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Resumen

Se ha observado que un gran porcentaje de la poblacion mundial sufre
depresion. En Uruguay, los indices de trastornos de salud mental aumentan afio tras
afno. Al mismo tiempo, la mayoria de las investigaciones sobre depresion no se ha
centrado en poblaciones vulneradas, como la poblacién gay y lesbiana, lo que limita
enormemente el conocimiento de su realidad. Este proyecto pretende investigar el
padecimiento de sintomas de depresion en una muestra de gays y lesbianas (18 a
24 afos) del resto del pais que se han trasladado a Montevideo, su proceso de
migracion interna, los factores asociados a su malestar subjetivo y sus antecedentes
de prestaciones psicologicas. Los participantes deben ser originarios del interior del
pais, pero actualmente vivir en Montevideo hace no mas de 4 anos. Se
implementara un muestreo en cadena no probabilistico. El estudio constara de 60
participantes. Los participantes del estudio seran invitados a completar un formulario
web, que buscara conocer sus diferentes realidades. El formulario también incluira el
Inventario de Depresiéon de Beck-Il (BDI-II). Aquellos participantes que obtengan una
puntuacion igual o superior a 14 en el BDI-Il seran invitados a la segunda fase del
estudio. La misma consiste en la realizacién de entrevistas focales individuales y
buscara profundizar en las cuestiones planteadas en el formulario. Se espera que
este estudio contribuya a una mejor comprensién de los sintomas de depresion en la
poblacién seleccionada, de las migraciones que esta poblacién realiza afio tras afo,
asi como una mejor comprension de la relaciébn entre esta poblacion y las

prestaciones psicologicas.
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Summary

It has been observed that a large percentage of the world's population suffers
depression. In Uruguay, rates of mental health disorders are increasing year by year.

At the same time, the bulk of research on depression has not focused on vulnerable



populations, such as gay and lesbian population, which greatly limits the knowledge
of their reality. This project aims to investigate the suffering of depressive symptoms
in an gay and lesbian sample (18 to 24 years old) from the rest of the country who
have moved to Montevideo. Also, the internal migration, the associated factors with
their subjective discomfort and their history of psychological benefits are important
issues to this project. Participants must be originally from the countryside, but
currently living in Montevideo for no more than 4 years. A non-probabilistic chain
sampling will be implemented. Study participants will be invited to complete a
webform, which will seek to know their different realities. The form will also include
the Beck Depression Inventory-1l (BDI-Il). Those participants who obtain a score
equal to or higher than 14 on the BDI-Il will be invited to the second phase of the
study. This phase consists of conducting individual focal interviews and will seek to
deepen the issues raised in the form. It is expected that this study will contribute to a
better understanding of the symptoms of depression in the selected population, the
migrations that this population makes year after year, to evidence a possible
relationship between these migrations and their subjective distress, as well as a
better understanding of the relationship between this population and the

psychological benefits.
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Fundamentacién del problema

El presente preproyecto de investigacion se enmarca en la realizaciéon de un
trabajo final de grado. EI mismo se realiza en el marco de cierre del Grado del Plan
2013 de la Licenciatura en Psicologia de la UdelaR. Las motivaciones para llevarlo
adelante nacen a partir de visibilizar un problema en nuestra sociedad actual: el
malestar subjetivo en jovenes y, particularmente, en jovenes gays y lesbianas. A
nivel personal, surge de: 1) escuchar relatos de amigos, conocidos que sufren
sintomas de depresion y como los mismos afectan su bienestar psicologico; 2)
conocer, no en calidad de técnico sino de companero, historias de discriminacion,
maltrato, estigmatizacion. Componentes que prolongados en el tiempo generan
angustia en quien los sufre; 3) leer informes nacionales con alarmantes cifras sobre
las personas que se quitan la vida en nuestro pais y, entre ellos, la enorme cantidad
de jovenes que manifiesta estar desmotivados en su vida (MSP, 2021); 4) tener la
necesidad de hablar de cosas que poco se hablan, y por lo tanto, poco se estudian.
En definitiva, cumplir el propdsito que me impulsé hace 5 afios a elegir esta
profesién: ayudar a otros.

