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Introduccion

Las disparidades entre los adolescentes heterosexuales y de minorias sexuales (es decir, disparidades de
orientacion sexual) en los sintomas depresivos, depresion mayor y tendencia al suicidio estan bien

documentadas.!™3

Los sintomas depresivos en adolescentes, asi como los signos tempranos de inadaptacion psicolégica,
pueden utilizarse prospectivamente para predecir depresion mayor, trastornos de ansiedad, problemas de

uso de sustancias, asi como ideacion suicida e intentos de suicidio durante la edad adulta.4"®

Para optimizar los esfuerzos de prevencion de los sintomas depresivos entre los adolescentes de minorias
sexuales, es importante entender si las disparidades de orientacion sexual en los sintomas depresivos
aumentan, disminuyen o permanecen estables durante la transiciéon de desarrollo critica desde la
adolescencia a la edad adulta (para determinar el momento adecuado para los programas de prevencion)
e identificar los factores que pueden explicar por qué existen estas disparidades (para determinar
objetivos de intervencion).

Aunque muchos investigadores han examinado las disparidades de orientacion sexual en los sintomas

depresivos en puntos de tiempo especificos,! 378 pocos han modelado las trayectorias de los sintomas
depresivos por orientacion sexual durante la transicion de la adolescencia a la edad adulta joven.

La evidencia inicial sobre disparidades de orientacion sexual en las trayectorias de los sintomas

depresivos proviene del Estudio Longitudinal Nacional de Salud de Adolescentes a Adultos.? "1

Utilizando 4 oleadas de datos del Estudio Longitudinal Nacional de Salud de Adolescentes a Adultos que
cubren un periodo de 13 anos (de la oleada 1 en 1994-1995 a la oleada 4 en 2007-2009), los anélisis de
trayectoria revelaron que las disparidades de orientacion sexual en los sintomas depresivos estuvieron
presentes ya desde la adolescencia (grados 7-12) y persistieron en la edad adulta temprana (edades 24-32

anos),'? y que estas disparidades fueron més pronunciadas entre las mujeres participantes.!!

Los estudios de trayectoria que utilizaron muestras mas recientes revelaron evidencia conflictiva. En una
muestra de adolescentes de minorias sexuales de 16 afios a 20 afios de Chicago, se hall6 que los sintomas

depresivos disminuyeron en un periodo de 3,5 afios.!?

En la cohorte de la Encuesta de Seguimiento de Vidas Individuales de Adolescentes Holandeses, el
estado de minoria sexual se asocié con aumentos de los sintomas depresivos entre los adolescentes mas
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jovenes que fueron seguidos longitudinalmente desde la edad de 11 a 22 afios.!3

Para entender mas completamente si estos hallazgos mixtos se deben a variaciones en la medicién de la
orientacion sexual, a cudndo y donde se realizo el estudio, o a diferencias en el desarrollo de la etapa
examinada, son necesarios estudios de trayectoria de los sintomas depresivos utilizando muestras mas
recientes basadas en poblacion.

De acuerdo con la teoria del estrés minoritario, las minorias sexuales enfrentan un aumento del estrés social en
un ambiente cultural hostil y perciben un apoyo reducido y mayor rechazo en las relaciones interpersonales.!4>15

De acuerdo con esta teoria, los estudios empiricos indican que el menor apoyo parental,’® el aumento del

13,18

rechazo de los padres,!3 y la victimizacion u hostigamiento entre pares'” experimentados més

frecuentemente por adolescentes de minorias sexuales contribuyeron a mayores sintomas depresivos.

Sin embargo, estos estudios por lo general se centraron en 1 0 2 mediadores psicosociales en el contexto
parental o de pares. Los potenciales mecanismos en contextos alternativos estan poco estudiados.

En el estudio actual, los autores evaluaron la victimizacion por ciberbullying y las necesidades médicas no
cubiertas como mediadores nuevos que reflejan experiencias negativas en el ciberespacio y en los

ambientes de cuidado de la salud. Investigaciones anteriores revelaron que la victimizacion por bullying®®

e insultos homof6bicos2? se asoci6 con mayores sintomas depresivos.

Ademés, el hostigamiento!” o la victimizacion'3 entre pares y la victimizacion relacionada con las

minorias sexuales'® fueron mediadores significativos de la asociacién entre el estado de minoria sexual y
los sintomas depresivos.

