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Resumen

Introduccion: La depresion es un trastorno mental frecuente cuyos sintomas
principales incluyen tristeza, sentimientos de culpa, pérdida de interés o
placer, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y fal-
ta de concentracion, el apoyo social de personas significativas, la fami-
lia y amigos podrian disminuir dichos sintomas en jévenes de la minoria
sexual. Obyetivo: Determinar la relacién entre el apoyo social y depresion
en jovenes de la minorfa sexual. Mézodos: Estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional y transversal realizado con 100 jovenes del norte de Sinaloa
con edad entre 18 a 29 afios de edad, elegidos mediante un muestreo no
probabilistico. La recoleccion de la informacion se llevo a cabo mediante
la plataforma digital Google Forms, se aplicé la Escala Multidimensio-
nal de Apoyo social de Zarit y el Cuestionario de depresion de Beck, los
datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS 27.0. Se utilizo
estadistica descriptiva para obtener frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y de variabilidad. Para determinar la relacién entre las
variables se utiliz6 el andlisis de correlaciéon de Spearman. Resu/tados: Se
incluyeron a 100 jévenes de la minorfa sexual con edad de 22.13 (DE =
2.65) afios, el 54 % es bisexual. Se encontré una relacién negativa y signi-
ficativa entre las tres dimensiones del apoyo social: apoyo social otros sig-
nificativos (rs = -.51, p <. 001), apoyo social familiar (rs = -.39, p < .001),
apoyo social de amigos (rs = -.45, p <.001) con la depresion. Conclusiones:
Los resultados confirman que los jévenes de la minorfa sexual valoran la
importancia del apoyo social y se relaciona con menos sintomas de depre-
sion durante esta etapa de sus vidas.
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Introduccioén

Las minorias sexuales (MS) son aquel grupo cuya identidad sexual, orien-
tacion o conducta difiere de la mayorfa numérica de la sociedad. Consti-
tuyen a las (MS) individuos que se autoidentifican como Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Transgénero y otras posibilidades (Braun, 2021). Esta minoria
conforma la comunidad LGBTIQ+, y a lo largo de la historia ha enfrenta-
do rechazo tanto por parte de la sociedad como de sus propios familiares.

Este rechazo ha traido consigo problemas psicoldgicos y sociales en la
comunidad de las MS, que podrian estar relacionados con la falta de apoyo
por parte de sus familiares, amigos y la sociedad que los rodea. Las per-
sonas cuya identidad no encaja con la dicotomia sexo/género normativo
pueden verse afectadas en su salud fisica, mental, social y sexual debido
a la discriminacién en una cultura heteronormada. Estas dificultades de
adaptacion social se dan en todos los ambitos y areas de su vida, como
educacion, empleo, hogar y el uso de los sistemas de salud (Boza y Nichol-
son, 2014).

Las dificultades de adaptacion social llevan a las personas, especialmen-
te a los jovenes, a sentir un rechazo directo por parte del grupo social,
incluyendo familiares cercanos y amigos, lo cual ocurre en un ambiente
social de acoso o agresiones debido a su pertenencia a esta minorfa. Este
fenémeno podria desencadenar alteraciones en el estado de animo en los
jovenes de la MS y desarrollar sintomas depresivos.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2022), a través de
la Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género (ENDISEG,
2021) estim6 que, en México, en la poblacién de 15 afios y mas, la pobla-
cion LGBTI+ asciende a 5 millones de personas, lo que representa el 5.1
% de la poblacion. Esto significa que una de cada 20 personas se identifica
como parte de la poblacion LGBTI+. Dentro de estos resultados, se ob-
serva que el 67.5 % de la poblacién que se reconoce como LGBTI+ tiene
entre 15 y 29 afios, mientras que el 20.3 % se encuentra en el rango de 30
a 44 afios. En Sinaloa, los datos de la misma encuesta muestran que hay al-
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rededor de 121,638 individuos, lo que representa el 5.1 % de la poblacion,
pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+.

La ENDISEG (2021) también arrojé datos respecto a las experiencias
negativas que experimentan las personas de la MS. En este sentido, un 11
% percibio rechazo social, un 26 % de la poblacién ha pensado alguna vez
en suicidarse y un 14.2 % lo ha intentado en alguna ocasion. Estas cifras
son mas de tres veces mayores que en la poblacién en general. Ademas, el
81.8 % de esta poblacion tiene al menos un problema emocional, como
insomnio, estrés, angustia o ansiedad, o depresion.

