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resumen/abstract:
Las personas homosexuales y bisexuales constituyen un colectivo sobre el que se ejerce violencia. Este estudio analiza 
la prevalencia e influencia que ejerce la violencia homofóbica sufrida a lo largo de la vida sobre la sintomatología 
depresiva y el nivel de autoestima. La muestra está compuesta por 730 personas homosexuales o bisexuales con 
edades comprendidas entre los 18 y los 60 años (M = 28.47; DT = 8.81). Los resultados indican que entre el 29.6% y 
76.7% ha recibido violencia psicológica o verbal y entre el 4.2% y el 19.6% ha sufrido violencia física a lo largo de 
su vida. También se obtienen diferencias significativas según el género, siendo los hombres quienes refieren mayores 
tasas de victimización. Los análisis de regresión indican que la victimización en forma de risas, burlas, golpes y 
empujones disminuye el nivel de autoestima e incrementa la sintomatología depresiva. Estos resultados se discuten 
en relación a la necesidad de implementar programas educativos que prevengan este tipo de violencia o, al menos, 
reduzca su reiteración durante periodos prolongados. 

Gay and bisexual people constitute a group on which violence is exercised. This study analyses the prevalence and 
influence exerted by homophobic violence suffered throughout life on depressive symptoms and the level of self-
esteem. The sample is made up of 730 homosexual or bisexual people with ages between 18 and 60 years (M = 28.47; 
SD = 8.81). The results indicate that between 29.6% and 76.7% have received psychological or verbal violence and 
between 4.2% and 19.6% have suffered physical violence throughout their lives. Significant differences according to 
gender are also obtained, with men reporting higher victimization rates. Regression analysis show that victimization 
as laughter, teasing, hitting and shoving decreases the level of self-esteem and increases depressive symptoms. These 
results are discussed in relation to the need of implementing educational programs that prevent this type of violence 
or, at least, reduce its repetition for prolonged periods.
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Introducción
En la actualidad España constituye uno de los países con una actitud más positiva hacia la 
diversidad afectivo-sexual, así como con menores tasas de violencia homofóbica, sólo por 
detrás de países nórdicos como Noruega o Suecia (Petrou y Lemke 2018). Si bien los cam-
bios sociales y de legislación acontecidos en las últimas décadas parecen haber favorecido 
un clima de mayor tolerancia y respeto hacia la diversidad afectivo-sexual en las sociedades 
occidentales (Worthen, Lingiardi y Caristo, 2017), la victimización por motivos de orienta-
ción sexual sigue siendo una realidad basada en la heteronormatividad y los roles de género 
que prevalecen en nuestra cultura (Carrera-Fernández, Cid-Fernández, Almeida, González-
Fernández y Lameiras-Fernández, 2018). De esta manera la heterosexualidad se impone 
como la sexualidad más aceptada, lo que conlleva a su vez la persecución y la marginación 
de las personas no heterosexuales (UNESCO, 2015). No obstante, esta violencia no sólo 
estaría dirigida a personas de una orientación sexual diferente a la norma culturalmente 
establecida, sino también a aquellas personas cuyo comportamiento no refleja los patrones 
de género socialmente establecidos (Platero, 2008). Esta violencia más bien se fundamenta 
en la orientación sexual percibida y no tanto en la orientación sexual referida pudiendo ser 
víctimas de violencia homofóbica también las personas que aun reconociéndose como hete-
rosexuales son percibidas como gays, lesbianas o bisexuales (Poteat, Scheer, DiGiovanni y 
Mereish, 2014), así como también aquellas que apoyan a las víctimas de acoso o violencia 
por homofobia por el llamado “contagio del estigma” (Pichardo, de Stéfano, Faure, Sáenz 
y williamns, 2015). 
