valor social, puesto que podría servir de aporte para mejorar la comprensión de 

este fenómeno en estudiantes universitarios identificados como población LGBTIQ+, y contribuir 

a las políticas y lineamientos institucionales, programas de salud mental, así como del servicio y 

rutas de atención.  

     Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de considerar la salud mental de los 

estudiantes universitarios LGBTIQ+ y la necesidad de intervenciones especificas con mayor 

profundidad para abordar sus necesidades desde una ruta de atención más inclusiva y consciente 

con relación a la ideación suicida, ya que esto, sirve como un marcador de vulnerabilidad que 

podría desencadenar hacia una ideación suicida estructurada y conllevar a la consumación de la 

idea, la cual se debe evitar a toda costa. 

 

Recomendaciones  

     Futuras investigaciones podrían considerar y evaluar la eficacia de programas de apoyo y 

sensibilización de los servicios de asesoramiento y de campañas de concientización. Podrían 

proporcionar información valiosa sobre cómo mejorar la respuesta institucional a la salud mental 

de los estudiantes, ya que, proporcionaría información sobre estrategias preventivas efectivas.  



     Dada la diversidad cultural y social de la población estudiantil, es fundamental considerar las 

actitudes hacia la orientación sexual, el acceso a recursos de salud mental y las redes de apoyo, 

teniendo en cuenta que pueden variar según el entorno cultural. Por otra parte, sería importante 

considera la posibilidad de incluir la variable etnia para poder observar la variabilidad de esta en 

relación con la ideación suicida, así como otros factores psicosociales. Investigaciones que tomen 

en cuenta estas variaciones poder proporcionar conocimientos contextuales y aplicables, 

permitiendo entender la conexión entre el entorno académico y la ideación suicida para mejorar 

el bienestar estudiantil. Importante, además, tener en cuenta enfoques mixtos que permitan mayor 

profundización.  

     Integrar estas sugerencias a futuras investigaciones podría contribuir a un entendimiento más 

completo y matizado de los factores asociados con la ideación suicida en estudiantes 

universitarios, especialmente en aquellos que no se identifican como heterosexuales.  

     Respeto al ámbito de la salud, la presencia de profesionales LGBTIQ+ puede servir como 

modelos a seguir positivos para los pacientes, especialmente para aquellos que pueda estar 

lidiando con la aceptación de su propia identidad. Asegurar que haya una representación 

significativa de profesionales LGBTIQ+ en la atención medica podría ser una estrategia valiosa 

para mejorar la accesibilidad, aceptación y calidad de atención médica.  
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