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Relationships between social support, self-perceived health, and life satisfaction: A comparison between heterosexual and LGB+ university students in Chile

Relaciones entre apoyo social, salud autopercibida y satisfacción vital: una comparación entre estudiantes universitarios heterosexuales y LGB+ en Chile


Abstract

The literature shows an increasing interest in the relationship between individuals’ sexual orientation and their subjective well-being, linking the former to various spheres of life, such as social support, health, and life satisfaction. However, research on the impact of sexual orientation in the relationship between subjective well-being variables is scarce in the university population. This study examined the associations between support from family, friends and other people with life satisfaction, directly and mediated by self-perceived health, comparing these relationships in heterosexual and lesbian, gay, bisexual and other non-heterosexual (LGB+) university students in Chile. The sample (n = 525) answered an online questionnaire with sociodemographic questions about perceived social support, self-perceived health, and life satisfaction. Data were analyzed using structural equation modeling and multigroup analysis. Family support was positively associated with life satisfaction, directly and mediated by self-perceived health, in both heterosexual and LGB+ students; other sources of support showed differential associations by sexual orientation. However, the proposed model was statistically similar for both groups. These findings highlight the incidence of different types of support on the subjective well-being of university students according to their sexual orientation.
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Resumen
Existe un creciente interés en la relación de la orientación sexual de una persona con su bienestar subjetivo, vinculándola a diversas esferas de la vida, como apoyo social, salud y satisfacción vital. Sin embargo, la investigación sobre la relación entre estas variables en función de la orientación sexual es escasa en población universitaria. Este estudió examinó la asociación entre el apoyo de familia, amistades y otras personas con la satisfacción vital, de forma directa y mediada por la salud autopercibida, comparando estas relaciones en estudiantes universitarios heterosexuales y lesbianas, gays, bisexuales y de otras orientaciones no heterosexuales (LGB+) en Chile. La muestra (n = 525) respondió un cuestionario en línea con preguntas sociodemográficas, sobre apoyo social percibido, salud autopercibida y satisfacción vital. Los datos se analizaron utilizando un modelo de ecuaciones estructurales y análisis multigrupo. El apoyo familiar se asoció positivamente con la satisfacción vital, directamente y mediado por la salud auto-percibida, tanto en estudiantes heterosexuales como LGB+; otras fuentes de apoyo mostraron asociaciones diferenciadas por orientación sexual. Sin embargo, este modelo fue estadísticamente similar para ambos grupos. Estos hallazgos destacan la incidencia de distintos tipos de apoyo en el bienestar subjetivo de estudiantes universitarios según su orientación sexual. 
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Relaciones entre apoyo social, salud autopercibida y satisfacción vital: una comparación entre estudiantes universitarios heterosexuales y LGB+ en Chile

