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CONSECUENCIAS DEL BULLYING HOMOFOBICO
RETROSPECTIVOY LOS FACTORES PSICOSOCIALES
EN EL BIENESTAR PSICOLOGICO DE SUJETOS LGB.

Aitor Marchueta Pérez
UPV-EHU

RESUMEN

El estudio actual tuvo como principal objetivo analizar si aquellas personas lesbianas, gais
y bisexuales (LGB) que sufrieron un evento estresante en la infancia y/o adolescencia, tal como
haber sido victima de acoso escolar por motivo de orientacion afectivo-sexual, tiene consecuen-
cias negativas en su bienestar psicoldgico. Los resultados obtenidos en este estudio, realizado
con 119 gais, lesbianas y bisexuales, sugieren que el bullying sufrido en el pasado influye en el
bienestar psicoldgico de los sujetos en la actualidad, concretamente, en los niveles de depresion
y ansiedad, autoestima y balanza de afectos. Asimismo, se confirma que las redes sociales pro-
veedoras de apoyo, las dificultades a la hora de aceptar la propia orientacion afectivo-sexual y
la aceptacion por parte de los otros significativos de la orientacion afectivo-sexual constituyen
factores susceptibles de influir en el bienestar psicoldgico de los sujetos.
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IMPACT OF RETROSPECTIVE HOMOPHOBIC BULLYING AND
PSYCHOSOCIAL FACTORS ONTHE PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF
LESBIAN, GAY AND BISEXUAL (LGB) INDIVIDUALS

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the extent to which stressful events suffered in childhood
and/or adolescence, such as being a victim of bullying, have an impact on the psychological
well-being of lesbian, gay and bisexual (LGB) individuals. This study was carried out with 119
LGBs. The results suggest that bullying suffered during childhood and/or adolescence influences
individuals’ current psychological well-being, particularly depression, anxiety, self-esteem, and
affective balance. Factors such as social networks as support providers, difficulties in accepting
one’s sexual-emotional orientation, and others’ approval of one’s sexual-emotional orientation
may also influence psychological well-being.

Keywords: Homophobic bullying; LGB, mental health; social support and acceptance.

INTRODUCCION

Las personas LGB o aquellos que cuestionan su orientacion afectivo-sexual con-
forman una poblacion que tiende a padecer problemas sociales y de salud mental que se
relacionan al proceso de integrar su orientacion del deseo hacia personas del mismo
sexo, la declaracion a la familia y a su red social mas cercana y al manejo de la homo-
fobia como consecuencia de la heteronormatividad y el estigma social adjuntado a la
no heterosexualidad. Las evidencias empiricas sugieren que aquellas personas que
se identifican como LGB tienen un riesgo especial en cuanto a problemas de salud y
salud mental LGB (e.g., Meyer, 2001).

La heterosexualidad normativa como la homofobia son formas de victimizacion
cultural que generan un estrés particular por el simple hecho de pertenecer a una
minoria sexual. Asi, las personas LGB, tienen que hacer frente a diversos estresores,
agentes estresantes sociales y psicologicos, que el resto de sus homénimos hetero-
sexuales no tiene que hacer. Esta situacion puede generar un estrés particular, un estrés
unico generado por pertenecer a una categoria social estigmatizada relacionada con
la afectividad-sexualidad que contradice los valores sociales establecidos y que tiene
consecuencias negativas en el bienestar psicoldgico (e.g., Mays, & Cochran, 2001; Meyer,
2003, 2007).

A este respecto, uno de los contextos donde mas experiencias de discriminacién y
violencia sufren las personas LGB es el contexto escolar. Los estudios sobre la victimi-
zacion con muestras de jovenes LGB basadas en la orientacion afectivo-sexual de los
participantes se han relacionado con depresion, ansiedad, baja autoestima, sintomas de
estrés postraumatico, abuso de sustancias, aislamiento, tentativa de suicidio y suicidio
(e.g. D’ Augelli, Pilkington, & Hershberger, 2002; Espelage, Aragon, & Birkett, 2008).