La actitud hostil y discriminatoria a la que se ven sometidas las personas por motivos de 
orientación sexual puede expresarse de diferentes formas como señalan Pichardo, Moli-
nuevo, Rodríguez, Martín y Romero (2007): formas activas de violencia física y/o verbal, 
rechazo silencioso e institucionalizado de las personas identificadas como homosexuales y 
la limitación a su acceso a derechos, espacios, reconocimiento, prestigio o poder. Además, 
estas situaciones se viven en prácticamente todos los ámbitos en los que se desenvuelve la 
persona, desde los más privados hasta los más públicos, siendo el contexto escolar uno en 
los que esta violencia es reproducida si cabe con mayor fuerza (Pichardo et al., 2007). 
Los estudios de prevalencia muestran sistemáticamente cifras más altas de acoso entre es-
tudiantes LGTBQ (Elipe, de la Oliva y Del Rey, 2018) con valores que oscilan entre el 57-
70% (Baruch, 2012; Marchueta, 2014) e incluso llegando al 85% cuando se hace referencia 
al acoso verbal (Kosciw, Greytak, Giga, Villenas, y Danischewski, 2016). En este sentido, 
un estudio llevado a cabo en nuestro contexto (FELGTB, 2012) con 653 adolescentes y 
jóvenes que han experimentado o experimentan acoso escolar por ser o parecer lesbianas, 
gays o bisexuales (LGB) revela que la violencia más frecuente es la verbal o psicológica a 
través de burlas e imitaciones  sarcásticas (64%), rumores sobre su persona (69%), insultos 
(71%) y comentarios despectivos por ser LGB (72%). En segundo lugar, destaca la violen-
cia social o relacional marcada por el aislamiento o exclusión (37%) e incluso ignorarles 
por ser LGB (39%). En tercer lugar, respecto a la violencia física, un 5% ha recibido pali-
zas, un 6% ha sido víctima de acoso o agresiones sexuales, un 23% ha sufrido amenazas y 
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un 36% ha recibido golpes o empujones. En esta misma línea, Blondeel y cols. (2018) en su 
revisión sistemática obtuvieron datos de prevalencia de violencia física y sexual en adultos 
de entre 6%-25% y 5.6%-11.4%, respectivamente. 
Cabe señalar que estas actitudes homófobas aparecen con mayor frecuencia entre los chicos 
(Pichardo et al., 2007), siendo a su vez los chicos gays y bisexuales quienes más frecuen-
temente resultan víctimas de violencia frente a las chicas lesbianas y bisexuales (Cereceda 
et al., 2018; D’haese, Dewaele y Van Houtte, 2016), en prácticamente todos los tipos de 
violencia, si bien en algunos estudios no se obtuvieron diferencias en función del género en 
la violencia verbal (D’haese et al., 2016).
Asimismo, desde este marco es importante tener en cuenta que la victimización por motivos 
de orientación sexual supone gran sufrimiento y consecuencias negativas sobre la salud 
mental de las personas afectadas (Albaladejo-Blázquez et al., 2019; D’haese et al., 2016; 
FELGTB, 2012). Diversos estudios revelan que estas experiencias discriminatorias y de 
hostigamiento están relacionadas con la presencia de síntomas de depresión (Marchueta, 
2014; Teasdale y Bradley-Engen, 2010), baja autoestima (Huebner, Rebchook y Kegeles, 
2004; Marchueta, 2014), consumo/abuso de sustancias (Lehavot y Simoni, 2011) e ideación 
y /o conducta suicida (Teasdale y Bradley-Engen, 2010). Por tanto, la violencia homofóbica 
en cualquiera de sus formas se asocia a peor salud mental, sin subestimar el impacto y seve-
ridad de la violencia homofóbica verbal, sobre todo teniendo en cuenta su alta prevalencia, 
cuyos efectos han mostrado ser similares al resto de formas de violencia (D’haese et al., 
2016) y con efectos devastadores especialmente sobre la autoestima (Huebner et al., 2004). 
Dada la relevancia del tema y la escasez de estudios llevados a cabo en nuestro contexto, 
el objetivo de este trabajo ha sido analizar la prevalencia y severidad de la violencia ho-
mofóbica, valorar posibles diferencias en función del género, así como su relación con la 
sintomatología depresiva y el nivel de autoestima.

