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RESUMEN

Investigaciones muestran que las personas LGBTIQA+ presentan mayores niveles de depresion e ideacion suicida
que las personas heterosexuales y cisgénero. El Modelo de Estrés de las Minorias de Meyer explica esta mayor
vulnerabilidad a partir del impacto del estigma, los prejuicios y la discriminacion en la salud mental. La adultez
emergente, etapa crucial del desarrollo, representa un periodo de especial vulnerabilidad, por lo que es esencial
contar con factores protectores frente a la depresion. Este estudio buscé determinar si la inteligencia emocional, el
apoyo social y la autoestima se asocian inversamente con los sintomas depresivos en personas adultas emergentes
LGBTIQA+ en Puerto Rico. Se utilizé un disefio transversal y correlacional, con datos recopilados mediante un
cuestionario en linea aplicado a una muestra no probabilistica por conveniencia de 108 personas entre 18 y 25 afios.
Los analisis de correlacion de Pearson mostraron relaciones inversas significativas entre sintomas depresivos y las
tres variables protectoras. El andlisis de regresion lineal multiple reveld un modelo significativo que destaca su
capacidad predictiva sobre los sintomas depresivos. Estos hallazgos ofrecen evidencia preliminar de la relevancia
de la inteligencia emocional, el apoyo social y la autoestima como factores protectores, esenciales para disefiar in-
tervenciones clinicas y orientar la investigaciéon en adultos emergentes LGBTIQA+.

Palabras Clave: adultos emergentes; depresion; factores protectores; LGBTIQA+
ABSTRACT

Research shows that LGBTIQA+ individuals experience higher levels of depression and greater suicidal ideation
than heterosexual and cisgender individuals. Meyer's Minority Stress Model explains that sexual and gender mi-
norities have a higher prevalence of mental health disorders due to stress from stigma, prejudice, and discrimina-
tion. These minorities are particularly vulnerable during emerging adulthood, a crucial developmental stage. Thus,
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it is important for them to have protective factors against these risks, especially for depression. This study aimed
to determine if emotional intelligence, social support, and self-esteem are inversely associated with depressive
symptoms in LGBTIQA+ emerging adults in Puerto Rico. Using a cross-sectional, correlational approach, data were
collected via an online questionnaire from a non-probabilistic convenience sample of 108 individuals aged 18 to 25.
Pearson correlation analyses showed significant inverse correlations between depressive symptoms and emotional
intelligence, social support, and self-esteem. Multiple linear regression analysis revealed a significant model high-
lighting the predictive contribution of emotional intelligence, social support, and self-esteem on depressive symp-
toms. These findings, in addition to providing preliminary evidence of emotional intelligence, social support, and
self-esteem as protective factors against depressive symptoms, are crucial for the development of clinical interven-

tions and research focused on LGBTIQA+ emerging adults in Puerto Rico.

Keywords: emerging adults; depression; protective factors; LGBTIQA+

INTRODUCCION

La depresion es una de las condiciones de salud
mental mas prevalentes a nivel mundial, con aproxi-
madamente 332 millones de personas afectadas (Or-
ganizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Esta
problematica adquiere dimensiones mas complejas
en poblaciones histéricamente marginadas, como las
personas LGBTIQA+, quienes enfrentan condiciones
sociales adversas que aumentan su vulnerabilidad al
malestar psicoldgico, particularmente durante la
adultez emergente, una etapa critica del desarrollo
(Schwartz et al., 2011).

El Modelo de Estrés de Minorias propuesto por
Meyer (2003) establece que las personas LGBTIQA+
estan expuestas a multiples estresores sociales rela-
cionados con el estigma, la discriminacion y el prejui-
cio. Estas experiencias contribuyen significativa-
mente a la aparicion y mantenimiento de trastornos
del estado de animo. Factores como la victimizacién
(Larrain-Marifio et al., 2020), el apego inseguro (Ro-
sario et al., 2014), la discriminacion (Woodford et al.,
2015) y los procesos de rechazo en torno a la divulga-
cién de orientacion o identidad sexual (Mena & Vac-
caro, 2013) han sido identificados como elementos
que afectan negativamente la salud mental de esta
poblaciéon. Estas experiencias no solo deterioran el
bienestar psicoldgico, sino que también evidencian la
necesidad de contar con recursos psicosociales que
funcionen como mecanismos protectores frente a ta-
les adversidades.

El estrés de minorias, junto con la discriminacién
persistente, representa un eje central en la explicacion
de la vulnerabilidad psicolégica que enfrentan las mi-
norias sexuales y de género. Investigaciones recientes
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han mostrado que las personas LGBTIQA+ reportan
niveles significativamente mas altos de angustia, de-
presion y ansiedad en comparacion con sus contra-
partes heteronormativas (Grant et al., 2014; Krueger
et al., 2018; Lea et al., 2014; Lucassen et al., 2017; Ro-
sario et al.,, 2014). Asimismo, presentan niveles mads
bajos de bienestar subjetivo, satisfacciéon con la vida y
felicidad (Larrain-Marifio et al., 2020), ademas de una
mayor prevalencia de conductas de riesgo como el
uso problematico de sustancias y patrones de salud
fisica desfavorables (Grant et al., 2014; Lea et al.,
2014).