Por otra parte, con objeto de conocer si el estatus de victima de aquellas personas
que sufrieron bullying en la escuela permanece a lo largo de los afos, los estudios
centrados en la conducta de bullying en la escuela se han valido de los recuerdos
subjetivos de los sujetos que fueron acosados y de sus acosadores (Rivers, 2004;
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Rivers, & Cowie, 2006). Los resultados de diversas investigaciones apuntan a que el
estatus de victima parece ser relativamente estable durante el tiempo y que algunas
de estas personas contintian teniendo sintomas de estrés postraumatico (trastornos
psicolégicos) como consecuencia de recordar las experiencias de acoso sufridas en
la escuela (Rivers, 2004; Rivers, & Cowie, 2006). A este respecto, los estudios indican
que aquellos participantes que sufrieron bullying por motivo de su actual o percibida
orientacion afectivo-sexual tuvieron mas probabilidades de sufrir depresion (Rivers,
2004), ansiedad y hostilidad pero tinicamente cuando se compararon con aquellos
participantes heterosexuales que no habian sido victimizados (Rivers, & Cowie,
2006). Por lo tanto, el bullying que las personas LGB sufren en el contexto escolar
por motivo de orientacion afectivo-sexual es una fuente de estrés que influye en la
salud mental de los mismos (e.g. FELGTB, 2012).

Asimismo, el apoyo social y la aceptacion de la orientacién afectivo-sexual por
parte de la familia y los amigos, asi como las dificultades a la hora de aceptar la propia
orientacion afectivo-sexual son factores que pueden influir en el bienestar psicologico
de los sujetos LGB. La estigmatizacién que sufren por ser o ser percibido LGB tiene
consecuencias sociales tales como el rechazo, la falta de aceptacion, y la falta de apoyo
social (Graber, & Archibald, 2001) y se asocia con ansiedad y depresion (e.g. Rivers,
& D’ Augelli, 2001).

El apoyo social es un componente fundamental del bienestar (Lopez, Ehly, &
Garcia-Vazquez, 2002). En general, el apoyo social tiene efectos positivos en el bienestar
psicologico asi como una funcion protectora frente a los efectos negativos de los suce-
sos vitales estresantes. De hecho, el grado de apoyo social que uno experimenta en su
propio contexto tiene un impacto en la salud mental (e.g. Lopez, Ehly, & Garcia-Vazquez,
2002). Los estudios llevados a cabo han demostrado que los vinculos familiares y de
amigos pueden ser un amortiguador psicoldgico contra el estrés social, la depresion y
la ansiedad (e.g. Meyer, 2007).

Desde el modelo de estrés de minorias de Meyer (2003, 2007), se sustenta que el
apoyo social es una fuente de fortaleza para las personas LGB amortiguando el impacto
del estrés provocado por su orientacion afectivo-sexual. La falta de apoyo social puede
tener consecuencias en la autoaceptacion y la revelacion de la orientacion afectivo-sexual
a los otros. Seguin Meyer (2003, 2007), las actitudes sociales en la auto-aceptacion de las
personas LGB es crucial, motivo por el que se mantiene que el apoyo social también
afecta a la auto-aceptacion y a la revelacion. En este sentido, existen evidencias empi-
ricas que muestran la importancia del apoyo familiar en la aceptacion y revelacion de
la orientacién a los otros (e.g., Alderson, 2003).

Teniendo en cuenta que la aceptacién social de la orientacion afectivo-sexual es
un importante componente del apoyo social debido a que esa aceptacion por parte
de la familia y amigos es significativa con la consolidacion de su orientacién y salud
mental (Elizur, & Michael, 2001). Son diversos los estudios que muestran que el
apoyo familiar se asocia a altos niveles de autoaceptacién y que reducen el estrés
psicoldgico y los sintomas debido a la victimizacién en jovenes gais (Savin-Williams,
2005; Shilo, & Savaya, 2011). Asimismo, estudios en el apoyo social han indicado que
tanto para los jovenes, sobre todo en lo que respecta al apoyo social por parte de los
iguales (D’Augelli, & Patterson, 2001), como para los adultos LG, el apoyo social es
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un factor clave para un desarrollo saludable. En esta misma linea diversos resultados
han mostrado que la falta de apoyo social puede afectar al sentido positivo del self
de estas personas, a los niveles de depresion y auto aceptacion y al ajuste psicoldgico
(en Yakushko, 2005).