Método
Participantes

La muestra está compuesta por 730 personas, 404 hombres (55.3%) y 326 mujeres (44.7%) 
con edades comprendidas entre los 18 y los 60 años (M = 28.47; DT = 8.81), procedentes 
de diversos puntos de la geografía española. Respecto a la orientación sexual, el 72.7% se 
identificó como homosexual (348 hombres y 183 hombres) y el 27.3% como bisexual (56 
hombres y 143 mujeres). Por nivel educativo, el 40.8% poseía estudios secundarios y el 
58.2% estudios universitarios, mientras que sólo el 1% poseía estudios primarios. Respecto 
a la distribución por nacionalidad, 91.2% eran españoles y 7.9% inmigrantes, predominan-
do nacionalidades como la mexicana y la colombiana. La tabla 1 recoge todos los datos 
sociodemográficos para el conjunto de la muestra, así como para hombres y mujeres.

Instrumentos

GVH-7. Escala de gravedad de la violencia homofóbica (Ballester-Arnal, Morell-Mengual, 
Gil-Llario, Salmerón-Sánchez y Castro-Calvo, 2015). Instrumento compuesto por 7 ítems 
que evalúa la severidad de la victimización homofóbica en relación a tres tipos de violencia: 



dossier
Vicente Morell-Mengual, M. Dolores Gil-Llario y Beatriz Gil-Juliá

83

(2020) 120, 80-92

psicológica, relacional y física. Se contesta mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, 
donde debe indicarse la frecuencia con la que se experimentan los diversos comportamien-
tos recogidos en cada ítem: 0 = Nunca, 1 = Raramente, 2 = A veces, 3 = A menudo o habi-
tualmente, 4 = Muy a menudo o a diario. El índice de consistencia interna obtenida por los 
autores originales revela una buena fiabilidad (α = .83). El Alpha de Cronbach de la escala 
obtenido en este estudio es de .86.
CESD-7. Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (Herrero y Gracia, 
2007; Radloff, 1977). Escala compuesta por 7 ítems (por ejemplo, «me costaba concen-
trarme en lo que estaba haciendo» o «me sentí deprimido») que evalúa algunos aspectos 
relacionados con la sintomatología depresiva. Se contesta indicando la frecuencia que me-
jor describe cómo se ha sentido la persona durante la última semana, según las siguientes 
alternativas: 1 = menos de un día; 2 = uno o dos días; 3 = tres o cuatro días y 4 = cinco o 
siete días. El rango de puntuación oscila entre 7 y 28. La adaptación y validación española 
presenta un coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach de .82. En el presente estudio se ob-
tiene un Alpha de Cronbach de .86.
RSES. Escala de Autoestima de Rosenberg (Martín-Albo, Núñez, Navarro y Grijalvo, 2007; 
Rosenberg, 1965). Instrumento compuesto por 10 ítems que evalúa la autoestima personal 
entendida como los sentimientos de valía personal y de respeto a sí mismo (por ejemplo: 
«creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso» o «en general me siento satisfecho 

Tabla 1.- Datos sociodemográficos

Hombres (n = 404) Mujeres (n =326) Total (n=730)

Orientación sexual

Homosexual 86.1% 43.9% 72.7%
Bisexual 13.9% 56.1% 27.3%

Edad

Menores de 20 9.9% 8.6% 9.3%

Entre 20 y 29 54% 58.3% 55.9%
Entre 30 y 39 21.3% 23.9% 22.5%
Entre 40 y 50 11.1% 6.7% 9.2%
Mayores de 50 3.7% 2.5% 3.2%

Nivel educativo

Primarios 0.7% 1.2% 1%
Secundarios 39.2% 42.9% 40.8%
Universitarios 60.1% 55.9% 58.2%

Nacionalidad

Española 92.1% 94.2% 93%
Otra 7.9% 5.8% 7%
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conmigo mismo»). Se responde con una escala tipo Likert de cuatro opciones que van desde 
1 «totalmente en desacuerdo» a 4 «totalmente de acuerdo». El rango de puntuación oscila 
entre 10 y 40. La consistencia interna de la adaptación y validación española, evaluada 
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, revela una buena fiabilidad tanto en la primera ad-
ministración (α = .85) como en la segunda (α = .88). El Alpha de Cronbach para la muestra 
del presente estudio es de .89.