[bookmark: _Hlk143391409]En los últimos años, la orientación sexual se ha vinculado al bienestar subjetivo (Bartram, 2023), específicamente a su componente cognitivo conocido como satisfacción vital (Rodríguez-Fernández & Goñi-Grandmontagne, 2011). Este constructo se refiere a la valoración cognitiva y subjetiva que una persona hace sobre su vida y distintos aspectos de ella (Diener et al., 1999). De acuerdo con el modelo bottom-up de satisfacción vital, esta se ve influida por aspectos personales y contextuales como la salud y las redes de apoyo (Das et al., 2020). En este sentido, Powdthavee y Wooden (2015), en un estudio con muestras adultas de Australia y Reino Unido, mostraron que la orientación sexual es un determinante de la satisfacción vital al condicionar aspectos relacionados a esta. Así, personas no heterosexuales reportan peores indicadores de salud y menos redes de apoyo que personas heterosexuales, lo que redunda en menor satisfacción vital en las primeras. Otros estudios reportan hallazgos similares (Checa et al., 2020; Pachankis & Bränström, 2018). Esta disparidad se atribuye a la discriminación y exclusión que enfrentan personas no heterosexuales por ser un grupo estigmatizado (Pachankis & Bränström, 2018), lo cual las coloca en una posición de mayor vulnerabilidad y malestar, que puede redundar en la valoración de sus condiciones vitales (Elipe-Miravet et al., 2020).
La literatura actual comprende la orientación sexual como la capacidad de atracción sexo-afectiva de una persona hacia otras de otro género (heterosexual), mismo género (homosexual), más de un género (bisexual), u otros patrones de atracción o ausencia de ella (e.g., pansexual, asexual, entre otros, Ellis et al., 2020). Diversos estudios han evidenciado que personas lesbianas, gays, bisexuales y de otras orientaciones no heterosexuales (LGB+) enfrentan desafíos particulares vinculados a su bienestar emocional (Bränström et al., 2017; Meyer, 2003; Tomicic et al., 2021), físico (Taylor et al., 2018) y social en comparación con personas heterosexuales (Christie, 2020). Estas diferencias han sido explicadas por La Teoría del Estrés de Minorías, la cual señala que personas LGB+ enfrentan desafíos y estresores adicionales a los de la población general debido a la discriminación, violencia y rechazo que experimentan al ser parte de un grupo estigmatizado (Meyer, 2003; Meyer et al., 2021). Estas experiencias negativas conllevan el desarrollo de mecanismos de afrontamiento negativos, los que se traducen en una mayor prevalencia de trastornos de salud tanto mentales y físicos en personas LGB+. Por ejemplo, se ha observado una mayor incidencia de depresión y suicidio (Meyer, 2003; Taylor et al., 2018; Tomicic et al. 2021), así como una mayor tendencia a padecer enfermedades cardiovasculares, hipertensión y diabetes (Heslin & Alfier, 2022) en personas no heterosexuales. Asimismo, estudios señalan que estos estresores para personas LGB+ se intensificaron por la pandemia por COVID 19 (Clabaught et al., 2021; Konnoth, 2020).
[bookmark: _Hlk124762034]La satisfacción vital puede ser influida por una variedad de factores personales, psicosociales y conductuales, entre ellos el apoyo social (Mo et al., 2022). El apoyo social se ha abordado como un constructo complejo, compuesto por los recursos sociales disponibles en la red personal del individuo (Lombardo & Soliverez, 2019; López et al., 2022). Múltiples estudios han documentado que el apoyo social se relaciona con variables relativas al bienestar, como el ajuste psicológico y la satisfacción vital en personals LGB+ (Barrientos et al., 2017; Christie, 2020; Ellis et al., 2020; Gómez et al., 2021; Pachankis & Bränström, 2018; Powdthavee & Wooden, 2015; Travers et al., 2020; Vázquez et al., 2023). Existe evidencia, además, de que el apoyo social ayuda en la reducción de estresores que impactan de forma negativa en la salud (Lombardo & Soliverez, 2019; Travers et al., 2020), y se reporta como un predictor de la satisfacción vital en personas mayores LGB+ (Detwiler et al., 2022). 
El apoyo social percibido puede examinarse desde tres fuentes relevantes: apoyo percibido de la familia, de amistades y de otras personas importantes (Zimet et al., 1988). Esta distinción permite identificar implicaciones potenciales de acuerdo con la fuente de estos recursos. Por ejemplo, se han reportando diferencias en cuanto al grado de apoyo social de familia, amistades y otras personas significativas que perciben estudiantes LGB+ y heterosexuales (Orellana, Alarcón et al., 2022), y personas LGB+, trans y no binarias según su nivel de ajuste psicológico durante la pandemia (Vázquez et al., 2023). También se ha demostrado que el apoyo y aceptación familiar actúan como factores protectores frente al estigma y sus consecuencias (Nogueira & Araujo, 2017), como el estrés postraumático (TEPT) y a sintomatología en salud mental como depresión y ansiedad (Travers et al., 2020). 
En Chile, se han reportado medianos a bajos niveles de satisfacción vital en estudiantes universitarios (Schnettler et al., 2021). A la vez, algunos estudios señalan la existencia de un empeoramiento de la salud tanto física como mental en estudiantes universitarios, lo que pudiese influir en la valoración que estos realizan de su vida. Aspectos como un empeoramiento de la condición física al ingresar a la universidad (Castro et al., 2020), junto a altas cifras de sintomatología de riesgo asociada a salud mental como depresión, ansiedad o estrés, además de hábitos de salud como alimentación, horas de sueño, entre otras (Barrera-Herrera & San Martín, 2020) pueden impactar la valoración de la vida de estudiantes universitarios. Por otro lado, la investigación muestra que el apoyo social es un factor esencial en la reducción de estrés (Tinajero et al., 2020) y se ha relacionado positivamente a la satisfacción vital en estudiantes universitarios chilenos (Schnettler, Orellana et al., 2017). La familia en particular ha sido valorada como una de las principales fuentes de apoyo (Orellana, Márquez et al., 2022; Schnettler, Orellana et al., 2017), particularmente frente a sintomatología en salud mental (Barrera-Herrera et al., 2019). Del mismo modo, el apoyo de las amistades mejora el bienestar de los estudiantes al aumentar la comodidad en asistir a clases, en la reducción de estrés y entrega de oportunidades para relajarse (Picton et al., 2017); y también está el apoyo de profesores y otras personas que pueden jugar un papel más relevante y brindar apoyo fuera de la familia y amistades (López-Angulo et al., 2020).
A pesar de estos hallazgos, existe un vacío en la literatura sobre si los vínculos arriba mencionados variarían por orientación sexual. Un estudio en Chile encontró que no había variación en los niveles de satisfacción vital en una muestra de estudiantes heterosexuales y LGB (Orellana, Márquez et al., 2022). No obstante, al considerar estudios previos, es posible hipotetizar que la orientación sexual, normativa y no normativa (i.e., heterosexual y LGB+), juega un rol en la magnitud de los vínculos entre el apoyo social, la salud autopercibida y la satisfacción vital en estudiantes universitarios. En consecuencia, el objetivo general de este estudio es comparar la asociación entre el apoyo social de la familia, amistades y otras personas significativas con la satisfacción vital, de forma directa y/o mediada por la salud auto percibida, en estudiantes universitarios heterosexuales y LGB+. Se hipotetiza que 1) el apoyo social de la familia, amistades y otros se asocia positivamente con la satisfacción vital; 2) la salud auto percibida se asocia positivamente con la satisfacción vital; 3) el apoyo social de la familia, amistades y otros se asocia positivamente con la salud auto percibida; 4) La salud autopercibida tiene un rol mediador en la relación entre apoyo social de familia, amistades y otras personas con satisfacción vital; y 5) las relaciones anteriores variarán en magnitud para estudiantes heterosexuales y LGB+.
Método
Participantes
La muestra estuvo conformada por 525 estudiantes universitarios, de los cuales 257 se identificaron como heterosexuales y 268 como LGB+. Los criterios de inclusión fueron: 1) cursar estudios superiores en universidades de Temuco, en el sur de Chile; 2) ser mayor de 18 años; e 3) identificarse como heterosexual, lesbiana/gay, bisexual u otra orientación no heterosexual. 
Las características sociodemográficas se presentan en la Tabla 1. El promedio de edad del total de la muestra fue de 21 años (rango: 18 a 37 años; SD = 2,71). En el caso de estudiantes universitarios heterosexuales, su promedio de edad fue de 21,37 años (rango: 18 a 37 años; SD = 3,01). Esta submuestra se componía en su mayoría por mujeres (75,5%), personas cisgénero (es decir, cuyo género reportado corresponde con el sexo asignado al nacer, 99,6%), residentes en áreas urbanas (73,5%), que vivían junto a su padre y/o madre durante todo el año (67,7%). En el caso de estudiantes LGB+, el promedio de edad fue de 20,64 años (rango: 18 a 30 años; SD = 2,34). La mayoría de esta submuestra eran mujeres (73,1%), personas cisgénero (90,7%), residentes en áreas urbanas (83,6%), que vivían junto a su padre y/o madre durante todo el año (74,3%).