Ademas, estudios llevados a cabo han mostrado que son las parejas quienes mas
apoyo social proporcionan (e.g. Kurdek, 2005).

Por lo tanto, el bullying que las personas LGB sufren en el contexto escolar por
motivo de orientacidn afectivo-sexual, la falta de apoyo social, la no aceptacién de la
propia orientacion afectivo-sexual y la aceptacion por parte de los otros significativos
de la orientacién afectivo-sexual son fuentes de estrés que influyen en la salud mental
de los mismos. Desde el marco tedrico de estrés de minorias de Meyer (2003, 2007) se
hipotetiza que debido al mayor estrés social al que estan expuestas las personas con
orientaciones afectivo-sexuales no normativas la prevalencia de los trastornos mentales
sera mayor. Para el analisis de esta hipdtesis global se ha disefiado un estudio empirico
exploratorio, descriptivo y correlacional cuyo objetivo general es evaluar en qué medida
las variables objeto de estudio, las denominadas variables de salud mental (autoestima,
ansiedad, depresion y afectividad) son influenciadas por un evento estresante vivido
en el pasado, en concreto, haber sido victima de acoso por insultos relacionados con
la orientacion afectivo-sexual y en qué medida los factores psicosociales como la auto-
aceptacion de la propia orientacion afectivo-sexual, el apoyo social emocional percibido
por parte de la familia y amigos, la percepcion de aceptacion-rechazo de la propia
orientacion afectivo- sexual por parte de los demas pueden modular la salud mental
de estos sujetos en la actualidad.

El objetivo anterior se puede concretar en los objetivos especificos siguientes:

Analizar las implicaciones diferenciales de los eventos estresantes vividos en la
infancia y/o adolescencia, haber sido victima de bullying, en los aspectos de autoestima,
ansiedad, depresién y afectividad en los hombres y las mujeres de orientaciones afectivo-
sexuales no normativas y:

1. La percepcion del apoyo social por parte de la familia.

2. La percepcion del apoyo social por parte de los amigos y las amigas.

3. La exposicion a situaciones sociales en las que su orientacion afectivo-sexual queda en

evidencia.

4. La percepcion de la aceptacién o rechazo de la orientacion afectivo-sexual por parte de

la familia.

5. La percepcidn de la aceptacién o rechazo de la orientacion afectivo-sexual por parte de

la red social cercana.

METODO
Participantes

En este estudio participaron 119 sujetos LGB, 85 varones y 32 mujeres (2 sujetos no
indicaron su sexo) con edades comprendidas entre los 17 y 57 afios ( X = 37.9, SD = 8.24

)- Mayoritariamente los sujetos se declararon homosexuales (96.6%), siendo tinicamente
4 sujetos bisexuales.
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Instrumentos

Con el fin de establecer un perfil descriptivo de la muestra LGB que ha participado
en el estudio, las personas respondieron a cuestiones sociodemograficas relativas a
su sexo, edad, orientacion sexual, estado civil, nimero de hijos/as, pareja actual y si
reside con ella, localidad y provincia de residencia actual, nivel de estudios, ocupacion,
religion, practica religiosa, ideologia politica e ingresos mensuales.

Nivel de bullying sufrido. Se utilizo la version que Rivers (2000) utilizé para medir el
acoso sufrido en la ensehanza secundaria (edades comprendidas entre 12 y 18 afios)
utilizando los dos indicadores de esta variable, el primero que hemos denominado
(fuiste acosado?, recoge el hecho de haber sido o no victima de bullying durante la
infancia y/o adolescencia; el segundo, centrado en el acoso por insultos relacionados con
la orientacién afectivo-sexual indica si el sujeto ha sido o no victima de bullying por
insultos relacionados con la orientacion afectivo-sexual.

Grado de sensibilidad al rechazo en relacién a su orientacion afectivo-sexual. La operacio-
nalizacion de este constructo se llevo a cabo mediante la Social Situation Scale (McDo-
nald, 1984) creada con el fin de medir la sensibilidad de los hombres gais al rechazo
percibido en relacién a su orientacion afectivo-sexual e, indirectamente, el grado de
aceptacion de la propia orientacion afectivo-sexual.