El panorama anterior podria mejorar cuando la persona de la MS perci-
be el Apoyo Social Familiar (ASF), ya que en este proceso es fundamental
para promover el bienestar fisico, psicolégico y social de los hijos e hijas
de la MS (Orcasita et al., 2020). E1 ASF promueve la autoaceptacion, el po-
sicionamiento personal, familiar y social, el tener una vida saludable y una
autoestima positiva. También facilita que la revelaciéon de la orientacién
sexual sea realizada a otros agentes de socializacion e incluso considerar,
planear o tomar acciones para reclamar sus derechos ciudadanos como
personas no heterosexuales.

En un estudio previo sobre depresion en la MS, se encontré que el 64.6
% de los participantes estan deprimidos, distribuyéndose de la siguiente
manera: el 34.4 % presenta depresion leve, el 9.7 % tiene depresion mode-
rada y el 20.5 % sufre de depresion severa y muy severa. Ademas, el 35.5
% de los participantes no presentan depresion (Defas Sani, 2017). Por su
parte, Argyriou et al., (2021), exponen que las personas de la MS experi-
mentan un mayor indice de depresion que las personas heterosexuales.
Esto se relaciona con la disminucién de los procesos de afrontamiento
y una falta de apoyo en los procesos de salud mental en las minorifas. Un
hallazgo importante en un estudio fue que las relaciones con las madres y
los padres desempenaban un papel diferenciador. Las relaciones y el apoyo
de los padres pueden explicar en parte las disparidades en la depresion.

En el panorama anterior, los profesionales de enfermeria juegan un
papel preponderante en la promocién y fomento de la salud mental de las
personas de la MS en los distintos niveles de atencién del Sistema Nacio-
nal de Salud. Al realizar el presente estudio, podriamos aportar conoci-
miento sobre la percepcion del apoyo social y la depresion en las personas
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de la MS, lo que permitiria establecer estrategias de cuidado para atender
las necesidades de salud mental de este grupo.

En este sentido, en la taxonomia NANDA se identifican dominios re-
lacionados con la identidad sexual en el Dominio 8: Sexualidad, ademas de
etiquetas diagnosticas como el riesgo de baja autoestima crénica (00224),
resaltando factores de riesgo como el respeto inadecuado de los demas,
miedo al rechazo y apoyo social inadecuado; Riesgo de alteracion de la
identidad personal (00225), resaltando factores de riesgo como conflic-
to de género, procesos familiares disfuncionales y discriminacién; Com-
portamiento de salud propenso a riesgos (00188), con factores de ries-
go como un apoyo social inadecuado, ansiedad social y baja autoeficacia;
Comportamientos ineficaces de mantenimiento del hogar (00300), donde
se encuentran sintomas depresivos, apoyo social inadecuado y depresion.

El apoyo social es un concepto multidimensional que se ha definido
como las provisiones expresivas o instrumentales percibidas o reales pro-
porcionadas por la comunidad, las redes sociales y las relaciones intimas
y de confianza. Cada uno de estos ambitos proporciona diferentes senti-
mientos de vinculacién. El Apoyo Social es una red compuesta por fami-
lia, amigos, vecinos y miembros de la comunidad que esta disponible para
brindar ayuda psicolégica, fisica y financiera en los momentos de necesi-
dad (Gracia y Herrero, 2000).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), la depresion es un
trastorno mental frecuente cuyos sintomas principales incluyen tristeza,
sentimientos de culpa, pérdida de interés o placer, trastornos del suefio
o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracién. La OMS
estima que la depresion afecta al 3.8 % de la poblacién en todo el mundo,
incluyendo al 5 % de los adultos y al 5.7% de los adultos mayores de 60
anos.