	Tabla 1
Características sociodemográficas (%) de la muestra


	Características
	
	Muestra total
	Estudiantes heterosexuales
	Estudiantes LGB+

	Género
	Mujeres
	390 (74.3)
	194 (75.5)
	196 (73.1)

	
	Hombres
	113 (21.5)
	62 (21.1)
	51 (19)

	
	Otro género (e.g. fluido, no binario, entre otros)
	22 (4.2)
	1 (0.4)
	21 (7.8)

	Género coincide con sexo asignado al nacer
	Sí (cisgénero)
	499 (95)
	256 (99.6)
	243 (90.7)

	
	No (transgénero/no binario)
	23 (4.4)
	1 (0.4)
	22 (8.2)

	
	Prefiere no responder
	3 (0.6)
	0 (0)
	3 (1.1)

	Orientación sexual
	Heterosexual
	257 (49)
	-
	-

	
	Bisexual
	174 (33.1)
	-
	-

	
	Gay/lesbiana
	58 (11)
	-
	-

	
	Otra orientación sexual (e.g. asexual)
	36 (6.9)
	-
	-

	Área de residencia
	Urbana
	413 (78.7)
	189 (73.5)
	224 (83.6)

	
	Rural
	112 (21.3)
	68 (26.5)
	44 (16.4)

	Con quien reside
	Junto a padre/madre durante todo el año
	373 (71.3)
	174 (67.7)
	199 (74.3)

	
	Junto a padre/madre los fines de semana
	72 (13.7)
	39 (15.2)
	33 (12.3)

	
	Independiente
	80 (15.2)
	44 (17.1)
	36 (13.4)



Diseño
Se utilizó una metodología de corte transversal y alcance correlacional, con una muestra no probabilística y seleccionada por conveniencia con un mínimo de 20 participantes por observación (Kline, 2015). Se utilizó un modelo de ecuaciones estructurales (SEM por sus siglas en inglés) mediante un análisis multigrupo. Se consideró como variable dependiente la satisfacción vital, como variable moderadora la orientación sexual, la salud auto percibida como variable mediadora y el apoyo social percibido de familia, amistades y otros como variables independientes (Figura 1). 
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Figura 1. Nota: Diagrama conceptual SEM con enfoque multigrupo con el total de la muestra. 