A lo largo de este camino, he cursado materias que se conectan con este
preproyecto. En el ciclo de Formacion Integral tuve la oportunidad de cursar
“Dispositivos psicoterapéuticos”, donde conoci el modelo cognitivo, descubriendo un
interés particular por el mismo. En adicién, en “Articulacién de saberes VI",
internalicé conceptos sobre sexualidad y salud reproductiva, los cuales se
complementaron con los aprendidos en “adolescentes, sexualidad y entornos
digitales”, ya en graduacién. Por ultimo, la optativa “Interacciones sociales en
trastornos mentales” y la practica “Rehabilitacion neuropsicolégica” contribuyeron al
interés por un marco tedrico del cual hoy me nutro para realizar este trabajo final y
espero seguir conociendo.

Al momento de preguntarnos acerca de cual es el papel de la depresién en
nuestro presente, es oportuno observar algunas cifras. En primer lugar, la
prevalencia actual de este trastorno parece aumentar con el paso del tiempo
(Instituto de Sanimetria y Evaluacién Sanitaria, 2021). En la década de 1990, los
diagnosticos de depresion a nivel mundial alcanzaban un total de 170 millones de

casos, aproximadamente. Hoy en dia, el mismo trastorno afecta a aproximadamente



280 millones de personas en todo el mundo, un 3,8% de la poblaciéon mundial (OMS,
2021). En adicién, el padecimiento de sintomas de depresion es un indicador de
malestar subjetivo muy claro. Si este malestar se prolonga en el tiempo, es posible
que la persona cometa un intento de autoeliminacién (Simpson & Tate, 2007).
Segun datos de la organizacion mundial de la salud (OMS, 2021), cada afo se
suicidan mas de 700. 000 personas, siendo esta la cuarta causa de muerte mas
frecuente en las personas de 15 a 29 anos. En Uruguay, esta no es una realidad
ajena. En 2021 el numero de muertes por suicidio fue de 758, una tasa de 21,39
suicidios por cada 100 mil habitantes (MSP, 2021).

Por otro lado, es importante enfocarse en la poblacién elegida. Cuando
hablamos de personas gays y lesbianas, el riesgo de sufrir depresion es aun mayor
que en personas heterosexuales, dado la discriminacion a la que los primeros estan
expuestos. Segun investigaciones existentes, las personas gays y lesbianas tienen
tres veces mas probabilidad de sufrir depresién que las heterosexuales (Lee et al.
2017). En adicién, histéricamente, la psicologia le ha dado mayor importancia a los
trastornos mentales prevalentes en estas poblaciones y no en aspectos positivos de
este conjunto de identidades (Gelpi, en prensa). Esto genera una deuda por parte de
la psicologia hacia la comunidad gay y lesbiana, dados los sesgos persistentes a la
hora de laproducciénn de conocimiento académico.

A su vez, la seleccion de la franja etaria 18-24 afos corresponde a la
intencion de investigar la decision de estos jovenes de mudarse a Montevideo por
aparentes motivos de estudio, pero que al mismo tiempo podria estar invisibilizando
la voluntad de poder expresar su identidad sexual con mayor libertad. En adicion, el
hecho de encontrarse transitando la etapa evolutiva de adultez emergente los
posiciona en un lugar de gran prevalencia a sufrir trastornos mentales (Arnett et al.
2014).

Siguiendo la misma linea, este preproyecto de investigacion surge de un area
de estudios con multiplicidad de limitaciones. Primeramente, se destaca una
escasez importante de investigaciones sobre el padecimiento de depresion desde el
modelo cognitivo en poblacidén gay y lesbiana en esparfol a nivel mundial, siendo el
inglés el idioma predominante. En segundo lugar, estas mismas carencias se
trasladan al plano geografico, ya que, si bien existen estudios sobre depresién en

poblaciones vulneradas, los mismos no son retomados (Gelpi, en prensa).