Es importante destacar que la depresiéon no se limita simplemente a
un estado de tristeza, sino que es una afeccion psicoldgica mas compleja,
que involucra sentimientos negativos y de culpa, asi como la pérdida de
motivacién y confianza. Esta condiciéon no debe tomarse a la ligera, ya
que, en muchos casos, si no se trata a tiempo, puede afectar gravemente al
individuo, llegando incluso a autolesionarse o considerar el suicidio.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (2018) define el
género como los roles, caracteristicas y oportunidades definidos por la so-
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ciedad que se consideran apropiados para hombres, mujeres, nifios, nifias
y personas con identidades no binarias. El género también es producto de
las relaciones entre las personas y puede reflejar la distribucién de poder
entre ellas. En cuanto a la diversidad sexual, se refiere a todas las posibili-
dades que tienen las personas para asumir, expresar y vivir su sexualidad,
asi como sus preferencias, orientaciones, identidades sexuales y de género,
que pueden variar en cada cultura y persona. Es el reconocimiento de que
todos los cuerpos, sensaciones y deseos tienen derecho a existir y manifes-
tarse sin mas limites que el respeto a los derechos de los demas. Dentro del
término “diversidad sexual”, se incluye toda la humanidad, ya que nadie
ejerce su sexualidad de la misma manera que otras personas. El objetivo
de este estudio es correlacionar el apoyo social y la depresion en jovenes
de minorfas sexuales, con el propésito de obtener un mayor conocimiento
sobre la percepciéon de apoyo social y su impacto en la depresion dentro
de esta poblacion.

Material y Métodos

El disefio de estudio fue descriptivo, correlacional y transversal (Hernan-
dez-Sampieri, 2018). La poblacién de estudio estuvo conformada por
adultos jovenes de entre 18 y 29 afios que pertenecian a una de las catego-
rfas de las minorias sexuales, incluyendo personas gays, lesbianas, bisexua-
les, transexuales, intersexuales, etcétera (Kantor, 2011). Para el calculo de
la muestra, se consideraron los datos arrojados por la ENDISEG (2021),
donde se estimaba que en Sinaloa habia 121,638 individuos pertenecientes
a las minorfas sexuales. El proceso de calculo de muestra se realizé con la
calculadora estadistica Netquest, considerando el 50 % de heterogeneidad,
un margen de error del 5 % y un nivel de confianza del 90 %. Se determiné
que la muestra necesaria era de 230 jovenes de la MS.

La seleccion de la muestra se realizé a través de un muestreo no pro-
babilistico, es decir, el subgrupo de elementos no dependia de la probabi-
lidad sino de las caracteristicas de la investigaciéon (Hernandez-Sampieri,
2018) con la técnica de recoleccion de bola de nieve, ya que este tipo de
técnica de muestreo fue de gran ayuda para los investigadores a encontrar
muestras cuando estas suelen ser dificiles de localizar.
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Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacién: Se incluyeron jovenes
que se identificaran dentro de las minorfas sexuales y fueran mayores de
18 a 29 anos. Ademas, se requeria que contaran con un dispositivo para
la realizacién del cuestionario. Se excluyeron a personas heterosexuales y
aquellos jovenes que refirieron estar cursando con sintomas depresivos.
También se descartaron los instrumentos de medicién que estuvieran in-
completos o mal llenados. Para la medicién del apoyo social se utilizé la
escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, disefiada por Zimet
et al. (1990) y validada en México por Santos-Vega et al. (2021). La escala
se compone de 12 reactivos que miden tres dimensiones del apoyo social
percibido: Apoyo de otros significativos, contenido en los reactivos 1, 2,
3,4y 5 (por ejemplo, “Hay una persona especial con la que puedo com-
partir mis tristezas”). Apoyo familiar, que pertenece a los reactivos 6, 7, 8
y 9 (por ejemplo, “Mi familia trata de ayudarme en lo que puede”). Apoyo
de amigos, que pertenece a los reactivos 10, 11 y 12 (por ejemplo, “Puedo
contar con mis amigos cuando las cosas van mal”).

Los reactivos utilizan una escala de respuesta tipo Likert de cinco pun-
tos, que van desde “Nunca” (0) hasta “Siempre” (5). El indice de consis-
tencia interna de la escala fue de » = 0.908, lo que indica un coeficiente de
confiabilidad alto. Ademas, por subescala, la consistencia interna fue de:
apoyo de otros significativos (¢ = 0.942), familia (? = 0.907) y amigos (? =
0.936) (Santos-Vega et al., 2021).

Para la medicion de la variable de depresion, se utilizé el “Inventario
de Depresion de Beck-1I7 (BDI-II; Beck et al., 1996). E1 BDI-II es un ins-
trumento de autoinforme que consta de 21 items y fue disefiado para eva-
luar la gravedad de la sintomatologia depresiva, incluyendo la tristeza, el
pesimismo, la sensacioén de fracaso, la pérdida de placer, los sentimientos
de culpa, los sentimientos de castigo, la disconformidad con uno mismo,
la autocritica, los pensamientos suicidas, el llanto, la pérdida de interés, la
indecision, la pérdida de energfa, los habitos del suefio, la irritabilidad, los
cambios de apetito, los problemas de concentracion, la fatiga y la pérdida
de interés en el sexo.