Estas disparidades en salud mental no ocurren en
aislamiento, sino que estan condicionadas por una
combinacion de factores de riesgo psicosocial. El es-
trés de minorias proximal, por ejemplo, ha sido vin-
culado con menores niveles de autoestima, apoyo so-
cial y autocompasion (Williams et al., 2017). De igual
forma, el estrés asociado al estigma se ha relacionado
con sintomatologia depresiva, sentimientos de tris-
teza, preocupacion constante y comportamientos de
aislamiento social (Chan et al., 2020). Particularmente
en jovenes adultos LGBTIQA+, experiencias de victi-
mizacion y discriminacion se han asociado con un au-
mento en sintomas depresivos (Lea et al, 2014;
Lindquist et al., 2017), y con un deterioro en la salud
fisica, emocional y conductual, incluyendo el uso pro-
blematico de alcohol (Woodford et al., 2015). Ade-
mas, se ha documentado que la discriminacién en
contextos familiares predice mayores niveles de sin-
tomatologia depresiva (Parra et al., 2018), mientras
que la aceptaciéon familiar durante la adolescencia
esta significativamente asociada con el bienestar en la
adultez emergente (Snapp et al., 2015).
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Frente a estos riesgos, es indispensable identificar
factores protectores que puedan amortiguar los efec-
tos negativos del estrés minoritario. Meyer (2003)
destaca elementos como la cohesiéon grupal, la resi-
liencia, el apoyo familiar, la aceptacion de la identi-
dad y el desarrollo de estrategias de afrontamiento
como recursos clave para reducir el impacto del es-
trés. Diversos estudios han sefialado que la inteligen-
cia emocional, el apoyo social y la autoestima son va-
riables que cumplen un papel crucial en la promociéon
del bienestar psicoldgico en personas LGBTIQA+
(Galanakis et al., 2016; Mongelli et al., 2019; Salguero
et al., 2012).

La inteligencia emocional ha sido consistente-
mente identificada como un factor protector ante los
efectos del estrés y la depresion en esta poblacion (Ba-
tool & Khalid, 2009; Davis et al., 2019; Lizeretti et al.,
2012; Salguero et al., 2012; Sulaiman, 2013). La capa-
cidad para reconocer, comprender y regular emocio-
nes propias y ajenas facilita el afrontamiento de expe-
riencias emocionales adversas, disminuyendo asi el
riesgo de desarrollar sintomas depresivos (Salguero
et al., 2012). De esta manera, individuos con niveles
altos de inteligencia emocional tienden a mostrar ma-
yor resiliencia ante situaciones de rechazo o discrimi-
nacién (Sulaiman, 2013).

El apoyo social, por su parte, ha demostrado ser
un amortiguador critico del malestar psicologico en
personas LGBTIQA+. Este tipo de apoyo se ha aso-
ciado con un ajuste emocional mas saludable (Watson
et al., 2019) y menores niveles de sintomatologia de-
presiva (Feinstein et al., 2014; Puckett et al., 2015).
Ademas, el apoyo de pares ha sido vinculado con una
mayor autoestima y una disminucién de los efectos
negativos de relaciones familiares conflictivas (Parra
et al., 2018; Szkody & McKinney, 2019).

Finalmente, la autoestima se presenta como un
componente esencial en la proteccién del bienestar
psicolégico durante la adultez emergente. Se ha do-
cumentado que esta incrementa progresivamente en-
tre la adolescencia y la adultez joven (Orth et al,
2018), etapa en la que las personas LGBTIQA+ enfren-
tan multiples desafios relacionados con su identidad.
Las normas sociales cisheteronormativas y la interna-
lizacion del estigma pueden afectar de manera signi-
ficativa la autoestima, influyendo negativamente en
el bienestar emocional (Mena & Vaccaro, 2013; Me-
yer, 2003). Promover una autoestima saludable
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puede, por tanto, constituir una via efectiva para re-
ducir las disparidades en salud mental dentro de esta
poblacién.

Justificacion y Proposito de la Investigacion

La adultez emergente, comprendida entre los 18 y
25 afios, es una fase clave del desarrollo humano en
la cual se consolida la identidad personal. Para las
personas LGBTIQA+, este proceso puede ser ain mas
desafiante debido a factores como la aceptacion de su
orientacion sexual e identidad de género, ademas del
estigma social. Si bien existe evidencia sobre los efec-
tos del estrés de minorias, la investigaciéon local es
aun limitada. En Puerto Rico, existe una brecha en la
investigacion sobre factores protectores hacia la salud
mental en personas LGBTIQA+ (Cabrera-Serrano et
al., 2014; Rodriguez-Diaz et al., 2016). Esto resalta la
necesidad de contar con estudios representativos di-
rigidos al manejo de estrés minoritario en esta pobla-
cién (Jiménez et al., 2011; Russel & Fish, 2016).