Por ultimo, es pertinente aclarar que el presente trabajo es atravesado por
variables elegidas que podrian ser objeto de estudio de multiples marcos tedricos.
De esta manera, el mismo podria ser abordado desde mas de una perspectiva.
Ejemplos de enfoques alternativos podrian ser los provenientes de la psicologia
afirmativa (Borges, 2009), la mirada psicosocial (Barrientos, 2017) o la suicidologia
(Tomicic et al., 2016). En este sentido, se asume como decision del investigador la
adopcion de un marco tedrico basado en el modelo cognitivo, no dejando de
reconocer sus limitaciones y lo interesante y complementario de los otros enfoques.
En esta ocasion no seran implementados, dada la dificultad que comprenderia
analizar el mismo objeto de estudio desde multiples modelos en simultaneo y las
limitaciones que enmarcan un trabajo final de grado (tiempo, extension, etc). Por otro
lado, seria mas que oportuno retomar el estudio y estos otros modelos en futuras
instancias (maestria o doctorado) y de este modo ver como las variables elegidas

interactuan con marcos teoricos diferentes.

Antecedentes

Al decir de Lee et al. (2016), las investigaciones de hombres que tienen sexo
con hombres se han centrado mas en factores médico-bioldgicos, como el estudio
del padecimiento de VIH, dejando de lado factores psicolégicos y socioldgicos,
como aquellos que inciden en su percepcion subjetiva de bienestar. Dichos autores,
afirman que la etnia, el nivel educativo o la posicion econdmica, aceptacion familiar,
victimizacion, entre otros, son factores determinantes en la salud de estas personas.

Hirshfield et al. (2007) realizaron un estudio centrado en el cribado de casos
positivos para depresion en una muestra de 2.964 participantes, todos ellos gays y
lesbianas, residentes de Estados Unidos y Canada. Para alcanzar este fin, se hizo
uso del two-item Patient Health Questionnaire (PHQ-2). Como principales
resultados, el 18% de los participantes del estudio mostraron un cribado positivo
para sintomas de depresidén en los ultimos tres meses. Al igual que en el estudio
realizado por Lee et al. (2016), previamente mencionado, se logré comprobar que
hombres gays puntuan mas alto en depresion que hombres no gays.

Con la finalidad de evaluar variables territoriales, Jackson et al. (2008)

realizaron un estudio con jovenes gays y lesbianas de 19 afos, residentes de



Canada. Mediante la técnica de grupo focal se entrevistd a jovenes que se hubieran
mudado de ciudades pequefas a grandes urbes en dicho pais, y analizar sus
motivos. En las entrevistas, muchos de estos jévenes narran como el hecho de vivir
su sexualidad en un lugar donde todos conocen a todos puede llegar a ser dificil y
frustrante. Esto se debe, entre otros motivos, a la permanente etiquetacion, llegando
a ser conocidos en su comunidad de origen como “el gay” o “la lesbiana”. En cuanto
a los resultados, el estudio comprueba una notoria migracibn de jovenes
provenientes de ciudades pequefas a comunidades mas extensas con la finalidad
de una aceptacion social mayor, asi como también disminuir el nivel de
discriminacion padecido.

Aspectos similares fueron observados en algunas investigaciones en nuestro
pais (Martinelli, 2014), donde se pudo comprobar como jovenes provenientes del
interior del pais vivian un proceso de “asomarse del armario” mas ameno tras un
proceso de migracion interna hacia Montevideo.

Al expandir la busqueda sobre una posible mayor incidencia a sufrir depresion
por parte de las personas gays Yy lesbianas sobre las heterosexuales, los datos se
mantienen (Mao 2009, citado en Griscti 2018). Sin embargo, a la hora de analizar los
factores predisponentes al padecimiento de estos sintomas, aparecen nuevas
variables, como mensajes homofdbicos, misdginos y de transfobia, el bullying
escolar y la violencia sexual, el estigma internalizado, entre otros (Escobar-Viera,
2018). A su vez, existen factores de riesgo en las personas gays y lesbianas, los
cuales, de estar presentes, aumentan las posibilidades de sufrir depresidon. Estas
van desde no tener redes de apoyo, alejarse de lo hegemdnico, haber sido victima

de bullying y estigmatizacion, hasta vivir en un medio rural (Blackwell, 2016).