Alos 19 items de los que consta la escala original, se anadieron 3 items mas en los
que se incluyeron las mismas situaciones sociales pero referidas a mujeres lesbianas.
La escala distingue la sensibilidad al rechazo por extrafos y por la familia y amigos.
El indice alpha de Cronbach obtenido en nuestro estudio fue de 0.92.

Percepcion de la aceptacion de la orientacion afectiva-sexual por parte de la familia
y los amigos.

Se utiliz6 una version reducida (Elizur y Mintzer, 2003) de la escala propuesta por
Ross (1985). Dicha escala mide la percepcion que el sujeto posee acerca de la aceptacion
de su homosexualidad por parte de su familia (8 items) y por parte de su red social
cercana (8 items). Los indices de consistencia interna obtenidos han sido de 0.74 y de
0.80, para las subescalas de familia y red social cercana, respectivamente. En el estu-
dio actual la correlacién positiva entre las escalas de percepcion de la aceptacion por
parte de familia y amigos y las escalas de apoyo social percibido por parte de familia
y amigos de Procidano y Heller (r=.41 y r=.41, respectivamente, p=0.000) al igual que
el estudio de Elizur y Mintzer (2003) apoy¢ la validez del constructo de la aceptacion
de las escalas.

Apoyo social percibido proporcionado por la familia y los amigos. Las escalas de percep-
cién del apoyo social desde familia (PSS-Fa) y amigos (PSS-FR) de Procidano y Heller
(1983) han sido ampliamente utilizadas.

El desarrollo de ambas escalas y la validacion de los constructos fueron determi-
nados en una poblacion con edades universitarias de forma satisfactoria (e.g. Ford, &
Procidano, 1990) y en poblaciones especificas (Lyons, Perrotta, & Hancher-Kvam, 1988).

Asimismo, en el estudio realizado por Elizur y Mintzer (2003), el alpha de Cronbach
para ambas escalas fue de .93. Los coeficientes alpha de Cronbach obtenidos en nuestro
estudio fueron de 0.93 y de 0.96 para las escalas de apoyo social percibido por parte
de los amigos y de la familia, respectivamente.
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Variables de salud mental

Como variables dependientes e indices del bienestar/malestar psicoldgico de los
sujetos se midieron la depresion, la ansiedad, la balanza de afectos y la autoestima.

Depresion. Para su analisis se utilizo el inventario de Depresion de Beck (BDI) (Beck,
1961) que es un instrumento de autoinforme que tiene como objetivo cuantificar los
sintomas depresivos en poblaciones normales asi como en poblaciones clinicas. Hay
que destacar que no es un instrumento de diagndstico sino que evalta la severidad
de los sintomas cognitivos, afectivos, conductuales y psicofisioldgicos de la depresion
a través de una puntuacion que se considera como una medida de la intensidad de la
misma. Por lo tanto es una escala de estado de animo. La escala es una medida con-
sistente, estable y valida (Beck, Steer, & Garbin, 1988) y presenta buenas propiedades
psicométricas (alpha de Cronbach de 0.83).

En el estudio, se utilizd una version reducida compuesta por 13 items del Beck
Depression Inventory (Beck, 1961) previamente adaptada y validada en nuestro contexto
(Paez y cols., 1986) obteniéndose un indice de consistencia interna en nuestra muestra
de alpha de Cronbach de 0.88.

Ansiedad. Se utilizé una Escala Reducida de Ansiedad extraida del Inventario de situa-
ciones y respuestas de ansiedad, I.5S.R.A. (Miguel Tobal y Cano Vindel, 1986, 1988,
1994), para evaluar el nivel general de ansiedad (ver anexo III).

Esta escala reducida se elabord con el objetivo de superar las dificultades del Inven-
tario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (I.5.R.A.), que exige contestar a 224 items.

La escala (Martinez-Sanchez et al., 1995) consta de 17 items con formato de res-
puesta tipo likert. Es un instrumento de evaluacion del nivel general de ansiedad que
se obtiene como suma de las respuestas cognitivas, fisioldgicas y motoras. Es una escala
en la linea del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, S.T.A.L. (Spielberger, Gorsuch, &
Lushene, 1970), o de las Escalas Multidimensionales de Ansiedad de Endler (Endler,
Edward, & Vitelli, 1991).