Por tanto, el presente estudio tuvo como proposito
determinar si la inteligencia emocional, apoyo social
y autoestima se desempefian como factores protecto-
res en presencia de sintomatologia depresiva. Los ob-
jetivos especificos para el estudio fueron: 1) describir
los niveles de la inteligencia emocional, el apoyo so-
cial, la autoestima y la sintomatologia depresiva en la
adultez emergente LGBTIQA+ de Puerto Rico, 2) de-
terminar si existe una relacién entre la inteligencia
emocional, el apoyo social, la autoestima y la sinto-
matologia depresiva en la adultez emergente
LGBTIQA+ de Puerto Rico, y 3) examinar la capaci-
dad predictiva de la inteligencia emocional, el apoyo
social y la autoestima sobre la sintomatologia depre-
siva en esta poblacion.

METODO

Disefio de Investigacion

Se utilizdé un método cuantitativo con un disefio
transversal y correlacional no experimental, orien-
tado a describir las relaciones entre dos o mas varia-
bles en un momento determinado (Hernandez-Sam-
pieri et al., 2014).

Participantes

La muestra de este estudio estuvo compuesta por
108 personas adultas emergentes puertorriquenas
que se identificaron como LGBTIQA+ entre las eda-
des de 18 a 25 afios, con un promedio de edad de 21.84
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anos. Los criterios de inclusién conllevaban: a) tener
entre 18 a 25 anos, b) identificarse como uno de los
siguientes: lesbiana, gay, bisexual, transgénero, inter-
sexual, queer, asexual y otros colectivos que no estan
identificados en estas siglas: LGBTIQA+, c) vivir en
Puerto Rico, y d) saber leer y escribir.

Tabla 1

Distribucion de la Muestra Por Sexo, Identidad de Género, Ori-
entacion Sexual, Edad, Nivel de Educacién Actual y Pueblo de
Residencia

Variables f %
Sexo asignado al nacer
Hombre 27 25.0
Mujer 76 70.4
Intersexual 1 0.9
Ninguno 4 3.7
Identidad de género
Masculino 27 25.0
Femenino 53 49.1
Transgénero 4 3.7
Género no binario 22 20.4
Género fluido 2 1.9
Orientacion Sexual
Heterosexual 1 0.9
Bisexual 42 38.9
Homosexual (gay o lesbiana) 39 36.1
Pansexual 12 111
Asexual 6 5.6
Otro 8 7.4
Edad
18 11 10.2
19 12 11.1
20 15 13.9
21 6 5.6
22 14 13.0
23 19 17.6
24 13 12.0
25 18 16.7
Nivel de educacion en curso
10mo a 12mo grado 1 0.9
Completo escuela superior 9 8.3
Grado asociado o técnico 6 5.6
Algunos créditos universitarios 29 26.9
Bachillerato 56 51.9
Maestria 5 4.6
Doctorado 2 1.9
Pueblos de residencia por drea
Norte 31 28.7
Sur 37 34.3
Oeste 18 16.7
Este 19 17.5
Centro 3 2.8
Nota. N =108.
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La mayoria de las personas participantes identifi-
caron su sexo asignado al nacer como mujer (70.4%),
su identidad de género como femenino (49.1%) y su
orientacidén sexual como bisexual (38.9%). También,
la mayoria de la muestra posee niveles altos de esco-
laridad y en su mayoria residian en pueblos del area
sur y norte de Puerto Rico (Ver Tabla 1).

Instrumentos

Hoja sociodemografica. Se recopil6 informaciéon
sociodemografica relacionada a sexo, género, orienta-
cion sexual, edad, escolaridad, pueblo, si padece de
algun trastorno de salud mental, asi como, Trastorno
de Depresion Mayor.

Inventario de Inteligencia Emocional (IIE). Se
utilizé la version corta del Inventario de Inteligencia
Emocional (IIE) desarrollado y validado por Andujar-
Rojas y otros autores (2009). Esta es una medida de
autoinforme compuesta de 20 reactivos que evaltian
competencias personales y sociales en una escala Li-
kert que oscila entre 1 (totalmente en desacuerdo) a 4
(totalmente de acuerdo). Incluye cuatro subescalas:
Competencia Personal de Reconocimiento, Compe-
tencia Personal de Manejo o Regulacién, Competen-
cia Social de Reconocimiento y Competencia Social de
Manejo o Regulacién (Andujar-Rojas et al., 2009). Esta
escala fue desarrollada y validada en Puerto Rico con
muestras universitarias y adultas, aportando eviden-
cia de validez de constructo y confiabilidad en pobla-
cion puertorriquefia (Andujar Rojas, 2004; Anddjar
Rojas et al., 2009). En la muestra de este estudio, la
escala present una consistencia interna adecuada («
=.887).