Marco conceptual

Salud Mental

Cuando se menciona a la salud mental en este trabajo, se toma como
referencia a la Organizacion Mundial de la Salud, la cual la define como “un estado

de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las



tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar
algo a su comunidad” (OMS, 2011). De este modo, el apoyo en salud mental se
basara tanto en promover el bienestar psicosocial como prevenir los trastornos de
salud mental (OMS, 2011).

Juventud

Con fines estadisticos, se entiende por juventud al periodo vital que va desde
los 15 a los 24 afios (ONU, 1981). Sin embargo, el crecimiento de las expectativas
de vida genera que los limites se muevan, llegando a existir autores que prolongan
la juventud hasta los 40 afios u otros que simplemente la definen como ese periodo

que se encuentra entre medio de la adolescencia y la adultez (Pérez Porto, 2009).

Migracion

Se entiende por migracién a un proceso de desplazamiento con la finalidad de
trasladarse de residencia de un lugar a otro, cruzando algun tipo de limite
geografico. (Macadar, 2009: 5-6). Si bien en la literatura actual pueden encontrarse
diferentes tipos de migracion, se hara especialmente énfasis al “Sexilio” (La Fountain
Stokes, 1999: 143-144). Es decir, a aquella migracion que tiene como finalidad
alejarse de la familia o comunidad y de este modo moverse a un lugar donde el
individuo no tiene historia o lugares con reputacién de ser mas tolerante con las

personas gays Y lesbianas (Martinelli, 2014) .

Depresion

Este trastorno del estado de animo se caracteriza por la presencia de tristeza
o pérdida del interés, asi como de los sentimientos de placer, por las actividades que
antes le agradaban dentro de un periodo no menor de 2 semanas, segun el Manual
diagndstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-V, 2014). Ademas, se podra
constatar una pérdida importante de peso o aumento, insomnio o hipersomnia,
agitacion, fatiga, sentimiento de inutilidad, pérdida de concentracion, entre otros
(DSM-V, 2014).



Luego de comprender cuales son las formas en que este trastorno se
manifiesta, es pertinente comprender que los modelos teéricos desde los que esta
tematica se puede abarcar pueden ser variados. En el presente trabajo, se
desarrollara una vision del trastorno a partir de los planteos del modelo cognitivo de
A. T. Beck (2010). La terapia cognitiva, derivada de este modelo tedrico, tuvo su
formalizacién a partir de los afios 70, y ha resultado ser la mas utilizada, con mejores
resultados en el tratamiento de la depresion. Ademas, este cuerpo tedrico se
encuentra en permanente revisién y reformulacién, encontrandose sujeto a cambios
en todo momento.

Segun el modelo de Beck, la persona que sufre de depresion experimenta
una distorsion en los modos de procesar la informacion proveniente del medio
exterior. Esta percepcion distorsionada deriva en creencias disfuncionales,
patoldgicas, acerca de lo que la persona siente sobre si mismo, el mundo y el futuro
(McKay et al. 1988). Es entonces, que la terapia cognitiva en depresion centrara su
trabajo en la modificacion de conductas disfuncionales, pensamientos negativos
distorsionados asociados a situaciones especificas y actitudes desadaptativas.
Lograr esto sera posible gracias a la modificacion de los pensamientos y las

creencias de la persona (Disner et al. 2011).

Estrés de Minorias

Las personas gays y lesbianas experimentan un importante grado de
discriminacion a lo largo de su vida (Baroffio, 2009). Ademas, el hecho de colocar el
foco exclusivamente en personas jovenes (18-24 anos) agudiza aun mas esta
cuestion. Esto se debe a que, al igual que en la adolescencia, hablamos de una
etapa en el ciclo vital en donde la conformacién de la autoimagen esta en
permanente dinamismo, y una exposicion masiva a criticas y descalificaciones
puede llegar a ser muy nociva para la persona que las sufre (Redondo et al. 2014).