Procedimiento

La muestra fue reclutada de forma online. En primer lugar, se contactó con diversas asocia-
ciones y colectivos pertenecientes a la Federación Española de Lesbianas, Gays, Transexua-
les (FELGTB), requiriéndoles su colaboración y facilitándoles información sobre el estudio 
a desarrollar. En cada territorio se contactó con un número suficiente de asociaciones para 
asegurar la representatividad y la extrapolación de los datos. A continuación, las asocia-
ciones que finalmente aceptaron colaborar publicaron, a través de sus redes sociales (Fa-
cebook y Twitter, principalmente) o sus páginas webs, un mensaje que contenía una breve 
descripción del estudio junto a un enlace que remitía a la batería de cuestionarios. Cuando 
el participante accedía a la encuesta, se le proporcionaba una información más amplia sobre 
los objetivos del estudio y era necesaria la obtención de su consentimiento informado para 
proceder a la cumplimentación de la misma. En todo momento se garantizó el anonimato y 
la confidencialidad de los datos proporcionados. La participación fue voluntaria.

Análisis de datos

En primer lugar, se realizan análisis descriptivos para extraer la prevalencia de las distintas 
conductas violentas y la posible existencia de diferencias en función del género mediante 
una prueba chi cuadrado. A continuación, se establecieron tres grupos de contraste utili-
zando como criterio las respuestas de la escala de gravedad de la violencia homofóbica 
(Ballester-Arnal et al., 2015). Los sujetos que refirieron haber sufrido un determinado com-
portamiento «muy a menudo» y «a menudo» fueron asignados al grupo de alta severidad, 
mientras que aquellos que indicaron haber sido victimizados «a veces» y «raramente» fue-
ron asignados al grupo de baja severidad. Los sujetos que nunca habían sido victimizados 
fueron asignados al grupo de no víctimas. Finalmente, se realizó un ANOVA para compro-
bar la posible existencia de diferencias en dos variables relacionadas con la salud mental, 
la sintomatología depresiva y el nivel de autoestima. Todos los análisis se realizaron con el 
paquete estadístico IBM SPSS Statistics 26.

Resultados

Prevalencia y severidad de la violencia homofóbica

Los datos obtenidos indican que la violencia verbal, relacional y física constituye una viven-
cia experimentada por un elevado porcentaje de hombres y mujeres homosexuales. Así, los 
comportamientos más reportados están circunscritos al ámbito de la violencia verbal como 
los insultos y las ridiculizaciones (76.7%), hablar mal o divulgar rumores falsos (73.4%) o 
las risas y las burlas (70.7%). Contrariamente, las conductas que implican violencia física, 
como golpes o empujones y palizas presentan menor prevalencia, 19.6% y 4.2%, respecti-
vamente. 
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En general, la violencia homofóbica no suele prolongarse en el tiempo. Un elevado por-
centaje de la muestra refiere haber sufrido este tipo de violencia raramente o a veces, con 
porcentajes varían entre el 83% y el 90% en función del tipo de victimización. No obstante, 
cabe destacar que el 9.7% refiere haber sufrido palizas muy a menudo, constituyendo la 
conducta que mayor riesgo entraña para la integridad física.

