
1 

GRADO EN PSICOLOGÍA 

TRABAJO DE FIN DE GRADO 

CURSO 2022-2023 

CONVOCATORIA FIN DE ESTUDIOS 

MODALIDAD: REVISIÓN SISTEMÁTICA. 

TÍTULO: ORIENTACIÓN SEXUAL EN HOMBRES Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 

ALIMENTARIA: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA. 

AUTORA: PAULA BAYÓN SANZ. 

TUTORA: MARÍA JOSÉ QUILES SEBASTIÁN. 

COIR: TFG.GPS.MJQS.PBS.221115. 

En Elche a 26 de noviembre de 2022. 



2 

ÍNDICE 

Resumen ……………………………………………………………………………………...……… 3 

1. Introducción ……………………………………………………………………………………… 5 

2. Metodología …………………………...………………………………………………………… 7 

2.1. Bases de datos, palabras clave y criterios de elegibilidad ……..………………… 7 

2.2. Procedimiento de búsqueda y selección de los estudios ……..………………….. 7 

2.3. Evaluación del riesgo de sesgo ……..…………………………………………...….. 8 

3. Resultados ……..…………………………………………………………………………....….. 9 

3.1. Riesgos de sesgos en los artículos analizados ……..…………………………….. 9 

3.2. Características de los artículos ……..………………………………..………...….. 12 

3.3. Resultados de los estudios ……..………………………………..………...………. 12 

4. Discusión ……………………………………………………………………………………...... 29 

5. Referencias bibliográficas …………………………………………………………………….. 33 

6. Anexos ……………………………………………………………………………………......... 40 

Figura 1 ………………………………………………………………….…………………………… 8 

Tabla 1 ………………………………………………………………….……………………………. 9 

Tabla 2 ………………………………………...……………………….…………………………… 10 

Tabla 3 ………………………………………...……………………….………………………...…. 13 

Tabla 4 ………………………………………...……………………….……………………………. 17 

Tabla 5 ………………………………………...……………………….……………………………. 22 

Anexo 1 ………………………………………...……………………….…………………………… 40 



3 
 

Resumen 

El estudio de la imagen corporal y los trastornos de la conducta alimentaria se ha realizado 

comúnmente en población femenina excluyendo así a los hombres de las investigaciones. La 

presente revisión sistemática se ha llevado a cabo con el objetivo de conocer la diferencia de 

este fenómeno entre hombres de minorías sexuales y heterosexuales, así como conocer los 

factores de riesgo que pueden estar afectando a que se produzcan dichas diferencias. Se han 

seleccionado datos de las bases de datos PubMed, Scopus y Web of science siguiendo la 

declaración Prisma de 2020. La búsqueda concluyó con 31 artículos aptos para su inclusión 

en este trabajo tras su evaluación. Los resultados de las publicaciones evidencian en líneas 

generales que hay una mayor prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria e 

insatisfacción corporal en los hombres pertenecientes a una minoría sexual en comparación 

con los heterosexuales y que algunos de los factores de riesgo que pueden estar influyendo 

son la satisfacción de sus relaciones, el ideal estético, las conversaciones sobre la apariencia, 

el acoso sufrido, el uso de las redes sociales, la masculinidad, la pertenencia a la comunidad 

LGTB o la salud mental en general.  

 

Palabras clave 

Trastorno de la conducta alimentaria, imagen corporal, hombres, minoría sexual, 

heterosexual, factores de riesgo.  
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Abstract 

The study of body image and eating disorders has been commonly carried out in the female 

population, excluding men from the research. The present systematic review has been carried 

out with the aim of finding out the difference in this phenomenon between sexual minority men 

and heterosexual men, as well as the risk factors that may be affecting the occurrence of these 

differences. Data were selected from PubMed, Scopus and Web of science databases 

following the 2020 Prisma statement. The search concluded with 31 articles suitable for 

inclusion in this investigation after evaluation. The results of the publications show in general 

terms that there is a higher prevalence of eating disorders and body dissatisfaction in men 

belonging to a sexual minority compared to heterosexuals and that some of the risk factors 

that may be influencing are satisfaction with their relationships, the aesthetic ideal, 

conversations about appearance, harassment suffered, the use of social networks, 

masculinity, belonging to the LGBT community or mental health in general. 