Materiales
Cuestionario sociodemográfico. La primera sección incluyó preguntas sobre la edad, género, si este corresponde con el sexo asignado al nacer, orientación sexual (opciones de respuesta: “heterosexual”, “gay/lesbiana”, “bisexual”, “otra” y “prefiero no responder”); área en la que reside (urbana/rural), y si reside con sus padres durante el año. 
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Zimet et al., 1988). Escala de 12 ítems que evaluó los niveles de apoyo social que percibe la persona de parte de su familia, amistades y otras personas significativas. Se divide en tres subescalas, de cuatro ítems cada una, correspondientes a las tres fuentes anteriores. Las opciones de respuesta van de 1 = Totalmente en desacuerdo a 7 = Totalmente de acuerdo. Un ejemplo de ítem: “Mi familia realmente trata de ayudarme”. Pinto et al. (2014) validó esta escala en adultos mayores chilenos, reportando un nivel de confiabilidad de .85. En el presente estudio, se obtuvo un nivel de confiabilidad de α = .903 considerado como muy bueno (Tuapanta et al., 2017).
Índice de Calidad de Vida Relativo a la Salud (Health-Related Quality of Life, HRQoL-4 por sus siglas en inglés). Conjunto de cuatro ítems utilizado por los Centros para el Control y la prevención de enfermedades (en inglés, Centers for Disease Control and Prevention, CDC) que evalúa la salud general, física, mental y las limitaciones de actividad de una persona (Dumas et al., 2020). Estos ítems se administran mediante una pregunta con respuesta tipo Likert que evalúa la salud general reciente y tres preguntas sobre la cantidad de días, en los últimos treinta días, en los que la persona experimentó dificultades en la salud física y mental, y en los que no pudo realizar sus actividades cotidianas. Se utilizó la versión traducida de este índice al español de Schnettler et al. (2018). Un ejemplo de ítem es: “Ahora, pensando sobre tu salud física, que incluye enfermedades físicas y heridas, ¿por cuánto tiempo durante los últimos 30 días tu salud física no estuvo bien”. En la literatura se ha utilizado el HRQoL ya sea con sus ítems por separado o como un instrumento unidimensional. En esta última línea, Schnettler, Orellana y colaboradores (2017) obtuvieron buenos niveles de confiabilidad en población universitaria chilena (α = .73). En este estudio, siguiendo este y otros antecedentes, se utilizó este instrumento como un modelo unidimensional con cinco categorías: 1. sin problemas: salud excelente (0 días); 2. problemas leves: salud muy buena (1-10 días); 3. problemas moderados: salud buena (11-20 días); 4. problemas graves, salud regular (21-29 días); y 5. problemas extremos: salud muy mala (30 días) (Dumas et al., 2020; Mo et al., 2022; Yin et al., 2016). Utilizando estas categorías, Mo y colaboradores (2022) obtuvieron índices de confiabilidad de α = .67. En este estudio se obtuvo un nivel de confiabilidad de α = .65, considerado como bueno (Tuapanta et al., 2017).
Escala de Satisfacción con la Vida (Satisfaction with Life Scale, SWLS; Diener et al., 1985). Escala de cinco ítems que evaluó juicios cognitivos globales acerca de la propia vida, con opciones de respuesta de 1 = Totalmente en desacuerdo a 6 = Totalmente de acuerdo. Se utilizó la versión en español reportada por Schnettler et al., (2018), quienes aplicaron la escala en población universitaria chilena con un nivel de confiabilidad de α = .73. Un ejemplo de ítem: “En muchos aspectos, mi vida se acerca a mi ideal”. En este estudio, se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach considerado como muy bueno, α = .85 (Tuapanta et al., 2017).

Procedimiento
Se contactaron cuatro universidades y organizaciones estudiantiles de Temuco para difundir e invitar a participar de la encuesta a través de correos institucionales y redes sociales. La recolección de datos se llevó a cabo utilizando la plataforma QuestionPro entre mayo y julio de 2021. Al acceder al enlace de la encuesta, se desplegó un consentimiento informado que explicitaba el propósito y las condiciones del estudio, incluyendo el uso confidencial de los datos y el anonimato de los participantes. Previamente a la difusion del cuestionario, se realizó un pilotaje con 24 participantes que cumplían con los criterios de inclusion y se hicieron ajustes al cuestionario según la retroalimentación recibida. Los resultados de esta fase piloto no fueron incluidos en el análisis final de resultados.
Este estudio se enmarca en una investigación sobre orientación sexual y bienestar subjetivo en población universitaria de Chile, que cuenta con aprobación del Comité de Ética de [información omitida para revisión de pares], protocolo No. [información omitida para revisión de pares]. La ejecución de este estudio se adhiere a los principios éticos establecidos por la asociación americana de Psicología (American psychological association, APA por sus siglas en inglés) y por el Colegio de Psicólogos de Chile (1999). 