En cada uno de los items, la persona evaluada tenfa que elegir, entre
cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que
mejor describia su estado durante las ultimas dos semanas (excepto en los



64

Salud y alimentacion desde nna perspectiva sociocultural...

items 16 y 18, que presentaban siete alternativas). Cada item se valoraba
de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida. Los resultados de
esta escala se clasificaron en 4 categorfas: 0 a 13: Depresion baja, 14 a 19:
Depresion leve, 20 a 28: Depresion severa y de 29 a 63: Depresion grave
(Toro-tobar et al., 2010).

La consistencia interna del BDI-IA fue de .92, de .91 para el factor
cognitivo-afectivo y de .68 para el factor somatico. Estos valores fueron
superiores a los informados por Beck et al., (1988) en pacientes psiquiatri-
cos (.86) y poblacién no clinica (.81), y similares a los encontrados en jo-
venes, con coeficientes de moderados a altos para las subescalas somatica
(.68) y cognitivo-afectiva (.91), segin un estudio titulado “El Inventario de
Depresion de Beck: Su validez en poblacion adolescente” elaborado por
Beltran et al. (2012) en México.

Para la realizacion del presente estudio, se solicit6 la aprobacion del
Comité de Investigacion y Etica en Investigacion de la Facultad de Enfer-
meria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa. Una vez obtenida
la aprobacion, se procedi6 a la seleccion de los participantes mediante el
uso de la técnica de muestreo de bola de nieve. El primer paso consistié
en identificar a un participante lider en las redes sociales o sitios en linea
de la comunidad de la MS que cumpliera con los criterios de inclusion.
Posteriormente, se le pidié su apoyo para identificar a mas participantes
que también cumplieran con los criterios de inclusion, y asi sucesivamente,
se solicito el apoyo a cada participante para identificar al mayor nimero de
sujetos que desearan participar en el estudio.

A los participantes seleccionados se les explicé el objetivo del estudio y
se les invit a participar en él, asegurandoles que el estudio serfa comple-
tamente anénimo y que los datos recabados se utilizarfan tinicamente de
manera confidencial para fines de la investigacion. Aquellos que aceptaron
participar, recibieron una explicacién clara sobre su participacion en el
estudio y procedieron a leer y firmar el consentimiento informado en linea
mediante un clic en el apartado “acepto participar”.

Los instrumentos de medicién fueron aplicados en linea a través del
portal Google Forms, ya que esta aplicacion ha demostrado ser util en es-
tudios con poblacién MS. A cada participante se le proporcioné un enlace
que contenfa los instrumentos a responder en la plataforma. Una vez que
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los participantes terminaron de llenar el cuestionario, debfan oprimir el
botén “finalizar”, momento en el cual apareci6 una leyenda agradeciéndo-
les su participacion en el estudio.

El presente estudio se llevé a cabo siguiendo el marco normativo ético
legal dictado para la investigacion destinada a la salud en México, confor-
me al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (Diario Oficial de la Federacion, 2014). El objetivo principal
del estudio fue garantizar la dignidad y bienestar de las personas sujetas
a investigacion, asi como contribuir al conocimiento acerca de la percep-
cién de apoyo social y los problemas asociados, en este caso, la depresion
que suelen experimentar las minorfas sexuales debido a estas problemati-
cas. Esto permitié un mayor conocimiento para el campo de accién en la
atencién a la salud de las minorias sexuales, como lo marca el Articulo 3o.
fraccion I, IT y III. La investigacion se clasificé como de riesgo minimo
(Articulo 17, fraccion II), ya que no implicé procedimientos invasivos ni
variables que pudieran influir en las emociones de los participantes. El
consentimiento informado, considerado como parte fundamental del res-
peto al participante del estudio, se realizé por escrito y fue previamente
revisado y aprobado por el Comité de Investigacién y el Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Sinaloa. En
este documento, se plasmé la expresiéon formal de aceptacion por parte
del sujeto de investigaciéon mediante la firma autégrafa o mediante huella
digital, asi como la misma modalidad de expresion formal de aceptacion
por parte de dos testigos.