The Multidimensional Scale of Social Support
(MSPSS). El apoyo social se midié mediante la escala
The Multidimensional Scale of Social Support
(MSPSS) de Zimet et al. (1998) que evalaa la percep-
cion del apoyo social proveniente de tres fuentes: fa-
milia, amistades y otras personas significativas (p. €j.
parejas). La medida de autoinforme tiene 12 items
contestados a través de una escala Likert que oscila
entre 1 (Completamente en desacuerdo) a 7 (Comple-
tamente de acuerdo). Puntuaciones altas indican ma-
yor apoyo social percibido (Trejos-Herrera et al.,
2018). Aunque la MSPSS no cuenta con una valida-
cion especifica para la poblaciéon puertorriqueia, ha
sido utilizada ampliamente en contextos latinoameri-
canos, como Colombia y México, y en poblaciones
culturalmente similares, mostrando adecuados
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indices psicométricos (Santos-Vega et al, 2021; Trejos-
Herrera et al,, 2018). En esta muestra, la escala pre-
sentd una alta consistencia interna (o = .924).

The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). La au-
toestima se evalud con la escala The Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES), una medida de autoinforme de
10 preguntas contestadas por medio del formato Li-
kert, de 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 4 (total-
mente de acuerdo); en donde puntuaciones altas son
indicadores de una autoestima alta (Gomez-Lugo et
al., 2016). Esta escala ha sido validada en una muestra
de mujeres puertorriquefias, presentando adecuadas
propiedades psicométricas (Gonzalez-Rivera & Pa-
gan-Torres, 2017). En esta muestra, la escala presentd
una consistencia interna aceptable (o = .889).

Patient Health Questionnaire-8 (PHQ-8). La sin-
tomatologia depresiva se evalud mediante el Patient
Health Questionnaire-8 (PHQ-8, versién en espafiol),
una medida de autoinforme compuesta por ocho
items que evaltan la frecuencia de sintomas depresi-
vos durante las tiltimas dos semanas, con respuestas
que oscilan entre 0 (nunca) y 3 (casi todos los dias).
Puntuaciones de 5, 10, 15 y 20 representan puntos de
corte para depresiéon leve, moderada, moderada-
mente severa y severa, respectivamente (Kroenke et
al., 2009). La escala ha sido validada en una muestra
de personas adultas puertorriquefas, presentando
adecuadas propiedades psicométricas (Pagan-Torres
et al., 2020). En esta muestra, la escala presentd una
consistencia interna adecuada (a = .804).

Procedimientos Generales

La autorizacién de la Junta de Revision Institucio-
nal (IRB, por sus siglas en inglés) de la universidad
Ponce Health Sciences University (PHSU) fue reci-
bida el 3 de marzo de 2023. El estudio fue completa-
mente anénimo y se administr6 en linea a través de la
plataforma REDCap. Este fue promovido en linea a
través de un volante electrénico con un enlace y un
codigo QR para acceder a la investigacion. Al acceder
al estudio, la persona participante tenia acceso al con-
sentimiento informado, que, de ser aceptado, conti-
nuaba a responder el cuestionario sociodemografico
y finalmente los instrumentos del estudio. Al alcanzar
la muestra deseada, el reporte de resultados generado
por la plataforma REDCap fue exportado a la plata-
forma SPSS donde se realizaron los analisis estadisti-
cos pertinentes.
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Analisis de Datos

El proceso de andlisis de datos comenzd con una
exploracion y limpieza de estos. Los andlisis estadis-
ticos realizados se identifican como exploratorios. Se
calcularon los totales de las puntuaciones de las esca-
las: IIE, MSPSS, RSES y PHQ-8, recodificando aque-
llos items que se encontraban a la inversa. También,
se codificaron los totales de las puntuaciones en base
de los puntos de corte establecidos en la literatura con
el fin de conocer los niveles de las distintas variables.
En las escalas IIE y MSPSS los puntos de corte de los
niveles de inteligencia emocional y apoyo social fue-
ron: alto, moderado y bajo. Los indicadores de seve-
ridad de depresion de la escala PHQ-8 fueron: nada-
minimo, minimo, moderado y moderado-severo.

Por otro lado, los puntos de corte de la RSES fue-
ron codificados por medio de la medida de dispersion
de la muestra en cuartiles, siendo estos niveles de au-
toestima: bajo, moderado-bajo, moderado-alto y alto.
Cabe senalar que estos puntos de corte fueron utiliza-
dos exclusivamente con fines exploratorios y descrip-
tivos y no como clasificaciones normativas o diagnos-
ticas. Por lo que, los analisis inferenciales se realiza-
ron utilizando las puntuaciones continuas de las va-
riables.