Análisis de los datos
Primero, se realizó una depuración de la base de datos. Luego, se comprobó la estructura del HRQoL-4 a través de un análisis factorial confirmatorio [AFC] mediante el software JASP 0.14.0 con el fin de utilizar esta escala de forma unidimensional al igual que en estudios anteriores (Dumas et al., 2020; Mo et al., 2022; Yin et al., 2016). Después, se realizó un análisis de confiabilidad de las escalas mediante el coeficiente alfa de Cronbach (α) considerando valores entre 0.5 a 0.7 como buenos (α = ]0.5, 0.7]) y entre 0.7 a 0.9 como muy bueno (α = ]0.7, 0.9]) (Tuapanta et al., 2017). Asimismo, se recodificó la variable “orientación sexual" en una nueva variable indicadora (conocida como "dummy" en inglés) con dos categorías, representadas por los valores 0 y 1 (Ramayah et al., 2018). El valor 0 se asignó al grupo de estudiantes heterosexuales y el valor 1 a estudiantes LGB+.
Se utilizó el programa SPSS v.21.0 para el análisis de datos. Para caracterizar la muestra se realizaron análisis descriptivos, incluyendo frecuencias y medidas de tendencia central, tanto para el total de la muestra como para subgrupos (estudiantes heterosexuales y LGB+). También se evaluó la normalidad mediante asimetría y curtosis con los puntajes de las escalas. Además, se compararon los puntajes promedio de cada escala entre los dos subgrupos mediante un análisis de prueba t para muestras independientes. Se analizaron las relaciones entre las variables independientes (apoyo social de familia, amistades y otros), mediadora (salud auto percibida) y la variable dependiente (satisfacción vital) mediante un coeficiente de correlación de Pearson (Schober et al., 2018).
Para la prueba de hipótesis, se realizó un análisis multigrupo del modelo de mediación propuesto a través de análisis de ecuaciones estructurales (SEM) (Figura 1). Se utilizó el software Mplus v.7.11, con un nivel de significación estadística igual o inferior a 0.05, y se consideró un estimador de máxima verosimilud (Máximum likelihood, ML) para evaluar la predicción del modelo sobre la matriz de covarianza y asegurar un buen ajuste con valores cercanos a cero (Ortiz & Fernández-Pera, 2017). Se utilizaron índices de bondad de ajuste, el Índice de Tucker Lewis (TLI) y el Índice de Ajuste Comparativo (CFI), considerando un buen ajuste al alcanzar valores mayores a 0.95 (Hu & Bentler, 1999). También, se utilizó el error medio cuadrático de aproximación (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), que es considerado un índice de ajuste absoluto. Valores menores a .06 indican un buen ajuste (Hu & Bentler,1999).los mismos índices de ajuste y criterios que en el CFA, es decir, chi cuadrado (χ2), TLI, CFI y RMSEA.
Se evaluó el efecto mediador de la salud auto percibida en la asociación entre apoyo social con satisfacción vital mediante un análisis de intervalos de confianza con Bootstrap con corrección de sesgos, usando 5000 muestras. Se consideraron efectos de mediación significativos si el intervalo de confianza excluía el cero (Preacher & Hayes, 2008). Con el fin de evitar interpretaciones erróneas o sesgadas en las diferencias entre subgrupos (Caycho, 2017), se realizó un análisis de invarianza (ver Material suplementario). Finalmente, se realizó un análisis SEM con enfoque multigrupo para comparar este modelo según orientación sexual (Ryu & Cheong, 2017). Este análisis permite observar cómo se comportan los modelos propuestos en estudiantes heterosexuales y LGB+. Se evaluaron los mismos indicadores de bondad de ajuste y criterios de evaluación que en los modelos anteriores. Además, se utilizó un test de Wald considerando valores menores a 0.05 para detectar diferencias en los parámetros entre grupos (Ryu & Cheong, 2017), y así establecer la existencia del rol moderador de la orientación sexual. Por último, se observaron los valores beta (β) y correlaciones significativas (p ≤ 0.05) entre variables en ambos grupos. 
Resultados
Descriptivos, correlaciones y diferencias entre grupos
Los resultados obtenidos al comparar los puntajes promedio de apoyo social de familia, amistades y otros, salud auto percibida y satisfacción vital entre estudiantes heterosexuales y LGB+ se presentan en la Tabla 2. Se observó que estudiantes heterosexuales reportaron mayor apoyo familiar que sus pares LGB+, t(509,465) = 4,072, p < .001, d = 0.356, y mayor satisfacción vital, t(494,941) = 2,866, p < .001, d = 0.25. Por su parte, estudiantes LGB+ reportaron mayor apoyo de amistades que estudiantes heterosexuales t(489,197) = -2,492, p < .001, d = - 0.21. Con respecto al apoyo de otros y salud auto percibida, no se observaron diferencias estadísticamente significativas.