Sin embargo, la evidencia empirica sobre si esto se extiende a la victimizacion por ciberacoso sigue siendo
poco clara porque el bullying tradicional tuvo un correlato mas fuerte con la depresion que la

victimizacioén por acoso cibernético en 1 estudio.?!

Aunque menos frecuente que la victimizaciéon por bullying tradicional, el impacto adverso de la
victimizacion por acoso cibernético tiende a ser mas penetrante porque puede ocurrir méas alla del

ambiente escolar.?? Por lo tanto, la comprension de si la victimizacion por ciberbullying contribuye a las
disparidades de orientacion sexual en los sintomas depresivos llenaria una brecha de conocimiento
importante.

El ambiente médico es un contexto en el cual los adolescentes de minorias sexuales podrian adquirir
atencion médica y apoyo tangible de los profesionales de la salud. Se han reportado previamente barreras

al cuidado de la salud y necesidades médicas no satisfechas entre los adultos de minorias sexuales.?3725

La escasa pero creciente literatura en adolescentes y adultos jovenes revela que los jovenes de minorias
sexuales tienden a reportar mas necesidades médicas no cubiertas y puede tener mas miedo de lo que sus
profesionales de la salud dirian o harian, estin mas preocupados por revelar su identidad sexual a sus
padres, y tienen mas probabilidades de sentirse avergonzados de utilizar los servicios de salud mental que
sus pares heterosexuales.20-28

La falta de un ambiente seguro para revelar la orientacion sexual puede ser una barrera importante para

la calidad del cuidado de la salud y la deteccion efectiva de depresion.?9 Criticamente, ningiin estudio
previo documento las necesidades médicas no satisfechas como un mediador de las disparidades de
orientacion sexual en los sintomas depresivos.

Por lo tanto, no esté claro si mejorar el acceso a la atencion médica tiene el potencial para reducir los
sintomas de depresion entre los adolescentes de minorias sexuales.
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En el estudio actual, los autores tuvieron 3 objetivos. Primero, examinaron la asociacion del estado de
minoria sexual con el nivel inicial de y el cambio en los sintomas depresivos desde el 11° grado hasta los 3
afios posteriores al bachillerato.

Luego, evaluaron 4 mediadores (satisfaccion familiar, apoyo de pares, victimizacién por ciberbullying, y
necesidades médicas no satisfechas) de disparidad de orientacion sexual en los sintomas depresivos.

Especificamente, evaluaron la victimizacion por ciberbullying y las necesidades médicas no cubiertas
como mediadores novedosos con control de los mediadores psicosociales previamente establecidos en el
contexto parental y de pares.

Este enfoque permite el control de la posible varianza compartida en las vias de mediaciéon y puede
arrojar luz sobre la importancia relativa de los diferentes mediadores. Finalmente examinaron las
diferencias de sexo en ambas vias directas e indirectas del estado de minoria sexual y los sintomas
depresivos.

METODOS
> Participantes

El Estudio de Salud Generacional NEXT (NEXT) es un estudio longitudinal de 7 afios en curso a partir de
una muestra representativa a nivel nacional de adolescentes de EE.UU.

Utilizando un diseno estratificado de 3 etapas, se obtuvo una muestra diversa de 2785 adolescentes
matriculados en escuelas secundarias de 22 estados de los Estados Unidos que se siguié anualmente
desde el afio 2009-2010.

Para estos analisis, se utilizaron datos de las oleadas 2 a 6 porque la orientacién sexual primero se midio
en la oleada 2 (n = 2439; 87,6% de la muestra completa).

La muestra analitica actual consisti6 en 2396 adolescentes (98,2% de la muestra de la oleada 2; edad
media = 17,2 afos), lo que proporciond validez a las respuestas a preguntas relacionadas con la
orientacion sexual, raza y/o etnia, afluencia familiar, y al menos 1 oleada de sintomas depresivos. Los
porcentajes ponderados de grupos raciales y/o étnicos fueron 58,8% blancos, 17,3% afroamericanos,
19,7% hispanos, y 4,3% otros.

Las desigualdades socioecondmicas de los adolescentes se midieron utilizando la Escala de Afluencia

Familiar en la Conducta de Salud de Nifios en Edad Escolar,3° con porcentajes ponderados de 23,1% para
bajos, 50% medios y 27% altos ingresos.

Los padres dieron su consentimiento por escrito, y los participantes dieron su asentimiento para
participar en este estudio. Los participantes proporcionaron su consentimiento cuando cumplieron los 18
afios. Este estudio fue aprobado por la Junta de Revision Institucional del Instituto Nacional de Salud
Infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver.