Prevalencia y severidad de la violencia homofóbica: diferencias de género

Analizando las diferencias que surgen en función del género (ver tabla 2), los hombres pre-
sentan mayores índices de violencia homofóbica en todos los comportamientos analizados 
con respecto a las mujeres, si bien, las diferencias sólo son estadísticamente significativas 
en los insultos o ridiculizaciones (81.1% vs. 70.2%; p = .001), las risas o burlas (79% vs. 
60.4%; p = .001) y los golpes o empujones (24% vs. 14.1%; p = .001). No obstante, también 
es importante comparar las diferencias respecto a la frecuencia con la que se han sufrido 
dichos comportamientos. En general, las mujeres refieren mayor reiteración de actitudes 
y comportamientos que entrañan violencia verbal y violencia física de carácter leve. Con-
siderando las respuestas que entrañan mayor gravedad («a menudo» y «muy a menudo»), 
el 21% ha experimentado la divulgación de rumores falsos, el 16.3% ha sido víctima de 
amenazas y el 13% ha recibido golpes o empujones. Por el contrario, los hombres presentan 
mayor severidad en comportamientos que suponen niveles de violencia física muy grave. 
Así, el 22.3% refiere haber recibido palizas muy a menudo o a menudo en contraposición 
a las mujeres quienes únicamente reseñan haber sufrido esta victimización de forma poco 
prolongada en el tiempo. Finalmente, otros comportamientos relacionados con los insultos, 
las burlas o la exclusión social presentan porcentajes de severidad que no difieren significa-
tivamente entre hombres y mujeres. 

Depresión y autoestima según el nivel de intensidad de la violencia homofóbica

El análisis de varianza revela la existencia de diferencias estadísticamente significativas en-
tre los grupos de severidad baja y alta en comparación con quienes no han sufrido violencia 
homofóbica en las dos variables analizadas (ver tabla 3). En cuanto al nivel de autoestima, 
las personas que no han padecido violencia física en forma de golpes y/o empujones pre-
sentan mayores niveles de autoestima que quienes han sufrido esas conductas con baja (p = 
.033) o alta intensidad (p = .005), indistintamente. De igual modo, quienes han sido objeto 
de risas y burlas (p = .006) o amenazas severas (p = .009) poseen menor autoestima en com-
paración con quienes no han sufrido este tipo de violencia.

Las personas que han sido sufrido violencia verbal (insultos, divulgación de rumores falsos, 
burlas, risas y/o amenazas) y violencia física (golpes, empujones y/o palizas) en grado seve-
ro, presentan mayores niveles de sintomatología depresiva y menores niveles de autoestima 
que los demás grupos analizados, siendo estas diferencias estadísticamente significativas. 
En contraposición, el resto de conductas (recibir insultos, soportar ridiculizaciones sarcás-
ticas o que se les retire la palabra) no revelan diferencias en cuanto a la sintomatología 
depresiva o a la autoestima entre los tres niveles de gravedad de victimización analizados.
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Tabla 2.- Prevalencia y frecuencia de la victimización homofóbica