En nuestro estudio, el valor del coeficiente alfa obtenido ha sido de 0.93.

Balanza afectiva. La afectividad fue evaluada por la escala Positive Affect-Negative
Affect Schedule (PANAS Scale) (Watson, Clark, & Tellegen, 1988). Esta compuesta por
dos factores, cada uno constituido por 10 items con el objetivo de medir el afecto posi-
tivo y el afecto negativo. Los items estan planteados en tipo Likert con un rango de
variacion de 1 (nada) a 5 (mucho). Los indices de consistencia interna son de alpha de
Cronbach de 0.88. y de 0.89 para el afecto negativo y positivo respectivamente. Mide
aspectos de balanza afectiva tanto a nivel de estado como de rasgo.

La diferencia entre las dos subescalas de afectividad positiva y negativa proporciona
una medida de la balanza afectiva del sujeto. Se le denomin¢ afectividad.

Auto-estima. Se midid el nivel de auto-estima de los sujetos participantes mediante la
escala de Autoestima de Rosenberg (1965), basada en el modelo de Guttman. A través
de la escala se obtienen datos sobre el sentimiento de satisfaccion o insatisfaccion que
tiene la persona consigo misma. La fiabilidad interna de la escala original fue de alfa
de Cronbach de 0.85.

Existen diversos estudios que apoyan sus adecuadas caracteristicas psicométricas en
diversos idiomas (e.g. Roberts, & Monroe, 1992; Rosenberg, 1965;). En lo que respecta
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a la adaptacion esparfiola de la escala ha sido validada tanto en poblacion adolescente
(e.g. Atienza, Moreno, y Balaguer, 2000) como en poblacion universitaria (Martin-Albo,
Nufez, Navarro y Grijalvo, 2007).

Procedimiento

Se ha utilizado un disefo selectivo transversal. Dada la naturaleza de la poblacién
objeto de estudio, la selecciéon muestral se realizo mediante un muestreo no probabi-
listico. Se contact6 con las principales asociaciones de gais, lesbianas y bisexuales de
Gipuzkoa, Bizkaia y Navarra concertandose una cita con la persona responsable con
el fin de presentar el estudio y pedir su colaboracion. Posteriormente, a cada miembro
de la asociacion se le envid un sobre que incluia un cuestionario, una carta explicativa
del estudio en el cual iba a participar y otro sobre franqueado para reenviar el cues-
tionario una vez completado y asi asegurar el anonimato de sus respuestas. Fueron
distribuidos un total de 400 cuestionarios de los que se recogieron 119. Los sujetos
participaron andénimamente en el estudio y no recibieron compensacion econéomica
alguna por participar en el mismo.

Analisis de datos

Una vez efectuada la recogida de datos, se procedié a la informatizacién de los
mismos.

Tras la depuracién inicial de los datos, se realizaron los analisis estadisticos que
fueron efectuados utilizando versiones sucesivas del paquete estadistico SPSS.

Se calcularon coeficientes de correlaciéon y de contingencia y se efectuaron compa-
racion de medias tanto mediante pruebas paramétricas como no paramétricas: T de
Student, Anova, Manova, U de Mann y Kruskal-Wallis.

Resultados
Bullying

El 51.7% de los sujetos que componen la muestra indicaron haber sufrido algin
tipo de acoso en su etapa escolar. De éstos, el 42.62% fue acosado de vez en cuando,
un 1.64% sufrié un acoso moderado y el 18.03% indicé haber sido victima de acoso
varias veces a la semana. Por su parte, el 57.38% sufri6é acoso por motivo de su orien-
tacion afectivo-sexual.