Se calculé el coeficiente de correlacion de Pearson
para examinar la asociacion lineal entre las variables
de estudio. Finalmente, se realizd un analisis de re-
gresion lineal multiple jerarquica para examinar la re-
lacion entre la inteligencia emocional, el apoyo social
y la autoestima con los sintomas de depresion. En el
primer bloque se incluyeron variables sociodemogra-
ficas y clinicas como covariables (sexo asignado al na-
cer, identidad de género, orientacion sexual y diag-
nostico previo de salud mental), con el fin de contro-
lar su posible efecto como variables confusoras. En el
segundo bloque se incorporaron las variables princi-
pales del estudio para evaluar su contribuciéon en la
prediccion de la sintomatologia depresiva. Las varia-
bles categoéricas incluidas como covariables fueron
codificadas mediante variables dummy para su inclu-
sion en los analisis de regresion. De manera comple-
mentaria, se llevé a cabo un analisis de regresion li-
neal multiple paso a paso (stepwise) con fines explo-
ratorios, utilizando criterios automaticos de entrada
y eliminacion de variables.
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RESULTADOS

Al analizar los resultados, se encontré que el 50%
de las personas participantes reportaron haber reci-
bido algin diagndstico de salud mental, mientras que
el 50% indico no haber sido diagnosticada. Especifi-
camente, el 34.3% de las personas participantes repor-
taron que han sido diagnosticadas con el Trastorno de
Depresion Mayor por un profesional de la salud. En
cambio, el 65.7% report6 no haber sido diagnosticado
con este trastorno.

En cuanto a la descripcién de los niveles de inteli-
gencia emocional en la muestra obtenida, la mayoria
de las personas participantes puntuaron un nivel de
inteligencia moderado (60.2%). Por otro lado, las per-
sonas participantes, en su mayoria, puntuaron en los
niveles de apoyo social como un alto nivel (48.1%). En
cuanto a la autoestima, la mayoria de las personas
participantes puntuaron entre niveles moderado-alto
(30.6%) y alto (25%). Respecto a la severidad de los
sintomas relacionados con la depresion, la mayoria
de las personas participantes reportaron sintomatolo-
gla de moderada a severa (29.6%; ver Tabla 2).

Tabla 2
Porcentajes de Niveles de las Variables Principales en la Mues-
tra Obtenida

Nivel f %
Inteligencia Emocional
Bajo 4 3.7
Moderado 65 60.2
Alto 39 36.1
Apoyo Social
Bajo 16 14.8
Moderado 40 37.0
Alto 52 48.1
Autoestima
Bajo 28 25.9
Moderado-bajo 20 18.5
Moderado-alto 33 30.6
Alto 27 25.0
Sintomatologia Depresiva
Ninguna-Minima 6 5.6
Minima 28 25.9
Moderada 31 28.7
Moderada-severa 32 29.6
Severa 11 10.2

Nota. N =108. Los niveles categdricos de la escala de autoestima
se establecieron a partir de la distribucién de la muestra en cuar-
tiles: Q1 (< percentil 25), Q2 (percentil 26-50), Q3 (percentil 51-75)
y Q4 (2 percentil 76).
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Tabla 3
Media, Desviacién Estindar y Correlaciones entre Inteligencia
Emocional, Apoyo Social, Autoestima y Sintomas de Depresién

Variable M DE 1 2 3

1Depresion 12.62 5.32 -

2Inteligencia 65.69  8.35 —-.26** -

Emocional [-44, -.08]

3 Apoyo Social 4.77 1.47 -.36™* 49** -
[-52,-19]  [.33,.62]

4 Autoestima 24.77 6.03 —.61** 32%* .35%*
[-72,-47]  [17,50] [14,.53]

Nota. N =108. M = media; DE = desviacion estandar. Los valores entre
corchetes corresponden a intervalos de confianza del 95% estimados
mediante bootstrap (1,000 remuestreos). ** p <.01.

Para examinar la relacién entre la sintomatologia
depresiva con la inteligencia emocional, el apoyo so-
cial y la autoestima se realiz6 la prueba estadistica
coeficiente de correlacion Pearson. Las correlaciones
se complementaron con intervalos de confianza del
95% estimados mediante bootstrap, los cuales se pre-
sentan para cada asociacion significativa. Este analisis
evidenci6 relaciones estadisticamente significativas
entre las variables principales. Se encontré una rela-
cion inversa significativa moderada alta entre autoes-
tima y sintomas de depresién (r = -.61, p <.01), una
relacién inversa moderada baja entre inteligencia
emocional y sintomas de depresion (r =-.26, p <.01),
asi como una relacion inversa moderada baja entre
apoyo social y sintomas de depresion (r=-.36, p <.01;
ver Tabla 3 para otras relaciones).

Con el propdsito de examinar la relacion entre la
inteligencia emocional, el apoyo social y la autoes-
tima con los sintomas de depresion, controlando por
variables potencialmente confusoras, se realizé un
analisis de regresion lineal multiple jerarquica. En el
primer bloque se incluyeron variables sociodemogra-
ficas y clinicas (sexo asignado al nacer, identidad de
género, orientacion sexual y diagnostico previo de sa-
lud mental). En el segundo bloque se incorporaron las
variables psicoldgicas principales del estudio (inteli-
gencia emocional, apoyo social y autoestima).

Previo a la interpretacion de los resultados, se eva-
luaron los supuestos estadisticos del modelo. No se
identificaron problemas de multicolinealidad, ya que
los valores de tolerancia oscilaron entre .66 y .89 y los
factores de inflacién de la varianza (VIF) entre 1.05 y
1.51, valores dentro de rangos aceptables. Asimismo,
la inspeccion visual de los residuos estandarizados, el
histograma, el grafico P-P normal y el diagrama de
dispersion de residuos versus valores predichos
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sugirié un cumplimiento adecuado de los supuestos
de normalidad, linealidad y homocedasticidad. No se
identificaron casos influyentes significativos segun
los valores de Cook’s distance y leverage (Field,
2018).