> Medidas
Orientacion sexual (oleada 2)

La atraccion sexual se considera la dimensiéon mas importante de la orientacion sexual durante la
adolescencia porque los adolescentes suelen encontrar més dificil responder preguntas sobre el

comportamiento y/o la identidad sexual.31-33

or lo tanto, se les pregunt6 a los participantes, "é¢Cual de los siguientes describe mejor tu orientaciéon
Por lo tant 1 t6al t tes, "¢Cuél del tes describ t t
sexual?" considerando atraccion al sexo opuesto, atraccion al mismo sexo, atraccion hacia ambos sexos, o
preguntas formuladas en la oleada 2.
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Debido a las bajas frecuencias, las tltimas 3 categorias se combinaron como un grupo de minoria sexual
para los analisis. En este estudio, aquellos que informaron atraccion sexual solo al sexo opuesto se
refirieron como adolescentes heterosexuales.

Satisfaccion familiar (oleada 2)

Se les pidi6 a los participantes que calificaran en una escala ascendente (0 [muy mala] a 10 [muy buena])
cuan satisfechos estaban con las relaciones con sus familias. Las respuestas fueron codificadas como
bajas (0-5), moderadas (6-7), altas (8-9) y muy altas (10).

Apoyo de pares (oleada 2)

Se les pidi6 a los participantes que nombraran hasta 3 de sus amigos varones mas cercanos y hasta 3 de
sus amigas mujeres méas cercanas y que luego indicaran (o [no] y 1 [si]) si habian hablado con cada uno
de estos amigos sobre un problema en los tltimos 7 dias. Las respuestas se codificaron como 0 (0
amigos), 1 (1 a 2 amigos), 2 (3 a 4 amigos) y 3 (5 a 6 amigos).

Victimizacion por cyberbullying (oleada 2)

Los participantes primero recibieron una definicién de bullying, enfatizando la naturaleza deliberada y
repetida de intimidacion entre 2 partes de poder desigual, y luego se les pregunt6: "En los tltimos meses,
con qué frecuencia has sido intimidado en la escuela o el trabajo mediante computadora, mensajes de

correo electronico o teléfono celular?"34

Las opciones de respuestas se codificaron como 0 (ninguna), 1 (una o dos veces) y 2 (2 a 3 veces al mes,
aproximadamente una vez por semana, o varias veces a la semana).

Necesidades médicas no satisfechas (oleada 2)

A los participantes se les pregunt6 si pensaron que deberian pero no recibieron atencién médica en los
ultimos 12 meses (0 [no, sin necesidades no satisfechas] frente a 1 [si, necesidades no satisfechas]).

Sintomas depresivos (oleadas 2-6)

Se utilizaron las puntuaciones medias de los 8 elementos pediatricos de la Escala del Sistema de

Informacién de Resultados Informados por Pacientes39. Los elementos de la muestra incluyeron, "sentt
que no podia hacer nada bien", "me siento solo", "me siento triste"y "pensé que mi vida era mala". Las
opciones de respuesta variaron desde 0 (nunca) a 4 (casi siempre) en los tltimos 7 dias. Las a de

Cronbach a través las oleadas variaron de 0,94 a 0,96.
> Analisis estadistico

Se utilizaron modelos de curva de crecimiento latente para estimar las diferencias de orientacion sexual
en los sintomas depresivos de las oleadas 2 a 6, analisis de mediaciéon de conducta para la participaciéon de
la satisfaccion familiar, el apoyo de pares, la victimizacion por ciberacoso, y las necesidades médicas no
satisfechas en las disparidades de orientacién sexual, y se evaluaron las diferencias de sexo.

Se utilizaron modelos de crecimiento latente incondicional para capturar los niveles medios de sintomas
depresivos al inicio del estudio (intercepto) y los potenciales patrones lineales y no lineales (pendiente y
factores cuadraticos) en los sintomas depresivos a través del tiempo.

Se utilizaron modelos de crecimiento latente condicional controlando por raza y/o etnia y afluencia
familiar para examinar las disparidades de orientacion sexual en los sintomas depresivos.

Se realizaron analisis de mediacion en 2 pasos y se centraron en asociaciones significativas entre la
orientacion sexual y los sintomas depresivos identificados en el modelo de crecimiento latente
condicional. Primero, se habilitaron modelos de mediacion simple.
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Para cada mediador, las diferencias de sexo se evaluaron utilizando pruebas de diferencia por 2 de los
efectos indirectos entre participantes masculinos y femeninos en analisis de grupos multiples. A menos

que el resultado de la prueba de diferencia por ¥ fuera significativo, los efectos indirectos se estimaron
para participantes masculinos y femeninos juntos.