En lo que respecta al modo en que han sido acosados, mayoritariamente los sujetos
indicaron haber sido objeto de insultos (n=34) y de rumores (n=22). 19 personas indica-
ron haber sufrido otros tipos de acoso psicoldgico (aislamiento, intimidacion, pintadas,
etc.) y solo un sujeto indico haber sido victima de acoso fisico (golpes o patadas)

Respecto a las causas por las que sufrieron el acoso hay que destacar que un
57.38% de los acosados sufrié acoso por su orientacion afectivo-sexual, mientras que
el resto fue por otras causas. Entre dichas causas destacan el peso, tamafio o forma
del cuerpo (n=18), la apariencia o forma de vestir (n=11), debido a los amigos que
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tenian (n=5), porque no eran buenos haciendo deporte (n=20) y otras causas (n=13)
(véase la tabla 1).

Finalmente, cabe destacar que de quienes sufrieron un acoso severo (n=11) la mayoria
(n=9) indican que el motivo fue su orientacién afectivo sexual.

TABLA1
FRECUENCIAS DE LAS CAUSAS DE ACOSO

Modo de acoso N°Acosados
Por peso/tamafo/forma 18
Por apariencia 6
Por insultos relacionados con la orientacion afectivo-sexual 35
Por buen trabajo escolar 10
Por mal trabajo escolar 3
Por incapacidad fisica 3
Por los amigos 5
Por ser buen deportista 3
Por ser mal deportista 20
Por la ropa 5
Por otras causas 13

Variables de salud mental

Con el fin de analizar las relaciones existentes entre las variables de salud mental se
procedio a realizar un andlisis de correlaciones bivariadas, las cuales se presentan en
la tabla 2. Se presentan los resultados globales y los obtenidos al segmentar la muestra
en base a si fueron acosados o no acosados por motivo de orientacion afectivo-sexual.

Los resultados indican que aquellos sujetos con mayor autoestima manifiestan
menores niveles de ansiedad y depresién (r=-.59, r=-.67 respectivamente) al mismo
tiempo que indican un mejor estado emocional o balanza de afectos. La ansiedad por
su parte se vincula con mayores niveles de depresion (r=.72) y una menor autoestima
y peor balanza de afecto (r=-.69). A su vez, los datos muestran que la ansiedad se
relaciona de forma directa con la depresion y de forma inversa con la autoestima y
el estado emocional o la balanza de afectos siendo estas relaciones mads intensas en el
caso de aquellos sujetos que fueron acosados (véase la tabla 2).

TABLA 2
CORRELACIONES DE PEARSON ENTRE VARIABLES SALUD MENTAL

Autoestima Ansiedad Depresion Afectividad
Autoestima 1 -.59" -.67" 62"
Ansiedad 1 72" -.69°
Depresion 1 -74"
Afectividad 1

**p<.01.
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Variables de apoyo y aceptacion
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Con objeto de analizar las relaciones entre las variables de apoyo y aceptacion se
calcularon las correlaciones entre las mismas (véase la tabla 3).

TABLA 3

DIFERENCIAS EN LAS VARIABLES DE APOYO Y ACEPTACION

Acept.

Acept.

Acept.

Acept.

Auto-  familia  familia entorno  entorno Percep. Percep.
. . apoyo  apoyo
acept. si no si no . q
amigos  familia
conoce  Conoce  conoce  conoce
Autoacept. 1 27 30 33 37 42" 39"
Acept. familia conoce 1 15 51 .09 .10 35
Acept. familia no 1 06 05 03 29
conoce
Acept. entorno si 1 13 38" 19
conoce
Acept. entorno no 1 1 06
conoce
Percep. apoyo amigos 1 417
Percep. apoyo familia 1

**p <.01. *p <.05.

Tal y como se aprecia en la tabla 3, aquellos sujetos con mayor autoaceptacion de
la orientacion afectivo-sexual indican tener mayor aceptacion por parte de la familia
(r=.27) y entorno (r=.33) y mayor apoyo por parte familia y amigos respectivamente
(r=.39, r= 42). Asimismo, aquellos sujetos con mayor autoaceptacién manifiestan que en
caso de que su familia y entorno no conocieran su orientacion afectivo-sexual también
les aceptarian (r=.30, r=.37).

Variables de salud mental y apoyo y aceptacion

Con el objeto de analizar las correlaciones entre las variables de salud mental, apoyo

y aceptacién se calcularon las correlaciones entre ambas .

Uno de los factores, que a la vez que el bullying homofdbico, incide en la salud
mental de las personas es el hecho de que el entorno conozca su orientacion afectivo-
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sexual no normativa. El conocimiento o no de la orientaciéon modifica el nivel de sufri-
miento y el de autoaceptacion.