	
Tabla 2
Medias y desviación estándar de puntajes según grupos


	Escala
	Estudiantes heterosexuales
	Estudiantes LGB+
	t
	gl
	p
	d

	
	Media
	DE
	Media
	DE
	
	
	
	

	Apoyo familia
	14.55
	4.196
	13.14
	3.714
	4.072
	509.465
	.001**
	0.356

	Apoyo amistades
	15
	4.434
	15.84
	3.538
	-2.492
	489.197
	.013**
	- 0.21

	Apoyo otros
	15.7
	4.288
	15.37
	3.699
	0.946
	505.086
	.365
	 0.083

	Salud auto percibida
	12.87
	3.061
	13.01
	2.745
	-0.564
	511.453
	.573
	- 0.048

	Satisfacción vital
	18.4
	6.097
	17.01
	4.994
	2.866
	494.941
	.004**
	0.25


Nota: ** = p < 0.01 (bilateral)

Respecto al análisis de correlación entre las variables, se presentaron correlaciones positivas significativas entre todas las variables, es decir, entre las escalas de apoyo social de familia, amistades y otros, salud auto percibida y satisfacción vital (Tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones entre puntajes según escalas
	 
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Apoyo social percibido de familia
	-
	0.335**
	0.484**
	0.301**
	0.551**

	2. Apoyo social percibido de amistades
	
	-
	0.536**
	0.222**
	0.370**

	3. Apoyo social percibido de otros
	
	
	-
	0.261**
	0.491**

	4. Salud auto percibida
	
	
	
	-
	0.466**

	5. Satisfacción vital
	
	
	
	
	-


	Nota: **= p < 0.01 (bilateral)
	



Modelo SEM con el total de la muestra 
Se evaluó un modelo SEM propuesto con el total de la muestra que examinó la asociación entre apoyo social de familia, amistades y otros con la satisfacción vital mediada por la salud auto percibida (Figura 2). Este modelo presentó un buen ajuste, χ2 = 506.982, p < .001; RMSEA = 0.059, IC 90% [0.053 - 0.065]; CFI = 0.949; TLI = 0.941(Tabla 4). 
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Figura 2. Nota: Resultados del modelo SEM con enfoque multigrupo total de la muestra. ***= p <.05


Tabla 4
Indicadores de ajuste de modelos toda la muestra y por subgrupos
	Modelo
	χ2
	gl
	p
	CFI
	TLI
	RMSEA

	Muestra total
	506.982
	179
	< .001
	0.949
	0.941
	0.059

	Multigrupo
	787.529
	390
	< .001
	0.939
	0.934
	0.062



En cuanto al apoyo social, se evidenciaron asociaciones significativas positivas entre apoyo social de la familia con satisfacción vital (β = 0.247; p <.001), y entre apoyo social de otras personas con satisfacción vital (β = 0.230; p < .001). No se evidenció una asociación significativa entre el apoyo social de amistades con satisfacción vital (β = 0.050; p = .405). Con respecto a la salud auto percibida, se observaron asociaciones significativas positivas entre esta variable y el apoyo social de familia (β = 0.291; p < .001), pero no con apoyo social de amistades (β = 0.107; p = .0185) ni de otras personas (β = 0.148; p = 0.096). Por otro lado, hubo una asociación significativa entre salud auto percibida con satisfacción vital (β = 0. 464; p < .001). 
En el análisis de mediación, se encontró un efecto mediador de la salud auto percibida en la asociación entre apoyo social de familia con satisfacción vital (β = .135; p > .000; IC 95% [0.068, 0.202]). Por otro lado, no se encontró este rol mediador en en el vínculo entre apoyo social de amistades con satisfacción vital (β = .050; p = 0.203; IC 95% [-0.051, 0.126]) ni en la relación entre apoyo social de otras personas con satisfacción vital (β = .069; p = 0.098; IC 95% [-0.013, 0.150]) (Figura 2). 
Finalmente, se encontró evidencia de invarianza métrica y escalar, por lo que la estructura del instrumento utilizado es similar en estudiantes heterosexuales y LGB+ (ver Material suplementario).