El primer modelo, incluyd tinicamente las varia-
bles de control, resultd estadisticamente significativo,
R? =.087, R? ajustado = .052, F(4, 103) = 2.47, p = .050,
explicando el 8.7% de la varianza en los sintomas de
depresion. De las variables incluidas en este bloque,
Unicamente el diagnostico previo de salud mental
mostrd una relacién significativa con la sintomatolo-
gla depresiva (p =-.23, p=.029).

Al anadir las variables del estudio en el segundo
bloque, el modelo final resultd estadisticamente sig-
nificativo y explicé el 41.0% de la varianza en los sin-
tomas de depresion, R? =.410, R? ajustado = .368, F(7,
100) = 9.91, p < .001. El cambio en la varianza expli-
cada fue estadisticamente significativo, AR? = .322, F
cambio (3, 100) = 18.20, p <.001, lo que indica que la
inteligencia emocional, el apoyo social y la autoes-
tima aportaron una contribucién significativa mas
alla de las variables de control.

En el modelo ajustado, la autoestima mostré un
efecto negativo y significativo sobre los sintomas de
depresion (B = -.452, EE =.080, 3 = -.51, p <.001, IC
95% [-.61, —.29]), indicando que mayores niveles de
autoestima se asocian con menores niveles de sinto-
matologia depresiva. De igual forma, el apoyo social
presentd un efecto negativo y significativo (B =-.689,
EE = .342, B =-.19, p =.047, IC 95% [-1.37, -.01]). La
inteligencia emocional no mostr6 un efecto predictivo
significativo al controlar por las demads variables del
modelo (p =.988).

Con el propésito de explorar qué variables mos-
traban mayor capacidad predictiva de los sintomas
de depresidn, se realiz6 un andlisis de regresion lineal
multiple paso a paso (stepwise) como analisis com-
plementario. El procedimiento utiliz6 criterios esta-
disticos automaticos de entrada (p < .05) y elimina-
cion (p >.10). El analisis identificé dos modelos signi-
ficativos. El primer modelo incluy6 tinicamente la au-
toestima como predictor de la sintomatologia depre-
siva, R? = .371, F(1, 106) = 62.51, p < .001, indicando
que la autoestima explicd el 37.1% de la varianza en
los sintomas de depresion en la adultez emergente
LGBTIQA+. En este modelo las variables inteligencia
emocional y apoyo social no fueron retenidas. En el
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modelo retenido, la autoestima mostrd un efecto ne-
gativo y significativo sobre los sintomas de depresion
(B =-.61, p<.001), lo que indica que mayores niveles
de autoestima se asocian con menores niveles de sin-
tomatologia depresiva.

El segundo modelo resulté estadisticamente signi-
ficativo e incluy6 como predictores la autoestima y el
apoyo social, R2=.395, F (2, 105) = 34.23, p < .001. Este
modelo explico el 39.5% de la varianza en los sinto-
mas de depresion en la adultez emergente
LGBTIQA+, representando un incremento del 2.4%
en la varianza explicada en comparacion con el pri-
mer modelo. En este modelo, la autoestima continud
mostrando un efecto negativo y significativo sobre los
sintomas de depresiéon (3 = -.55, p < .001), mientras
que el apoyo social aportd un efecto adicional nega-
tivo y significativo (8 =-.17, p = .045). La variable in-
teligencia emocional no fue retenida por el procedi-
miento. Estos resultados sugieren que mayores nive-
les de autoestima y apoyo social se asocian con meno-
res niveles de sintomatologia depresiva, siendo la au-
toestima el predictor con mayor peso relativo en el
modelo.

DISCUSION

El propdsito de esta investigacion fue examinar si
la inteligencia emocional, el apoyo social y la autoes-
tima funcionan como factores protectores ante la sin-
tomatologia depresiva en la adultez emergente
LGBTIQA+ en Puerto Rico. Los resultados evidencia-
ron asociaciones negativas significativas entre estas
variables y la depresion, asi como relaciones positivas
entre si. Asimismo, los analisis de regresion mostra-
ron que, aunque el modelo conjunto fue significativo,
Unicamente la autoestima y el apoyo social emergie-
ron como predictores individuales de la sintomatolo-
gia depresiva al controlar por variables sociodemo-
graficas y clinicas.

En términos descriptivos, la mayoria de las perso-
nas participantes present6 niveles moderados a altos
de inteligencia emocional, apoyo social y autoestima.
La literatura sugiere que minorias sexuales y de gé-
nero con una identidad integrada presentan mayor
inteligencia emocional debido a que sus destrezas les
permiten afrontar presiones ambientales (Mediana &
Hassan, 2015). A su vez, la inteligencia emocional se
asocia con mayor automonitoreo, el interpretar con-
textos ambientales y ajustar su autopresentacion
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(Schutte et al., 2001), las cuales pueden favorecer re-
laciones interpersonales mas funcionales y una ma-
yor percepcion de apoyo social.