Es entonces, donde el concepto de Estrés de Minorias de lan Meyer (1995)
entra en juego. Dicho autor, teoriza acerca de como los grupos minoritarios, como
pueden ser las poblaciones gays en ciudades pequenas, al vivir en una sociedad
heterosexista, la cual esta guiada por la heteronormatividad, sufren estrés

sistematico. Por este motivo, la vida de estas personas se ve atravesada por un



contundente estrés social (Lazarus & Folkman, 1986), es decir, las condiciones del
entorno social, y no solo los eventos sociales, son la fuente de estrés.

De este modo, y al decir de Meyer (1995), las personas pertenecientes a
poblaciones vulneradas sociales sufren de una cultura contaminada con valores
dominantes que imponen una légica de discriminacion y maltrato. Dicho esto, es
factible que los sujetos experimenten un quiebre en su salud, producto de los
estresores sociales, como la homofobia internalizada, el acoso y/o hostigamiento.
Como resultado, muchas de las personas gays Yy lesbianas interiorizan esta
homofobia experimentada en su entorno social, incrementando el riesgo de sufrir
problemas de salud mental, como la depresion (Escobar-Viera, 2018).

Si esto se extrapola a nuestra realidad local, podemos entender multiples
problematicas que experimentamos hoy a nivel social en Uruguay. Partiendo de la
base de que mas de la mitad de la poblacién reside en Montevideo, esto deja a la
otra mitad del territorio distribuida en pequefias ciudades o diminutas localidades del
interior del pais (INE, 2011). Ademas, al examinar los diferentes estilos de vida de
los jovenes uruguayos, podemos ver como estos son proclives a abandonar sus
hogares en gran porcentaje a edades tempranas (Aguirrezabalaga et al. 2011).
Esto, sumado a la falta de dedicacion al cuidado de la salud mental, y la exclusion
de este campo por parte de la sociedad uruguaya (De Ledn, 2013), son factores de

riesgo muy fuertes cuando de padecimiento de sintomas de depresion se habla.

Factores ligados a la depresion

Este trastorno es un fendmeno complejo y, por lo tanto, no es factible de ser
estudiado de manera aislada y simplista, ya que estad atravesado por diversas
variables. Primeramente, el género sera un elemento importante a tener en cuenta,
ya que las mujeres tienen mas probabilidad de sufrir depresion que los hombres
(Piniccelli & Wilkinson, 2000). Ademas, las mujeres registran niveles de autoestima
mas bajos que los hombres, factor clave para la prevalencia a desarrollar depresién
(Piccinelli & Wilkinson 2000).

Del mismo modo, los factores familiares juegan un papel muy importante en el
estudio de este trastorno (Barrientos, 2017). La familia, como agente de
socializacion temprano, puede influir en la vulnerabilidad para la depresion. Esto

podria desarrollarse si el individuo presenta una carencia de atributos personales
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para enfrentar exigencias del entorno. Para agregar, situaciones adversas como los
divorcios también son factibles de generar influencia, ya que podrian implicar la falta
de cuidado apropiado por los cuidadores en edades tempranas (Piccinelli &
Wilkinson 2000). En ultimo lugar, experiencias adversas en la ninez han mostrado
ser motivo del aumento de riesgo de sufrir depresion en la vida adulta (Marca, 2020).

Nyberg et al. (2018) teorizan acerca de como la clase social influye en el
padecimiento de depresidn. A raiz de una investigacion en adultos de nacionalidad
suiza retirados, los mismos demuestran como personas con buen estatus econémico
puntuaron mas bajo en indicadores para depresion en comparacion al otro sector de
la muestra, que se encontraba desempleado.El padecimiento de sintomatologia
depresiva también puede verse influenciado por el nivel educativo (Franco et al.
2011). Segun los resultados de un estudio con estudiantes universitarios, el grupo
con menor nivel educativo puntud niveles mas altos de depresién que el grupo con
mayor nivel educativo (Franco et al. 2011). Esto podria deberse a la falta de
respuestas adecuadas la hora de desarrollar estrategias acerca de como resolver
problemas, asi como también una falta de psicoeducacion respecto a la salud
mental, su prevencion e importancia.