Análisis multigrupo: Asociaciones entre apoyo social, salud autopercibida y satisfacción vital en estudiantes según orientación sexual
Se realizó un análisis SEM con enfoque multigrupo para estudiantes heterosexuales y LGB+ (Figura 3). Los resultados indican un buen ajuste del modelo (χ2 = 787.529, p < .001, RMSEA = 0.062, IC 90% [0.056 - 0.069]; CFI = 0.939; TLI = 0.934) (Tabla 4). 
Primero, se presentan los resultados del modelo propuesto para estudiantes heterosexuales (Figura 3). Se obtuvieron asociaciones significativas positivas entre apoyo social de la familia con satisfacción vital (β = 0.167; p = 0.019), así como entre apoyo social de otros y la satisfacción vital (β = 0.301; p < .001). No obstante, no se encontró una asociación significativa entre apoyo social de amistades y satisfacción vital (β = 0.01; p = .876). En cuanto al vínculo con salud autopercibida, se observaron asociaciones significativas positivas con apoyo social de familia (β = 0.299; p < .001), pero no con apoyo social de amistades (β = 0.081; p = .390) ni con otros (β = 0.215; p = 0.063). Se destacan también asociaciones significativas entre salud autopercibida y satisfacción vital (β = 0. 511; p < .001).  
Con respecto a los resultados del modelo propuesto para estudiantes LGB+, se presentaron asociaciones significativas positivas entre apoyo social de la familia con satisfacción vital (β = 0.263; p <.001), y también entre apoyo social de amistades con satisfacción vital (β = 0.187; p = .029). No obstante, no se evidenció asociación significativa entre el apoyo social de otras personas con satisfacción vital (β = 0.104; p = .249). Con respecto al vínculo con salud auto percibida, se observaron asociaciones significativas positivas entre apoyo social de familia (β = 0.283; p < .001), pero no con el apoyo social de amistades (β = 0.115; p = .321) ni de otras personas (β = 0.085; p = 0.485). A la vez, se observaron asociaciones significativas entre salud auto percibida con satisfacción vital (β = 0. 426; p < .001). 
En cuanto al análisis multigrupo por orientación sexual, el test de Wald resultó no significativo (WT = 2.204; p = 0.5312), lo que indicó que no existen diferencias estadísticamente significativas entre los modelos de ambos grupos. En otras palabras, la asociación entre apoyo social y satisfacción vital mediada por la salud autopercibida no varió estadísticamente para estudiantes heterosexuales y LGB+. 
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Figura 3. Nota: Modelo SEM multigrupo mediación para estudiantes heterosexuales y LGB+ con betas estandarizados. ***= p <.05
Discusión
En este estudio se puso a prueba un modelo de mediación que asoció el apoyo social percibido de familia, amistades y otras personas con la satisfacción vital, de modo directo y a través de la salud autopercibida, en estudiantes universitarios heterosexuales y LGB+ en el sur de Chile. Los resultados muestran que, para estudiantes heterosexuales, el apoyo familiar y de otras personas significativas se asocia positivamente a su satisfacción vital; para estudiantes LGB+, esta asociación se da en el apoyo familiar y de las amistades. Por otro lado, el modelo de mediación funciona de manera estadísticamente similar para ambos grupos; específicamente, solo el apoyo familiar se vincula con la satisfacción vital a través de la salud autopercibida, tanto para estudiantes heterosexuales como LGB+. Este último hallazgo va en contra de lo esperado según la Teoría del Estrés de Minorías: se esperaría que el grupo LGB+ mostrara relaciones distintas, en cantidad o magnitud, a las de su contraparte heterosexual, en tanto experimenta estresores adicionales debidos al estigma y la discriminación (Meyer, 2003). Sin embargo, el que ambos grupos muestren relaciones estadísticamente similares sugiere necesidades y mecanismos comunes –relativos al apoyo social, particularmente el familiar– que permitirían potenciar el bienestar subjetivo de estudiantes universitarios de distintas orientaciones sexuales. 
Es posible que condiciones de vida comunes a la población universitaria chilena, en torno a sus redes de apoyo y sus condiciones de salud (Barrera-Herrera et al., 2019; Schnettler et al., 2018), además del contexto de la pandemia COVID 19, contribuyan a explicar las similitudes entre los dos grupos según orientación sexual. La familia se destaca como la principal fuente de apoyo en estudiantes universitarios chilenos (Orellana, Márquez et al., 2022; Schnettler, Orellana et al., 2017). Por su parte, durante la pandemia, universitarios chilenos reportaron un aumento de problemas con familiares y amistades, y que su estado de ánimo empeoró en este periodo (Mac-Ginty et al., 2021). Asimismo, otro estudio realizado en seis países, incluyendo Chile, encontró que adultos jóvenes LGBTQ+ no experimentaron de modo uniforme la pandemia (Vázquez et al., 2023) y su nivel de ajuste psicológico dependía de distintas condiciones de vida. En este último estudio, el apoyo de la familia era un recurso importante asociado a un mayor ajuste psicológico de las personas participantes. Estos resultados en su conjunto llaman a destacar las disparidades reportadas en la literatura sobre el apoyo familiar que reciben las personas LGB+ comparadas con heterosexuales. Las personas LGB+ tienden a recibir menos apoyo de su familia, pero contar con ese apoyo contribuiría a lograr un grado de salud autopercibida y satisfacción vital similar al de personas heterosexuales. 