Una vez conocida la orientacién no normativa, es importante el apoyo recibido y/o
percibido segtin se aprecia en la matriz de correlaciones (vease la tabla 4).

Los datos obtenidos muestran que aquellos participantes con mayor autoestima
manifiestan tener una mayor autoaceptacion (r=.35) y percepcion del apoyo por parte
de los amigos y la familia (r=.38 y r=26 respectivamente). Asimismo, se encuentra
que los sujetos con mayores niveles de ansiedad y depresion presentan una menor
autoaceptacion (r=-38 y r=-49 respectivamente) y aceptacion del entorno tanto si
conocen su orientacion afectivo-sexual (r=-.26 y r=-.19 respectivamente) como si no
(r=-41 y r=-34 respectivamente) y menor aceptacion de la familia en caso de que no
conozcan su orientacion afectivo-sexual (r=-.30 y r=-.26 respectivamente) asi como
una percepcion menor del apoyo por parte de los amigos y familiares. A su vez, las
personas con un mejor estado emocional manifiestan tener una mayor autoaceptacion
(r=.34) y aceptacion del entorno tanto si conocen su orientacién afectivo-sexual (r=.25)
como si no (r=.38) y mayor percepcion del apoyo por parte de los amigos y la familia
(r=.35 y r=.28 respectivamente).

TABLA 4
CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES DE SALUD MENTAL Y VARIABLES DE
APOYO Y ACEPTACION
Auto- Acept. Acept. Acept. Acept. Percep.  Percep.
acept.  familia  entorno  familia  entorno apoyo apoyo
si si conoce no no amigos  familia
conoce conoce conoce
Autoestima .35 -02 13 13 12 38 26
Ansiedad -38 -17 -26° -30 wiN -28" -28"
Depresién -49° -12 19 -26 -34 -47 -38"
Afectividad 34 13 25 22 38" 35 28

Variables salud mental y apoyo y acoso por insultos relacionados con la orienta-
cion afectivo-sexual

Con el fin de comparar los efectos del tener pareja y el acoso relacionado con la
orientacion afectivo-sexual en el conjunto de las de la salud mental se efectué un ana-
lisis de varianza factorial.

Como se observa en los graficos las diferencias que se dan en la ansiedad, depresion
y afectividad no son constantes entre aquellos sujetos que indican tener pareja y los
que no. Esto implica que las interacciones entre las variables en ansiedad, depresién
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y afectividad sean estadisticamente significativas (.061, .027 y 0.31 respectivamente).
(Véanse las figuras 1, 2, y 3).

Medias marginales estimadas
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FIGURA 1

INTERACCION DEL TENER PAREJA EN LA ACTUALIDAD Y EL ACOSO POR INSULTOS EN

LOS RESULTADOS DE LA ANSIEDAD.

Medias marginales estimadas de Depresion

20,0071

—

15,007 :
10,00

D

5,007
0,007]

T T

Mo Si

Tiene actualmente pareja

Acoso por
insultos
relacionados
con la
origntacion
afectivo-sexual

= MNo

S

FIGURA 2

INTERACCION DEL TENER PAREJA EN LA ACTUALIDAD Y EL ACOSO POR INSULTOS EN
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FIGURA 3

INTERACCION DEL TENER PAREJA EN LA ACTUALIDAD Y EL ACOSO POR INSULTOS EN

LOS RESULTADOS DE LA AFECTIVIDAD

Asimismo, con el fin de comparar los efectos del tener pareja y el acoso relacionado
con la orientacion afectivo-sexual en el conjunto de las de la salud mental se efectud
un analisis de varianza factorial.
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FIGURA 4