En esta linea, el apoyo social percibido se ubicd
mayormente en niveles moderados a altos, lo cual es
consistente con estudios que sefialan que las redes de
apoyo positivas pueden mitigar el impacto negativo
del estrés de minorias sobre la salud mental (Parra et
al., 2018). De manera que, promocionar relaciones so-
ciales en donde exista un apoyo social incondicional
resulta fundamental para las personas LGBTIQA+.

De igual forma, los niveles moderado-altos y altos
de autoestima observados en la muestra concuerdan
con evidencia que vincula una autoestima elevada
con relaciones sociales mas satisfactorias y menor es-
trés psicologico (Orth & Robins, 2022; Wike, 2014). A
su vez, Vosvick & Stem (2019) evidencian que la au-
toestima y la aceptacion consciente moderan la rela-
cion entre el estrés percibido y la calidad de vida psi-
coldgica en minorias sexuales y de género, asocian-
dose positivamente con el bienestar y la salud mental.

No obstante, una proporcion considerable de la
muestra reportd sintomatologia depresiva entre mo-
derada y severa, lo cual coincide con la literatura que
documenta una mayor prevalencia de depresion en la
adultez emergente LGBTIQA+ en comparacion con
poblaciones heteronormativas (Borgogna et al., 2019;
Grant et al., 2014; Krueger et al., 2018; Lea et al., 2014;
Lucassen et al., 2017; Rosario et al., 2014). Estudios
previos sefialan que personas bisexuales presentan
mayores tasas de depresion que sus contrapartes he-
teronormativas u otras minorias sexuales, atribuyén-
dolo a discriminacidn, invisibilizacién, y falta de
apoyo afirmativo (Salway et al., 2019). La alta severi-
dad de sintomas depresivos en este estudio podria
deberse a la prevalencia de personas bisexuales en la
muestra.

Por otra parte, los hallazgos evidenciaron relacio-
nes negativas entre las variables inteligencia emocio-
nal, apoyo social y autoestima asociadas a la sintoma-
tologia depresiva. Ademas, se encontraron relaciones
positivas entre si de las variables inteligencia emocio-
nal, apoyo social y autoestima. Estos hallazgos son
congruentes con lo reportado en la literatura acerca
de relaciones positivas entre inteligencia emocional y
autoestima (Cheung et al., 2015); entre inteligencia
emocional y apoyo social (Zeidner & Matthews,
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2016); asi como entre autoestima y apoyo social (Kong
etal., 2015).

Aunque la inteligencia emocional, el apoyo social
y la autoestima se asociaron significativamente con la
depresion a nivel correlacional, solo la autoestima y
el apoyo social mantuvieron un efecto predictivo sig-
nificativo en el modelo ajustado. Estos hallazgos son
congruentes con la literatura que identifica la autoes-
tima (Sowislo & Orth, 2013) y el apoyo social (Alsu-
baie et al., 2019; Gariépy et al., 2016) como factores
protectores robustos frente a la sintomatologia depre-
siva. El apoyo social parece actuar como un recurso
que fortalece la autoestima y la autoeficacia, facili-
tando el afrontamiento del estrés y reduciendo la vul-
nerabilidad a la depresion (Wang et al., 2014; Monge-
1li et al., 2019).

En este contexto, la autoestima juega un rol crucial
como amortiguador ante el estrés (Wike, 2014),
cuando las personas pertenecientes a minorias sexua-
les y de género poseen una autoestima positiva tienen
una herramienta la cual asiste en su bienestar cuando
experimentan situaciones estresantes relacionadas o
no a su estatus de minoria. La literatura indica que el
modelo de vulnerabilidad sostiene que las personas
con baja autoestima presentan actitudes disfunciona-
les y estilos negativos hacia si mismas, aumentando
el riesgo a depresion (Steiger et al., 2014).

En contraste, la inteligencia emocional no emergid
como predictor tnico en el modelo multivariado. Este
hallazgo sugiere que su efecto podria solaparse con
variables mds proximales como la autoestima y el
apoyo social. Aun asi, la literatura indica que inter-
venciones dirigidas a fortalecer habilidades de inteli-
gencia emocional pueden tener efectos beneficiosos
en poblaciones clinicas con depresion (Jahangard et
al., 2012), por lo que su relevancia clinica no debe des-
cartarse.

Implicaciones Clinicas

Los hallazgos de este estudio aportan informacion
relevante para el disefio de intervenciones clinicas di-
rigidas a la adultez emergente LGBTIQA+ en Puerto
Rico. Dado que esta poblacion enfrenta estresores es-
pecificos asociados al estrés de minorias (Meyer,
2003) en una etapa del desarrollo particularmente
vulnerable (Schwartz et al., 2011), resulta fundamen-
tal identificar factores protectores que puedan ser for-
talecidos terapéuticamente. Los resultados resaltan la
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importancia de promover la autoestima y el apoyo so-
cial como ejes centrales en planes de tratamiento, asi
como de integrar componentes que fortalezcan des-
trezas socioemocionales y relacionales. Asimismo, es-
tos hallazgos pueden informar programas de preven-
cion, sensibilizacién y politicas publicas dirigidas a la
reduccion del estigma y al fortalecimiento del bienes-
tar psicologico de esta poblacion.