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 27 para Windows en Es-
pafiol para llevar a cabo el analisis de los datos. Se cre6 una base de datos
y se aplico estadistica descriptiva, que incluy6 el calculo de frecuencias y
porcentajes, asi como medidas de tendencia central y dispersion. Estas téc-
nicas se emplearon para alcanzar los objetivos del estudio. Para determinar
la normalidad de los datos, se utiliz6 la prueba de Kolmogorov—Smirnov
con correcciéon Lilliefors. Debido a que no hubo normalidad en la dis-
tribucién de los datos, se opté por realizar la prueba de correlacion de
manera no paramétrica.
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Resultados

En este estudio se incluyeron a 100 jévenes que se autoidentificaron como
parte de la minorfa sexual, con media de edad de 22.13 (DE = 2.65), la
mayor proporcién de jovenes se ubicod entre 22 y 25 anos (53 %), masculi-
no (19.94 %), y escolaridad de licenciatura (84 %). En lo que respecta a la
orientacion sexual, el 54 % de los jovenes refiri6 ser bisexual, el 31 % gay
y el 15 % lesbiana (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

7 %

Edad 18a2l 4] 41.0
22a25 53 53.0

26a29 6 6.0

Escolaridad Preparatoria 16 16.0
licenciatura 84 84.0

Orientacion sexual Lesbiana 15 15.0
Gay 31 31.0

Bisexual 54 54.0

& Tu familia sabe si 87 87.0
e :
iTu familia aceptatu  Si 71 710
sexualidad? Wi 29 20.0

Nota: # = 100, /= frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 2 se observan datos de la fiabilidad de los instrumentos para
ambos cuestionarios: Escala multidimensional de apoyo social y la escala
de depresion de Beck tuvieron consistencia interna superior al .9, por lo
que se determinan fiables.

Tabla 2. Consistencia interna de los instrumentos.

Instrumento ltems Alfa de Cronbach
Escala multidimensional de apoyo 12 93
social percibido
Escala de depresion de Beck 21 91

Nota: » = 100
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Con respecto al apoyo social de los jévenes, se identificd que el rango de
edad 22 a 25 afios present6 los mayores porcentajes de apoyo social en
nivel medio (57.1 %) y alto (50.8 %), mientras que los jovenes que se iden-
tificaron como bisexuales obtuvieron mayores porcentajes en los niveles
de apoyo social medio (40 %) y alto (61.5 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de Apoyo social de los jovenes de las
minorfas sexuales por edad y orientacioén sexual.

Nivel de apoyo social

Medio Alto
i % ! %
Edad 18a2l 14 40.0% 27 41.5%
22al5 20 57.1% 33 50.8%
26a29 1 29% 5 7.7%
Orientacion Lesbiana 7 20.0% 8 12.3%
Sexual Gay 14 40,0% 17 26.2%
Bisexual 14 40.0% 40 61.5%

Nota: n = 100, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 4 se describe el nivel de depresiéon por edad y orientacion se-
xual, se observa que el rango de edad de 22 a 25 afos presenta la mayor
frecuencia para los diversos niveles de depresion: bajo (# = 21), leve (# =
7), severa (n = 12) y grave (#n = 13), mientras que en orientacion sexual las
personas identificadas como bisexual tenfan frecuencias altas en depresion
baja (7 = 28) y gay en depresion severa (7 = 11).

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de depresion por edad y orientacion

sexual.
Nivel de depresion
Depresion Depresion Depresion Depresion
baja leve severa grave
S % b % f % i %
Edad 18221 16 40.0% 300 250% 12 480% 10 435%
22225 21 52.5% T 58.3% 12 480% 13 56.5%
26229 3 7.5% Z 16.7% 1 4.0% 0 0.0%
Orientacion Lesbiana 2 5.0% 2 16.7% & 320% 3 13.0%
Sexual Gay 10 25.0% 4 333% 6 24.0% 11 478%
Bisexual 28 70.0% 6 500% 11 440% 9  39.1%

Nota: # =100, / = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 5 se muestra la relacién entre apoyo social y depresion en jove-
nes de la minorfa sexual. Se encontré una relacién negativa y significativa
entre las tres dimensiones del apoyo social: Apoyo social otros significati-
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vos (rs = -.51, p <. 001), Apoyo social familiar (rs = -.39, < .001), Apoyo
social de amigos (rs = -.45, <.001) y depresion.

Tabla 5. Matriz de correlacién de apoyo social y depresion en jovenes
de la minoria sexual.