INTERACCION DEL RESIDIR CON LA PAREJA EN LA ACTUALIDAD Y EL ACOSO POR

INSULTOS EN LOS RESULTADOS DE LA AUTOESTIMA.
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Como se observa en los graficos las diferencias que se dan en autoestima, ansiedad y
depresion no son constantes entre aquellos sujetos que indican residir en la actualidad
con su pareja y los que no (0.08, 0.004 y 0.038 respectivamente). Esto implica que las
interacciones entre ambas variables en autoestima, ansiedad y depresion sean estadisti-
camente significativas (.061, .027 y 0.31 respectivamente). (Véanse las figuras 4, 5, y 6).
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FIGURA 5
INTERACCION DEL RESIDIR CON LA PAREJA EN LA ACTUALIDAD Y EL. ACOSO POR
INSULTOS EN LOS RESULTADOS DE LA ANSIEDAD.
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FIGURA 6
INTERACCION DEL RESIDIR CON LA PAREJA EN LA ACTUALIDAD Y EL ACOSO POR
INSULTOS EN LOS RESULTADOS DE LA DEPRESION.
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DISCUSION

Los resultados del estudio actual confirman que las experiencias de bullying por
razones de orientacion afectivo-sexual que sufren las personas LGB tienen graves
consecuencias en la salud mental de estos sujetos. Los resultados del estudio indican
una prevalencia del acoso entre los sujetos LGB, fundamentalmente con relaciéon
al acoso por motivo de orientacién afectivo-sexual y que tales situaciones de vic-
timizacion sufridas en el pasado dejan una huella importante en la salud mental
de la persona. Estos resultados apoyan evidencias empiricas que apuntan que el
estatus de victima parece ser relativamente estable durante el tiempo (e.g., Rivers,
2004; Rivers, & Cowie, 2006) y que como consecuencia de recordar las experiencias
de acoso sufridas en la escuela se mantienen los trastornos psicolédgicos (Rivers,
& Cowie, 2006).

A su vez, los resultados confirman los de otros estudios donde se encontraron sinto-
mas de estrés postraumatico en un 17% de los sujetos que sufrieron bullying debido a
su actual o percibida orientacion sexual (Rivers, 2004). Ademas, estos sujetos tuvieron
mas probabilidades de sufrir depresion que el resto de los participantes. Asimismo,
aquellos sujetos que fueron acosados indican mayor percepcion de apoyo por parte de
la familia, asi como una mayor aceptacion por parte de ésta. Una explicacion al respecto
puede ser que aquellos sujetos que sufrieron este tipo de acoso lo revelaran a la familia
y obtuvieran el apoyo y la aceptacion por parte de la misma. A su vez, muestran una
mayor autoaceptaciéon de la orientacién afectivo-sexual. Estos resultados apoyan los
datos de Rivers (2004), donde aquellos participantes que sufrieron experiencias de
victimizacién en el contexto escolar/educativo indicaron una mayor aceptacion de su
orientacion afectivo-sexual. Una explicacion para ello como bien argumenta el propio
Rivers (2004) puede ser la temprana aceptacion de su orientacion sexual debido a las
constantes experiencias de acoso sufridas.

En lo que respecta al apoyo social, tanto el proporcionado por la familia como por
los amigos constituye un importante factor de bienestar, y se observa que a mayor
percepcion de apoyo por parte de la familia y los amigos, menores niveles de depre-
sion y ansiedad y una mejor balanza afectiva y auto-estima. Ademas, se confirma que
la falta de apoyo social afecta al sentido positivo del self y a los niveles de depresion
y auto aceptacion y al ajuste psicoldgico (en Yakushko, 2005).

El apoyo social es una fuente de fortaleza para estas personas y que disminuye el
estrés que sufren por motivo de su orientacidon afectivo-sexual (Meyer, 2003, 2007).
Asimismo, los resultados indican que el tener pareja es un importante factor para el
bienestar de estas personas lo que corrobora los datos obtenidos referidos a que en gais
y lesbianas las parejas son una importante fuente de apoyo social (e.g. Kurdek, 2005).

Asimismo, se confirma la importancia de la aceptacion social de la orientacion
afectivo-sexual como un componente del apoyo social que se relaciona con la salud
mental (Elizur, & Michael, 2001) debido a que el rechazo de la orientacion afectivo-
sexual del entorno tanto si conocen su orientacidn afectivo-sexual como si no, asi como
el rechazo de la orientacion por parte de la familia en caso de que no conozcan su
orientacion se relaciona con mayores niveles de ansiedad y depresion y una menor
balanza de afectos y una peor autoestima.
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