Victimización Frecuencia

Si X2 Raramente A veces
A 

menudo
Muy a

menudo
X2

Insultos o 
ridiculizaciones

Hombres 81.1%
13.790***

38.1% 50.8% 8.2% 3%
5.570

Mujeres 70.2% 46.7% 43.7% 8.3% 1.3%

Total 76.7% 41.6% 47.9% 8.2% 2.3%

Hablar mal 
o divulgar 
rumores falsos

Hombres 69.9%
3.669

38% 48.7% 10.4% 2.9%
14.565**

Mujeres 76.2% 34.6% 44.3% 20.6% 0.4%

Total 73.4% 36.6% 46.8% 14.7% 1.9%

Risas o burlas

Hombres 79%
29.899***

38.9% 44.2% 13.5% 3.4%
1.153

Mujeres 60.4% 43.1% 42.1% 12.2% 2.5%

Total 70.7% 40.5% 43.5% 12.9% 3.1%

Amenazas

Hombres 32.2%
2.911

65.4% 26.2% 5.4% 3.1%
6.517

Mujeres 26.4% 50% 33.7% 12.8% 3.5%

Total 29.6% 59.3% 29.2% 8.3% 3.2%

Golpes o 
empujones

Hombres 24%
11.225***

60.8% 32% 3.1% 4.1%
6.968

Mujeres 14.1% 58.7% 28.3% 13% 0%

Total 19.6% 60.1% 30.8% 6.3% 2.8%

Palizas

Hombres 4.5%
.097

61.1% 16.7% 5.6% 16.7%
4.279

Mujeres 4% 61.5% 38.5% 0% 0%

Total 4.2% 61.3% 25.8% 3.2% 9.7%

Dejar de hablar

Hombres 44.6%
2.657

51.7% 33.9% 8.9% 5.6%
7.364

Mujeres 50.6% 43% 44.8% 10.3% 1.8%

Total 47.3% 47.5% 39.1% 9.6% 3.8%

Nota: **p>.01; ***p>.001
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Tabla 3.- Depresión y autoestima según el nivel de intensidad de la victimización homofóbica

Depresión Autoestima
M 

(DT) F Bonferroni M 
(DT) F Bonferroni

Insultos o 
ridiculizaciones

NV 12.49 
(4.54)

2.019

32.62 
(6.77)

2.156SB 13.25 
(4.67)

31.73 
(6.44)

SA 13.59 
(5.05)

30.73 
(6.18)

Hablar mal o 
divulgar rumores 
falsos

NV 12.61 
(4.47)

8.934*** SA>NV***

SA>SB***

32.62 
(6.50)

5.216** NV>SA**

SB>SA*
SB 12.94 

(4.58)
31.90 
(6.44)

SA 15.01 
(5.19)

29.96 
(6.56)

Risas o burlas

NV 12.40 
(4.57)

4.366** SA>NV*

32.90 
(6.56)

5.486** NV>SA**SB 13.27 
(4.60)

31.64 
(6.40)

SA 14.04 
(5.18)

30.29 
(6.56)

Amenazas

NV 12.86 
(4.58)

2.617

32.26 
(6.46)

5.644** NV>SA**SB 13.58 
(4.74)

31.23 
(6.45)

SA 14.40 
(5.92)

28.32 
(6.78)

Golpes o 
empujones

NV 12.86 
(4.52)

4.431* SB>NV*

SA>NV*

32.21 
(6.41)

5.701** NV>SB*

NV>SA**
SB 14.02 

(4.99)
30.62 
(6.54)

SA 14.99 
(7.07)

27.92 
(8.22)

Palizas

NV 13.01 
(4.59)

4.009* SB>NV*

SA>NV*

31.95 
(6.47)

1.763SB 15.37 
(5.54)

29.59 
(6.89)

SA 15.75 
(10.11)

30.75 
(9.78)

Dejar de hablar

NV 12.80 
(4.40)

2.058

32.09 
(6.39)

.572SB 13.36 
(4.85)

31.62 
(6.63)

SA 13.96 
(5.62)

31.37 
(6.51)