Implicaciones para la Investigacion

Este estudio contribuye a la literatura puertorri-
quena al destacar factores protectores asociados a una
menor sintomatologia depresiva en minorias sexua-
les y de género. Los hallazgos abren la puerta a futu-
ras investigaciones que exploren otros grupos etarios,
variables protectoras adicionales y otros indicadores
de salud mental, como ansiedad y estrés, utilizando
disefios longitudinales que permitan examinar rela-
ciones causales.

Limitaciones y Fortalezas del Estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
uso de un muestreo no probabilistico por convenien-
cia, lo cual limita la generalizacion de los hallazgos.
Es necesario considerar a personas que no tienen ac-
ceso a internet, personas de escasos recursos, perso-
nas con menor escolaridad y otras identidades de mi-
norias para poder conocer cdmo se comportan estos
factores en presencia de sintomatologia depresiva. A
su vez, el disefio transversal impide establecer rela-
ciones causales.

Asimismo, la utilizacién de puntos de corte deri-
vados de cuartiles para fines descriptivos, ante la au-
sencia de normas locales, puede afectar la comparabi-
lidad con otros estudios; no obstante, los analisis in-
ferenciales se realizaron con puntuaciones continuas,
mitigando su impacto sobre la validez interna. Adi-
cionalmente, la MSPSS no cuenta con indices psico-
métricos especificos para la poblacién puertorri-
quena.

Entre las fortalezas, este estudio se posiciona como
uno de los primeros en Puerto Rico en resaltar facto-
res protectores en la adultez emergente LGBTIQA+,
aportando una vision actualizada sobre la sintomato-
logia depresiva y el perfil de salud mental de esta po-
blacién. Estos hallazgos representan una contribu-
cion significativa para el desarrollo de intervenciones
clinicas y futuras lineas de investigacion cultural-
mente sensibles.
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Recomendaciones

Con el fin de atender las limitaciones del presente
estudio, se proponen las siguientes recomendaciones
para futuras investigaciones. Dado que uno de los ob-
jetivos centrales fue examinar la relacion entre la sin-
tomatologia depresiva y diversos factores protectores
en la adultez emergente LGBTIQA+, resulta necesario
utilizar muestreos probabilisticos que permitan esti-
mar de forma mas precisa la prevalencia de sintomas
depresivos y los niveles de autoestima, apoyo social e
inteligencia emocional en esta poblacién. En el pre-
sente estudio, las personas participantes fueron reclu-
tadas mediante redes sociales y completaron un cues-
tionario en linea y autoadministrado, lo cual limita la
representatividad de personas de escasos recursos,
con acceso limitado a internet o que no utilizan estas
plataformas. Por tanto, se recomienda ampliar las es-
trategias de reclutamiento para incluir poblaciones
con menor acceso tecnoldgico y contextos comunita-
rios diversos.

En relaciéon con los instrumentos, se recomienda
continuar con la validacion y el establecimiento de
propiedades psicométricas de escalas utilizadas con
la poblacion puertorriquefia, particularmente en
muestras de minorias sexuales y de género. El desa-
rrollo y validacion de instrumentos culturalmente
sensibles facilitaria la interpretacion de los resultados
y fortaleceria la validez externa de los hallazgos. Asi-
mismo, futuras investigaciones podrian beneficiarse
de la inclusién de un grupo de comparacién hetero-
normativo, lo que permitiria examinar diferencias en
los niveles de factores protectores y sintomatologia
depresiva, asi como evaluar de forma mas robusta el
efecto de estos factores entre grupos. Finalmente, con-
siderando que la poblacién puertorriquefia ha estado
expuesta a multiples estresores sociales, economicos
y contextuales en afios recientes, se recomienda la uti-
lizacién de disefios longitudinales. Este tipo de di-
sefio permitiria evaluar la estabilidad y el efecto a
largo plazo de la autoestima, el apoyo social y la inte-
ligencia emocional sobre la sintomatologia depresiva.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio destacan la autoes-
tima y el apoyo social como factores protectores clave
en la prediccion de la sintomatologia depresiva en
personas LGBTIQA+ durante la adultez emergente.
Aunque la inteligencia emocional no emergié como
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predictor significativo de manera individual en el
modelo ajustado, su asociacion con la autoestima y el
apoyo social sugiere que contintia siendo una varia-
ble relevante y debe seguir siendo considerada en in-
vestigaciones futuras. En conjunto, estos resultados
aportan evidencia empirica relevante para el disefio
de intervenciones clinicas, programas preventivos y
estrategias de apoyo comunitario dirigidas a fortale-
cer recursos psicoldgicos y sociales en la adultez
emergente LGBTIQA+ en Puerto Rico.
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