Finalmente, dentro de los factores de riesgo que inciden en el padecimiento
de la depresion y sus sintomas, la raza aparece con una marcada importancia en los
estudios. Las personas afrodescendientes sufren de constante discriminacion por
parte de los individuos caucasicos . Como se ha desarrollado anteriormente, esto
impacta en su nivel de autoimagen, generando estrés, lo cual los hace ser mas
propensos a sufrir sintomas de depresién (Cummings et al. 2019).

En cuanto a la demanda de prestaciones psicologicas por parte de las
personas gays Yy lesbianas, durante los ultimos afios se han hecho avances para
conocerlas mas en profundidad. En Uruguay, el Centro de Referencia Amigable
(CRAmM) de la Universidad de la Republica brinda atencion psicolégica a personas
residentes en Uruguay auto identificadas como LGBTIQ de cualquier edad y sus
familiares. Los principales motivos de consulta que el centro recibe, van desde
malestar subjetivo debido a discriminacion y/o violencia heterocisnormativa, hasta
padres que solicitan el espacio con la finalidad de elaborar el duelo, luego de
enterarse la orientacion sexual de su hijo/a. Si bien desde su fundacion en 2013 el

centro ha recibido en manera mayoritaria a poblacion gay y lesbiana, esta ha sido
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desplazada por otras identidades de género que ocupan, desde 2019, el 27,1% de

las consultas (Gelpi, en prensa).

Formulacion del problema

La depresion es un trastorno que afecta a un gran porcentaje de la poblacion
mundial en nuestros dias. No solo las cifras de personas afectadas son elevadas,
sino que también aumentan afo a afo.

Sumado a esto, las investigaciones existentes sobre padecimiento de
sintomas de depresion no suelen integrar a poblaciones como la comunidad gay, lo
que dificulta el estudio y comprension de su malestar subijetivo.

Ademas, poco se sabe acerca del padecimiento de estas personas en paises
de habla hispana. Las investigaciones realizadas hasta el momento en dichos paises
son escasas. El conocimiento existente se concentra en paises como Estados
Unidos y Canada.

Por otro lado, se destaca la necesidad de generar conocimientos desde un
punto de vista cognitivo, ya que la escasez de conocimientos en cuanto al objeto de
estudio también se traslada al plano de las corrientes teodricas.

Teniendo en cuenta las variables anteriormente mencionadas, esta
investigacion se dirige al estudio del padecimiento de sintomas de depresion en
jovenes gays y lesbianas de 18-24 afos provenientes del interior del pais radicados

en Montevideo.

Preguntas de investigaciéon

1. ¢Qué porcentaje de jévenes gays y lesbianas que responden la encuesta
presentan depresion leve moderada o grave?

2. Segun los participantes de la investigacion, ¢cuales son los factores
asociados al padecimiento de sintomas de depresion?

3. ¢Los participantes buscan atencion psicologica? ¢Cual es la relacion entre
ellos y las prestaciones psicolégicas? ¢Cuales son las barreras mas
frecuentes para acceder a este servicio?

4. ;Qué moviliza a las personas gays y lesbianas a mudarse a Montevideo?

5. ¢Experimentaron un cambio en su bienestar o percepcion subjetiva de
bienestar desde que se mudaron a Montevideo?

12



6. Los participantes, ¢ se sienten discriminados en su poblacién de origen o en
Montevideo?

Objetivos

Objetivo General

Investigar el padecimiento de sintomas de depresion en personas gays y lesbianas
de 18-24 anos del interior del pais que se hayan mudado a Montevideo, el proceso
de migracion interna, los factores asociados a su malestar subjetivo y su historial de
prestaciones psicolégicas.

Objetivos Especificos

1) Indagar si las personas gays y lesbianas de 18-24 afos del interior del pais
que se hayan mudado a Montevideo presentan sintomas de depresion y
conocer los factores asociados a estos sintomas.

2) Explorar los motivos por los cuales decidieron mudarse a la capital del pais.