Por su parte, el apoyo social de amistades y otras personas significativas mostró efectos diferenciados en la salud autopercibida y la satisfacción vital según orientación sexual. Tanto para estudiantes heterosexuales como LGB+ mayor apoyo de las amistades se relacionaba con una mejor salud autopercibida; esta relación no se observó en el apoyo de otras personas. Para personas LGB+, el apoyo de las amistades se vinculaba con la satisfacción vital, mientras que, para las personas heterosexuales, ello ocurría desde el apoyo con otras personas significativas. Estas distinciones coinciden con un estudio previo en otra muestra universitaria chilena (Orellana, Márquez et al., 2022) que indicó que estudiantes heterosexuales puntuaban más alto que estudiantes LGB+ en apoyo social percibido de la familia y de otros significativos. El apoyo de esta última fuente coincide con resultados previos que destacan que compañeros de estudio y redes sociales fueron importantes fuentes de apoyo durante la pandemia para estudiantes universitarios (Green et al., 2022; Ramírez-Gil et al., 2021). 
Por su parte, la literatura indica que el apoyo de las amistades para personas LGB+ es particularmente importante para reafirmar su identidad sexual y en ocasiones para contrarrestar un bajo apoyo familiar (Vázquez et al., 2023). Otras investigaciones señalan que las redes sociales en internet son una fuente de apoyo de particular importancia para la población LGB+ que les permite establecer y mantener relaciones significativas, y su uso puede vincularse a un mayor bienestar en esta población (Craig et al., 2021). Se destaca este último estudio pues internet jugó un papel importante en la pandemia en el mantenimiento de las relaciones sociales, y que pudo haber sido especialmente útil para personas LGB+. Estudios señalan que, para esta población, el acceso a espacios libres de discriminación se vio limitado debido a las restricciones de la pandemia (Konnoth, 2020). Así, en contraste con la tendencia de estudiantes heterosexuales que reportan mayor apoyo social de otras personas fuera de la familia y las amistades, se puede hipotetizar que el grupo de estudiantes LGB+ tendería a buscar y percibir más apoyo de personas con quienes tienen un vínculo afectivo más profundo y de confianza previo. Los resultados del presente estudio contribuyen al mostrar que el apoyo de las amistades para personas LGB+ se vincula directa y positivamente con su satisfacción vital.
Otro hallazgo relevante en este estudio es el rol mediador de la salud autopercibida en la relación entre apoyo social familiar y satisfacción vital. El apoyo social, particularmente el de la familia, es un factor protector ante sintomatología en salud mental en población universitaria (Barrera-Herrera et al., 2019). Dentro de este hallazgo también es destacable que no se encontraron diferencias significativas en la satisfacción vital entre estudiantes heterosexuales y LGB+. Este resultado es consistente con investigaciones previas realizadas en muestras universitarias chilenas (Orellana, Márquez et al., 2022). Es posible que estudiantes heterosexuales y LGB+ cuenten con condiciones de vida y recursos disímiles (e.g., las diferencias entre apoyo familiar y apoyo de las amistades), pero que estas discrepancias finalmente sean distintas vías para un mismo resultado, es decir, para niveles similares de satisfacción vital. 
Este estudio no está exento de limitaciones. En primer lugar, la muestra fue autoseleccionada y no probabilística, lo que no permite generalizar los resultados a la población total de estudiantes universitarios de Chile.  También, la escala de salud autopercibida no permite profundizar en sintomatología en salud mental o física, por lo que es necesario complementarla con otras escalas que permitan indagar en mayor profundidad el estado de salud de la persona. A la vez, no se consideraron otras variables que pudiesen influir en el bienestar subjetivo de los estudiantes ni condiciones específicas a la pandemia (e.g., con quiénes vivía la persona regularmente y durante el confinamiento). Para futuras investigaciones, se sugiere utilizar una muestra representativa de la población universitaria considerando el número de participantes según género y orientación sexual. Además, estudios futuros pueden incorporar otras variables que medien o moderen las asociaciones entre los factores observados como el autoocultamiento de la orientación sexual (Pachankis & Bränström, 2018), la homofobia internalizada (Wen & Zheng, 2019), la heteronormatividad (Orellana, Alarcón et al., 2022), entre otras; así como variables relativas al género y la identidad de género que pueden marcar expectativas, roles y comportamientos que impactan el grado de acceso al apoyo social, la salud y la satisfacción vital. 
Finalmente, este estudio tiene implicaciones téoricas y prácticas. A nivel teórico, estos hallazgos alientan a continuar profundizando en torno a las similitudes y diferencias en el bienestar subjetivo de estudiantes universitarios según su orientación sexual. A nivel práctico, estos resultados destacan la importancia de fomentar recursos e intervenciones para promover el apoyo social a estudiantes universitarios desde distintas fuentes. El apoyo familiar resulta clave para el bienestar subjetivo de estas poblaciones, pero cuando este tipo de apoyo no es accesible –particular pero no exclusivamente para estudiantes LGB+, además de personas trans y no binarias–, la satisfacción vital puede potenciarse por otras vías en las instituciones de educación superior. Desde el ámbito de la salud, esto puede realizarse entregando servicios de salud mental y física adaptada a las necesidades de estudiantes universitarios. Desde el ámbito del apoyo social, se puede potenciar el bienestar de la población estudiantil fomentando y apoyando a agrupaciones estudiantiles que fortalezcan las redes de apoyo, y generando una cultura universitaria de aceptación a la variabilidad en la orientación sexual y la identidad de género, a través de políticas institucionales y campañas de sensibilización en la comunidad universitaria. 
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