Nota: NV: no víctima; SB: severidad baja; SA; severidad alta. 
Nota: *p>.05; **p>.01; ***p>.001.
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Discusión
El objetivo de este trabajo ha sido analizar la prevalencia de la violencia homofóbica sufrida 
a lo largo de la vida y su relación con la sintomatología depresiva y el nivel de autoestima. 
Aunque existen numerosos trabajos que analizan las repercusiones del bullying homofóbico 
sobre la salud mental de los adolescentes (Elipe et al., 2018; Garaigordobil y Larrain, 2020), 
todavía no existe suficiente evidencia empírica que permita determinar si las consecuencias 
de este tipo de victimización se mantienen en la adultez.   
Un elevado porcentaje de personas homosexuales o bisexuales ha sufrido violencia homo-
fóbica debido a su orientación sexual (Kosciw et al., 2016). Sin embargo, la prevalencia 
varía según la conducta analizada, observándose mayores tasas de victimización en aquellas 
acciones circunscritas al ámbito de la violencia psicológica y verbal frente a situaciones 
relacionadas con la intimidación y la violencia física. Estos datos son congruentes con di-
versos estudios que indican mayores tasas de violencia verbal en forma de insultos, divul-
gación de rumores o burlas (Marchueta, 2014; Martxueta y Etxeberria, 2014). Una expli-
cación al respecto puede ser que este tipo de violencia está más aceptada socialmente y es 
menos castigada al ser difícil su verificación. Además, muchos agresores no son conscientes 
de que están ejerciendo violencia ya que ésta se asocia intrínsecamente a la presencia de 
daño físico (Martxueta y Etxeberria, 2014). Contrariamente, la violencia física acarrea con-
secuencias penales y legislativas severas, siendo más fácil su constatación y persecución 
(Anderson, 2014). A su vez, en la línea de otros estudios, esta victimización suele tener 
una duración limitada, sin reiteración ni prolongación en el tiempo (Marchueta, 2014). La 
violencia sufrida durante la adultez en forma de delitos de odio suele recibirse de forma 
puntual (Cereceda et al., 2018). Por su parte, la violencia experimentada durante la etapa 
escolar sí puede ser un poco más prolongada al tratarse de comportamientos perpetrados sin 
el conocimiento de las figuras de autoridad y no revelados por la víctima debido al miedo, 
la existencia de amenazas explícitas o la creencia de que no se contará con el apoyo de los 
maestros o los padres (Baruch-Domínguez, Infante-Xibille y Saloma-Zuñiga, 2016; Elipe et 
al., 2018; Rodríguez, 2018).
Los resultados obtenidos en función del género también revelan algunos aspectos que coin-
ciden con la literatura científica. Independientemente del tipo de violencia, los hombres han 
sufrido mayores tasas de victimización exceptuando aquellos comportamientos relaciona-
dos con la exclusión o el aislamiento social, donde las mujeres presentan mayor prevalencia 
(Pichardo et al., 2007). Esta tendencia suele mantenerse en el tiempo, independientemente 
de si la victimización se ha producido durante la etapa escolar (Pace, D’Urso y Fontanesi, 
2020) o durante la adultez (LoSchiavo, Halkitis y Kapadia, 2019). Así, los datos sobre deli-
tos de odio proporcionados por el Ministerio del Interior indican que dos de cada tres delitos 
por orientación sexual son contra hombres (Cereceda et al., 2018). No obstante, estas cifras 
sólo tienen en consideración los actos denunciados y no los realmente acontecidos y puesto 
que las mujeres son más proclives a denunciar que los hombres esta diferencia de género 
todavía podía ser mayor. Una explicación a estas diferencias radica en que la violencia 
homofóbica esta intrínsecamente ligada a la trasgresión de los roles de género que cada 
cultura asocia a hombres y mujeres (Carrera-Fernández et al., 2018). En general, como el 
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rol de género masculino es más rígido e inflexible, la probabilidad de que un hombre sea 
identificado como gay se incrementa sustancialmente (Weber y Gredig, 2018). La homofo-
bia se fundamenta sobre la orientación sexual percibida por el agresor, por lo que algunos 
hombres heterosexuales que rompen con los roles de género también pueden sufrir este tipo 
de victimización (Poteat et al., 2014). Contrariamente, como el género femenino es más 
flexible muchas mujeres homosexuales pasan inadvertidas y sólo sufren violencia cuando 
verbalizan explícitamente su orientación sexual (Weber y Gredig, 2018).
En general, la victimización homofóbica sufrida por personas homosexuales y bisexuales 
tiene fuertes repercusiones sobre la salud mental. Así, las personas que han sufrido violen-