Posteriormente, todos los mediadores significativos fueron incluidos simultdneamente en una modelo de
mediacion final.

Los analisis que representaron el complejo diseno de la encuesta se realizaron en Stata 14 (StataCorp,
College Station, TX) y Mplus 7.4. Los efectos de mediacion fueron testeados usando el modelo de
comando indirecto, con intervalos de confianza (IC) del 95% corregidos por sesgo de los efectos mediados
obtenidos por bootstrapping (con pesos replicados) en Mplus. Los datos faltantes se manejaron

utilizando el método de maxima verosimilitud de la informacién completa.3®

RESULTADOS

Los adolescentes de minorias sexuales informaron sistematicamente mas
sintomas depresivos

> Estadisticas descriptivas

Los adolescentes de minorias sexuales, que comprendieron el 6,3% (ponderado) de la muestra,
reportaron menor satisfaccion familiar, victimizacion por ciberacoso més frecuente, y una mayor
probabilidad de necesidades médicas no satisfechas, pero no difirieron en el apoyo de los pares cuando se
compararon con los adolescentes heterosexuales.

Los adolescentes de minorias sexuales informaron sistematicamente mas sintomas depresivos que los
adolescentes heterosexuales a lo largo del tiempo.

> Trayectoria de los sintomas depresivos

En el modelo incondicional inicial (modelo 1), las medias de interseccion fueron significativas tanto para
participantes varones (media = 0,82; DE = 0,06; P < 0,001) como mujeres (media = 1,26; DE = 0,04; P <
0,001).

Las pendientes medias no fueron significativas para los varones (media = 0,01; DE = 0,01; P = 0,190)
pero si para las mujeres (media = -0,03; DE = 0,01; P = 0,035). En el segundo modelo incondicional
(modelo 2), el factor cuadratico fue no significativo entre hombres y mujeres y fue excluido de modelos
posteriores.

> Examen de la orientacion sexual y trayectoria de los sintomas depresivos

Los modelos de crecimiento latente condicional (modelos 3a y 3b) se ajustaron bien a los datos. El estado
de minoria sexual se asoci6 con el intercepto, pero no la pendiente de los sintomas depresivos.

Estas estimaciones (intercepcion: media = 0,43, DE = 0,18, P = 0,020; pendiente: media = 0,01, DE =
0,04, P = 0,889) permanecieron consistentes después de controlar por raza y/o etnia y afluencia familiar
(modelo 4) y no variaron entre participantes masculinos y femeninos.

> Mediadores de las disparidades de orientacién sexual

Se llevaron a cabo pruebas de mediacion para relacionar la orientacion sexual con los sintomas
depresivos. El examen de las diferencias sexuales revel6 que solo el camino de la victimizacion por
ciberbullying para llegar a los sintomas depresivos fue mas fuerte entre los participantes masculinos
que femeninos. Individualmente, la orientacién sexual se asoci6 con todos los mediadores en la direcciéon
esperada excepto para el apoyo de pares, mientras que todos los mediadores se asociaron con sintomas
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depresivos en el 11° grado.

En el modelo de mediacién final (modelo 9), los caminos indirectos a través de la satisfacciéon familiar
(efecto mediado = 0,09; IC 95% = 0,04-0,15), la victimizacién por acoso cibernético (participantes
masculinos: efecto mediado = 0,11, IC 95% = 0,05-0,26; participantes femeninas: efecto mediado =
0,08, IC 95% = 0,04-0,14) y las necesidades médicas no satisfechas (efecto mediado = 0,03; IC 95% =
0,01-0,07) se mantuvieron significativos y atenuaron la asociacion directa entre la orientacion sexual y
los sintomas depresivos.

Los efectos indirectos combinados fueron de 0,23 (IC 95% = 0,15-0,38) entre los hombres y de 0,20 (IC
95% = 0,13-0,28) entre las mujeres que participaron, mientras que los efectos totales fueron de 0,47 (IC
95% = 0,11-0,91) entre participantes varones y de 0,43 (95% CI = 0,09-0,84) entre mujeres.

Las proporciones del efecto total mediado por estos 3 mediadores fueron del 49,5% entre participantes
masculinos y del 45,3% entre participantes femeninos.