3) Observar si existe un cambio en la percepcion subjetiva de bienestar a partir
de este movimiento.

4) Analizar si existe discriminacion hacia esta poblacion en su comunidad de
origen o su residencia actual.

5) Describir el grado de relacionamiento entre dicha poblacion y las prestaciones
psicologicas, asi como también las barreras que se presentan a la hora de
acceder a esta prestacion.

Metodologia

Seleccion de la muestra

En el presente preproyecto se implementara una metodologia mixta, con un
disefio de tipo transversal (Hernandez Sampieri et al. 2014). En cuanto a la
seleccidon de la muestra, se usara un muestreo no probabilistico en cadena (“bola de
nieve”) (Alperin & Skorupka, 2014). El mismo consiste en la premisa de que los
elementos se relacionan entre si. Se apuntara a localizar a algunos individuos de la

poblacion y estos conduciran a otros y asi sucesivamente, hasta tener una muestra
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de tamano suficiente. La muestra sera conformada por 60 participantes, de los
cuales 30 seran hombres y 30 seran mujeres.

Como principales criterios de inclusion , se espera que los sujetos que
participen de la investigacion sean jovenes gays y lesbianas de 18-24 afios
provenientes del interior del pais radicados en Montevideo en los ultimos 4 afios. La
adopcion de este ultimo criterio temporal responde a una necesidad de ampliar la

acotada muestra con la que se trabajara.

Procedimiento

La herramienta seleccionada para esta labor sera el formulario web. De este
modo, se realizaran preguntas de opcion multiple y otras de reflexion abierta. Como
se menciond anteriormente, el participante que complete el formulario podra
reenviarlo a personas que cumplan con los requisitos de la muestra, si asi lo desea.
Se llevara a cabo un relevamiento de las personas que cada participante invite, para
alcanzar el nivel de participacion buscado. En lo que respecta al contenido del
formulario, el mismo tendra como ejes centrales aspectos como el grado de
aceptacion que estas personas tenian en su comunidad de origen, el proceso de
descubrimiento de su orientacion sexual, el curso de su migracion interna, redes de

apoyo, entre otros.

BDI- I

Durante la realizaciéon del formulario web, se aplicara el Inventario de
Depresion de Beck Il (Beck et al. 1996). Este instrumento de autorreporte nos sera
util para evaluar la sintomatologia de depresion en los encuestados, asi como
también poder medir su nivel de malestar subjetivo. De este modo, cada participante
debera completar 21 items, cada uno de ellos con cuatro posibles alternativas. El
objetivo es seleccionar la frase o enunciado que mejor describa su estado de animo
en las ultimas dos semanas, incluyendo el dia en el cual completa el formulario
(Sanz et al. 2003).

A nivel pragmatico, la utilizacion de esta herramienta nos permitira conocer
cual es el nivel de gravedad de los sintomas de depresion en parte de nuestra

muestra. En adicién, ayudara a comprender cuales son los factores asociados al
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padecimiento de estos sintomas, variables centrales para este preproyecto de

investigacion y que conforman gran parte de nuestro problema.

Entrevistas

Por ultimo, aquellos participantes que obtengan una puntuacién igual o mayor
a 14 en el BDI-Il (correspondiente al criterio “depresion leve, moderada o grave”)
(Sanz et al. 2014) accederan a la segunda etapa del estudio. Dicha etapa consiste
en la realizacion de entrevistas focales. Estas se caracterizan por integrar a un
pequefio grupo de personas que comparten un tema que sera de interés para el
investigador (Hernandez Sampieri et al. 2014). Las mismas seran de caracter
individual y buscaran profundizar cuestiones traidas a colacion en el formulario. El
contenido de estas se centrara en indagar de forma mas profunda aquellos aspectos
relacionados a su malestar. Ejemplo de esto podra ser el sufrir discriminacion, grado
de satisfaccion con su vida actual, por qué eligen Montevideo por sobre sus
comunidades de origen, la conformacién de sus redes de apoyo, etc. También se
evaluaran otros aspectos, como la existencia de una preferencia por vivir en una
ciudad grande ante una chica o si lo hicieron por conveniencia, si se sentian
aceptados en su comunidad de origen, ademas del posible padecimiento de
malestar subjetivo. Este ultimo incluye la culpa, sentimientos de soledad, tristeza,

entre otros.