cia verbal o física de forma severa tienen un nivel de autoestima significativamente menor 
que las persona no victimizadas o con una victimización puntual. Estos datos son cohe-
rentes con los trabajos de Huebner et al. (2004) y Marchueta (2014) quienes observan un 
descenso del nivel de autoestima en personas que han sufrido violencia a causa de su orien-
tación sexual. También coinciden con los trabajos sobre acoso escolar que evidencian los 
efectos negativos de este tipo de violencia (DeLay, Hanish, Zhang y Martin, 2017). En 
contraposición, las personas que han recibido una victimización puntual y poco prolongada 
presentan niveles de autoestima que, si bien son ligeramente inferiores a las personas que 
no han recibido victimización, no difieren significativamente. Es probable que antes de ser 
victimizadas estas personas ya contaran con una buena autoestima que les proporcionase al-
gunas herramientas personales para afrontar la situación, haciéndola pública y denunciando 
los hechos (Blais, Gervais y Hébert, 2014). Así, aunque la victimización repercute negativa-
mente en la autoestima el nivel previo del que se parte hace esta disminución más sostenida.
Las personas que han sufrido violencia prolongada y severa presentan mayor sintomatología 
depresiva que las personas que no han recibido ninguna victimización, al igual que destaca 
el trabajo de Teasdale y Bradley-Engen (2010). Específicamente, estas personas presen-
tan tristeza, auto-rechazo, sentimientos de culpa, aislamiento y mayor ideación suicida 
(Marchueta, 2014). Por su parte, las personas que han recibido una victimización leve sólo 
muestran síntomas depresivos si ha existido violencia física en forma de golpes, empu-
jones o palizas. Es probable que algunas personas homosexuales y bisexuales crean que la 
victimización es algo intrínseco e inevitable al hecho de no ser heterosexuales, por lo que, 
desde el principio muchas personas se preparan y resignan a ser el blanco de las críticas y 
la violencia verbal (Baruch-Domínguez et al., 2016). Por el contrario, frente a la violencia 
física casi nadie está preparado y sus secuelas son mucho más difíciles de borrar.
Este estudio, como cualquier otro trabajo, posee algunas limitaciones. En primer lugar, aun-
que las conductas analizadas tienen un carácter retrospectivo que abarca todas las etapas 
del ciclo vital, no se tiene información sobre el momento exacto en el que se produjo. En 
futuros estudios sería conveniente precisar si esta victimización aconteció durante la etapa 
educativa, durante la adultez o en ambos periodos. A su vez, en lo que respecta al modo en 
que se perpetró, el estudio no evalúa si la violencia verbal ocurrió directamente o se produjo 
a través de las tecnologías de la información (redes sociales, aplicaciones de mensajería 
instantánea, etc.). Esta circunstancia tiene especial relevancia ya que, a diferencia de la vic-
timización tradicional, la cibervictimización tiene algunas características específicas como 
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la imposibilidad de escapar ante una violencia que puede darse en cualquier momento y 
prolongarse a lo largo de las 24 horas al día (Ortega-Barón, Buelga, Ayllón, Martínez-Ferrer 
y Cava, 2019). Finalmente, el carácter transversal del diseño impide el establecimiento de 
relaciones causa efecto, por lo que en futuros trabajos sería interesante realizar estudios 
longitudinales. 
No obstante, y a pesar de estas limitaciones, este trabajo aporta nuevos datos sobre la pre-
valencia e influencia que ejerce la violencia homofóbica sobre la salud mental. Nuestro 
estudio confirma que la victimización homofóbica constituye una circunstancia experimen-
tada por un elevado porcentaje de personas homosexuales y bisexuales; y se identifican los 
efectos negativos que esta tiene sobre la sintomatología depresiva y el nivel de autoestima. 
En general, las consecuencias psicopatológicas de esta violencia son relativamente estables 
independientemente de si ha acontecido en la etapa escolar o durante la adultez. Además, 
estas repercusiones negativas se incrementan en función de la gravedad y su prolongación 
temporal. Todo esto indica la necesidad de implementar programas educativos que preven-
gan la violencia o, al menos, reduzcan al máximo su prolongación en el tiempo. En la etapa 
escolar, contexto donde se producen los primeros actos violentos, sería necesario contar con 
profesores formados y sensibilizados que fuesen capaces de identificar y atajar los compor-
tamientos violentos de forma temprana. 
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