DISCUSION

En una cohorte reciente de adolescentes estadounidenses, se observaron disparidades de orientacién
sexual en los sintomas depresivos entre estudiantes de 11° grado que persistieron en la edad adulta joven
dentro de un marco de tiempo de 5 afos.

Estos hallazgos son importantes dentro del contexto de la investigacion previa que revela una brecha
decreciente en los sintomas depresivos entre las minorias sexuales y los adolescentes heterosexuales con

la edad,? asi como mensajes de prensa populares que sugieren que los sintomas depresivos entre los

adolescentes de minorias sexuales pueden disminuir con la edad.37-39

Los autores advirtieron sobre los mensajes demasiado optimistas porque la reducciéon de los sintomas
depresivos puede no ocurrir de forma natural a nivel de poblacion y/o puede no suceder hasta més tarde
en el desarrollo (por ejemplo, después de los 21 afios).

A diferencia del estudio de la Encuesta de Seguimiento de Vidas Individuales de Adolescentes
Holandeses, los autores no hallaron ningtin aumento en los sintomas depresivos, que probablemente
ocurrieron mas temprano en el desarrollo y coincidieron con los cambios puberales y el desarrollo de la

identidad sexual.'3

Dado que los adolescentes de minorias sexuales tuvieron niveles mas altos de sintomas depresivos que
los adolescentes heterosexuales en todos los 5 puntos de tiempo de evaluacion, los hallazgos de los
autores revelan que el periodo de desarrollo desde la adolescencia hasta la edad adulta joven sigue siendo
una ventana critica para la intervencion en los sintomas depresivos entre los adolescentes de minorias
sexuales.

Es importante destacar que la prevencion temprana de los sintomas depresivos entre adolescentes de
minorias sexuales debe comenzar antes del 11° grado. Futuros estudios longitudinales son necesarios
para examinar la emergencia de las disparidades de orientacion sexual en los sintomas depresivos
durante el inicio y mediados de la adolescencia.

Este estudio es tnico en el sentido de que examin6 simultdneamente 4 mediadores a partir de multiples
contextos.

Aunque la importancia relativa de los pares en la influencia de los padres puede aumentar durante la

transicion de la adolescencia tardia a la edad adulta joven,*° los hallazgos de los autores revelaron que la
satisfaccion familiar fue un mediador significativo, mientras que el apoyo de los pares no. En consistencia
con investigaciones previas, el apoyo de los pares se asoci6 con niveles mas bajos de sintomas

depresivos.4!
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Sin embargo, los adolescentes de minorias sexuales no recibieron menos apoyo de sus pares, reflejando
que para cuando llegaron a la adolescencia tardia, los adolescentes de minorias sexuales pueden haber
desarrollado un circulo de amigos de apoyo.

Es importante destacar que la baja satisfaccion familiar permaneci6 aparente a fines de la adolescencia y
se asoci6 con sintomas depresivos elevados. Se requiere mas investigacion para entender si la
insatisfaccion familiar durante esta etapa puede ser impulsada por el rechazo de los padres, la lucha con

el surgimiento del proceso, y/o la percepcion de ser una carga para los seres queridos.4>

El hostigamiento cibernético y las necesidades médicas no satisfechas fueron mediadores significativos
en el modelo final, en el que el camino a través de una baja satisfaccion familiar estaba incluido. El papel
mediador de la victimizacion por ciberacoso refleja una extension del bullying en ambientes tradicionales

y/o escolares al ciberespacio.43-44

Estudios recientes revelan que los adolescentes de minorias sexuales podrian beneficiarse al acceder a
informacién y recursos relacionados con su identidad sexual a través de medios electronicos,45:4°

aunque esto también podria hacerlos mas vulnerables a la experiencia de cyberbullying.4”

En consecuencia, la experiencia de cyberbullying podria limitar el nivel de comodidad de los adolescentes
de minorias sexuales en el uso de estos recursos. Mas ampliamente, la victimizacion por ciberacoso ha

sido vinculada a cefaleas, dolor abdominal, y dificultades para dormir.48

Junto con el efecto indirecto significativo a través de las necesidades médicas no satisfechas, los hallazgos
actuales apoyan la utilidad potencial de intervenciones no tradicionales (por ejemplo, capacitacion para
profesionales de la salud) para detectar victimizacion por cyberbullying y problemas médicos y para
proporcionar apoyo oportuno, tratamiento y derivacion apropiada a fin de reducir las disparidades de

orientacion sexual en los sintomas depresivos.4°

Garantizar un entorno de apoyo seguro para la divulgacion de la orientacion sexual de los adolescentes
puede ser particularmente critico para mejorar la calidad de la atencién médica y la deteccion de

depresion.29

Las pruebas formales de diferenciacion sexual revelaron un camino moderado de victimizacion por
ciberbullying a sintomas depresivos que fue més fuerte entre hombres que entre mujeres. En un estudio
previo, las victimas de acoso cibernético tuvieron mas probabilidades de ser victimas de bullying verbal y
fisico también.