Analisis de datos

La realizacién del analisis de datos del presente preproyecto de investigaciéon
consistira en el estudio de los datos cualitativos generados en las entrevistas. Esto
sera posible gracias al analisis de contenido. EI mismo podra ser efectuado a partir
de explorar los datos, imponerles una estructura (organizandolos en unidades vy
categorias), asi como describir las vivencias de los participantes del estudio segun
su percepcién y sus narraciones. Ademas, se buscara teorizar conceptos, categorias
y/o tematicas comunes presentes en los datos, con la finalidad de atribuirles sentido,
interpretarlos y explicarlos en funcion del planteamiento del problema (Hernandez
Sampieri et al. 2014).

Desde esta perspectiva, se realizara un analisis ecléctico y sistematico, pero

no rigido (Hernandez Sampieri et al. 2014). Se tendran en cuenta los sentimientos y
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percepciones del investigador, realizando un analisis contextual permanente,

observando desde un marco flexible y adaptativo.

Consideraciones éticas

Se solicitara el aval del Comité de ética en Investigacion de la Facultad de
Psicologia sobre este preproyecto de investigacion. Junto con la presentacién de
este trabajo, se le entregara al mencionado comité una hoja de informacion y modelo

de consentimiento informado.

El bienestar ajeno sera considerado antes que las necesidades de la
investigacion. Los participantes del estudio deberan firmar un consentimiento que
informara: de qué se esta investigando, por qué y para qué, asi como también en
qué consistira su participacion. Sumado a esto, los participantes estaran en todo su
derecho a interrumpir la instancia si asi lo desean. Los mismos actuaran de forma
libre e informada de acuerdo con la normativa vigente en el decreto N° 379/008 para

investigacion en Seres Humanos.

Ademas, se garantizara la confidencialidad de los datos aportados. Esto se
realizard en acuerdo de la ley 18.331 de proteccion de datos personales y accién de

“Habeas Data”.

Si bien los procedimientos y técnicas empleados no suponen riesgo para los
sujetos que participaran en el estudio, en caso de que los mismos se vean afectados
y/o movilizados se les dara libertad para suspender su participaciéon y se realizara la

derivacion a los correspondientes agentes institucionales en caso de ser necesario.

Cronograma
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Resultados esperados y plan de difusiéon

Teniendo en cuenta que no existen antecedentes de estudios en Uruguay que
indaguen el padecimiento de sintomas de depresion de los jovenes gays y lesbianas
desde el modelo cognitivo, y menos aun las migraciones de estos jovenes a la
capital del pais, al finalizar esta investigacion, se espera que el analisis de datos
aporte una mayor comprension de la descripcion de los sintomas de la depresion.
Sumado a esto, se espera lograr una mayor comprension de las migraciones que
esta poblacidén realiza afo tras afo, asi como también evidenciar un posible
relacionamiento entre estas migraciones y su malestar subjetivo. Ademas, se espera
lograr una mayor comprension del relacionamiento entre dicha poblacion y las
prestaciones psicologicas. Todo esto sera entendido a través de las redes de apoyo,
lugar de procedencia e historial de discriminacion como las principales variables

moduladoras.

1

N



Se espera que los resultados aporten al desarrollo de politicas universitarias y
externas a la universidad para asi lograr un mejor abordaje de estas problematicas.

De ser posible, los resultados seran presentados en formato poster en
congresos relacionados a la tematica, y publicados en revistas cientificas arbitradas.
Por otro lado, se difundira a actores interesados, publico no académico (incluyendo a
los participantes que manifiesten interés en recibir los resultados), con el objetivo de
contribuir al conocimiento de esta realidad, sus consecuencias, y cdmo podemos ser

promotores de salud de esta poblacion, y asi, aumentar su nivel de bienestar.
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