1 2 3 4 5 6
1. Apayo social otros significativos 1
2. Apoyo social familiar e o 1
3. Apoyo social de amigos 81T 83T I
4, Depresion =517 -39 -457 1
5. Edad 8 A0 =06 00 1
6. Integrantes de Familia 28" .14 29" 20" 12 1

Nota: # = 100, *p < .05; **p < .01.
Discusion

Los individuos de edades comprendidas entre los 18 y 29 afios experimen-
tan una etapa de desarrollo conocida como adultez emergente (Arnett,
2000), que se caracteriza por una percepcion distintiva: aquellos que la
atraviesan no se identifican como adolescentes, pero tampoco sienten que
han alcanzado plenamente la adultez. Durante este periodo, se posponen
hitos tradicionales como el matrimonio, la paternidad, la independencia
financiera o abandonar el hogar hasta aproximadamente los 30 afios (Ba-
rrera-Herrera et al., 2019). Los resultados obtenidos al estudiar la relacion
entre el apoyo social y la depresion en jovenes de minorias sexuales han
arrojado hallazgos significativos que resaltan la importancia del apoyo so-
cial en la salud mental de este grupo particular de la poblacion.

En primer lugar, los resultados mostraron que los jovenes de mino-
rias sexuales experimentan sintomas de depresion en niveles significativos.
Esto confirma investigaciones previas que han identificado a este grupo
como especialmente vulnerable a problemas de salud mental, incluyendo
la depresion. En este estudio se identificé que el apoyo social de familia,
amigos y otros significativos se relacionaron con la depresion, es decit,
que a mayor percepcion de apoyo social menores son los puntajes en los
niveles de depresion. Esto es similar con lo encontrado en un estudio en
poblacién de la minoria sexual de Irlanda del Norte donde el respaldo fa-
miliar demostré una conexion con menores niveles de exposicion al trau-
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ma y sintomas de salud mental en jévenes de la minorfa sexual (Travers et
al., 2020).

La importancia del apoyo social en este contexto puede explicarse por
varios factores. En primer lugar, el apoyo emocional y la validacion de la
identidad de género y orientacion sexual por parte de personas significa-
tivas pueden contribuir a una mayor autoestima y bienestar psicoldgico.
Ademas, el apoyo practico y tangible que brindan familiares y amigos pue-
de ayudar a los jovenes a afrontar el estrés y las dificultades asociadas con
su condicion de minoria sexual (Vazquez-Parra, 2021).

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para el disenio de in-
tervenciones dirigidas a mejorar la salud mental de los jovenes de minorias
sexuales. Las politicas y programas que fomenten el apoyo social, promo-
viendo la comprensién y el respeto hacia la diversidad sexual en el entorno
social, podrian ser herramientas efectivas para reducir los niveles de depre-
sion en este grupo (Alcantara Santuario y Navarrete, 2014; Pineda, 2013).

Es importante mencionar algunas limitaciones de este estudio. La in-
vestigacion se centrd en una muestra especifica de jovenes de minorias
sexuales del norte de Sinaloa, por lo que los resultados pueden no ser
generalizables a otras poblaciones. Ademas, al tratarse de un estudio corre-
lacional, no es posible establecer una relaciéon causal entre el apoyo social
y la depresion, sino solo identificar una asociacion. Futuras investigacio-
nes podrian beneficiarse de un enfoque longitudinal que permita examinar
los cambios en el apoyo social y los sintomas de depresion a lo largo del
tiempo.

En conclusion, este estudio aporta evidencia relevante sobre la impor-
tancia del apoyo social en la salud mental de los jévenes de minorias sexua-
les, mostrando como una red de apoyo sélida puede contribuir a la reduc-
cién de los sintomas de depresion. Estos resultados resaltan la necesidad
de promover entornos sociales inclusivos y comprensivos, que brinden
apoyo y aceptacion a esta poblacion vulnerable. Solo a través de esfuerzos
conjuntos, tanto a nivel individual como social, se puede avanzar hacia una
sociedad mas justa y saludable para todos.

Es fundamental que, desde el ambito de la enfermerfa, se considere
la salud mental como un componente central de la salud humana al pro-
porcionar cuidados tanto independientes como interdependientes en los
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diferentes niveles de atencién para la salud. Esto cobra especial relevancia
en poblaciones que han sido expuestas a la exclusion y discriminacién
social, lo que puede conducir a sintomas depresivos. En este contexto, la
familia, los amigos y otras personas significativas juegan un papel crucial
para reducir dichos sintomas.
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