Posiblemente, los efectos adversos colectivos de los subtipos de acoso podrian haber contribuido a una
mayor asociaciéon con sintomas depresivos entre los participantes masculinos. En general, los hallazgos
de los autores revelaron que las vias subyacentes de las disparidades de orientacion sexual en los
sintomas depresivos fueron similares para participantes masculinos y femeninos.

Una limitacion central del estudio se refiere a los factores de confusiéon omitidos relacionados con los
mediadores y los sintomas depresivos. Notablemente, el bullying tradicional y/o escolar no fue
controlado, limitando la interpretaciéon de la victimizacion por cyberbullying como un mediador tnico.

Otra limitacion clave se refiere a la medicion de la orientacion sexual utilizando un solo elemento sobre
atraccion sexual.

Aunque los adolescentes en general prefieren que les pregunten sobre su atraccion sexual mas que sobre

su identidad y/o comportamiento sexual,3! seria preferible la medicién de multiples dimensiones de la
orientacion sexual, especialmente porque las disparidades en la internalizacion de la psicopatologia

pueden variar en base a como la orientacion sexual fue medida.!
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Tercero, debido a las bajas frecuencias, los autores combinaron adolescentes que se sintieron atraidos
por el mismo sexo y ambos sexos y fueron interrogados para el anlisis, y no pudieron explorar las
diferencias sexuales de subgrupos minoritarios.

En cuarto lugar, los datos sobre el tratamiento de la depresion no estuvieron disponibles.

Quinto, el estudio NEXT comenzo en la adolescencia tardia y el analisis no capturé la emergencia inicial
de las disparidades de orientacion sexual en los sintomas depresivos; en relacion a esto, no se abordé el
estado de minoria sexual que surgioé por primera vez después de la 2° oleada (11° grado).

Finalmente, las necesidades médicas no satisfechas fueron evaluadas usando un solo elemento. Se
requiere una evaluacion mejorada de varios aspectos de las necesidades médicas no satisfechas para
planear intervenciones dirigidas.

CONCLUSIONES

Las disparidades de orientacion sexual en los sintomas depresivos persistieron de la adolescencia tardia a
la edad adulta joven y fueron parcialmente explicadas por la baja satisfaccion familiar, la victimizacién por
ciberacoso, y las necesidades médicas no satisfechas.

Los pediatras y otros profesionales de la salud pueden estar particularmente bien posicionados para
abordar las necesidades médicas y psicosociales experimentadas por los adolescentes de minorias

sexuales.49-5° Los mediadores identificados garantizan més evaluaciones como objetivos de intervencion
en futuras investigaciones clinicas.
Comentario:

¢ Las disparidades entre los adolescentes heterosexuales y de minorias sexuales en los sintomas depresivos estan
bien documentadas, y pueden utilizarse prospectivamente para predecir depresion mayor, trastornos de
ansiedad, problemas de uso de sustancias, asi como ideacion suicida e intentos de suicidio durante la edad adulta.

e Para optimizar los esfuerzos de prevencién de los sintomas depresivos entre los adolescentes de minorias
sexuales, es importante entender si estas disparidades de orientacién sexual se modifican durante la transicion
de la adolescencia a la edad adulta e identificar los factores que pueden explicar por qué existen estas
disparidades.

¢ En el presente estudio las disparidades de orientacion sexual en los sintomas depresivos fueron parcialmente
explicadas por la baja satisfacciéon familiar, la victimizacion por ciberacoso, y las necesidades médicas no
satisfechas, y atenuadas por el apoyo entre pares y la posibilidad de manifestar las preferencias sexuales.

e La capacitacion de los profesionales de la salud para acompafiar a los adolescentes y sus familias en esta etapa de
desarrollo es fundamental para que vivan sus elecciones de forma plena en la vida adulta.

Resumen y comentario objetivo: Dra. Maria Eugenia Noguerol
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