 

Key words 

Eating disorder, body image, male, sexual minority, heterosexual, risk factors.  
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1. Introducción 

El estudio de la imagen corporal y de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) es un 

ámbito de investigación que ha cobrado una gran importancia en las últimas décadas debido 

a los altos índices de incidencia y su detección cada vez en edades más tempranas (Disotuari, 

2015). Como indica Mar Faya, coordinadora del equipo de admisión de la unidad de 

Trastornos de la Conducta alimentaria del Hospital Niño Jesús de Madrid (2018), los TCA 

aparecen cada vez más pronto, “en los últimos cuatro años se ha constatado un incremento 

de un 15% en menores de 12 años”. Según los datos del instituto Canetta (2018), en España 

se estima que un 21% de las mujeres y un 15% de los varones universitarios está en riesgo 

de sufrir un TCA. Además, el Periódico Americano de la Nutrición Clínica (2019) expone que 

a escala mundial el número de casos de TCA se ha duplicado en los últimos 18 años: La 

prevalencia se ha duplicado y ha pasado de 3,4% de la población a 7,8% entre 2000 y 2018. 

 

Sin embargo, la mayoría de los estudios se han centrado tradicionalmente en población 

femenina debido a que es un problema que siempre ha sido asociado a las mujeres (Gómez-

Perezmitré, 2013). Además, se ha mostrado que los hombres son más reacios a solicitar 

atención psicológica debido a la creencia mencionada de que estos problemas son “cosas de 

chicas” y a que por la socialización de género y cuestiones educativas los hombres no 

exteriorizan de manera tan evidente el descontento con su imagen corporal (Bustamante, 

2020). Pese a que los TCA en hombres representan un área dentro de la psicología muy poco 

estudiada, se ha advertido la necesidad de abordar este tema. Esto es debido a que, al igual 

que las mujeres, los hombres se han convertido en un objeto de consumo y su insatisfacción 

con la imagen corporal ha aumentado drásticamente (Gómez-Perezmitré, 2013).   

Entre las variables más estudiadas con relación a los TCA en población masculina se 

encuentra la orientación sexual (Ruiz, 2016). Aunque la investigación es algo limitada en esta 

área, los hombres de minorías sexuales (no heterosexual) parecen correr un mayor riesgo de 

padecer estas patologías y estar más insatisfechos con su imagen corporal que los hombres 

heterosexuales (Murray 2017). En particular, se ha encontrado que los hombres 

homosexuales tienen significativamente mayor nivel de insatisfacción muscular y corporal, 

deseo de delgadez, tendencias bulímicas, comportamientos de dieta y actitudes alimentarias 

patológicas, y niveles significativamente más bajos de estima corporal en comparación con 

los hombres heterosexuales (Sarahi et al., 2019). En una investigación llevada a cabo por 

Toro, Nieves y Borrero (2010) en estudiantes universitarios latinoamericanos, se observó que 

el 58% de hombres con algún trastorno de la conducta alimentaria eran homosexuales, lo que 

relacionaron con la presión hacia la apariencia y la construcción social de la masculinidad 

hegemónica. 
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Una de las explicaciones a estos descubrimientos hace referencia a los estándares de belleza 

de la subcultura gay como un determinante importante de la insatisfacción corporal, los cuales 

se caracterizan por un ideal corporal delgado y musculoso inalcanzable (Gómez-Perezmitré, 

2013). Muchos hombres atribuyen a los medios de comunicación desde la televisión y las 

revistas, hasta las aplicaciones de citas y las redes sociales como fuentes que proyectan esta 

imagen corporal masculina ideal dominante (Tran et al., 2020). En un estudio se apreció como 

el uso de la aplicación de citas Grindr aumentaba la insatisfacción corporal de sus usuarios 

debido a la comparación social de la apariencia que se establece entre perfiles (Felice et al., 

2019). Además, Wiseman y Moradi (2010) advirtieron que los hombres homosexuales 

declaraban niveles más altos de auto objetivación que los hombres heterosexuales, es decir, 

se ven a ellos mismos como un objeto debido a la cosificación procedente de los medios.  

 

Un estudio muy repetido en la literatura relacionada con este tema es el de Siever (1994), 

quien confirmó su hipótesis de que los hombres homosexuales y las mujeres heterosexuales 

están insatisfechos con sus cuerpos y son vulnerables a los desórdenes alimentarios debido 

a un énfasis compartido en el atractivo físico y la delgadez basado en el deseo de atraer y 

complacer a los hombres. A su vez, las lesbianas y los hombres heterosexuales están menos 

preocupados por su propio atractivo físico al no tener esta presión y, en consecuencia, menos 

insatisfechos con sus cuerpos y menos vulnerables a los TCA. Este autor afirma a su vez que 

los hombres homosexuales no solo dan importancia a su propia imagen corporal si no también 

al atractivo físico de sus parejas. Para ellos verse atractivos y en forma resulta importante a 

la hora de encontrar pareja y mantenerla, lo que puede deberse a que, a diferencia de sus 

pares heterosexuales, asumen que una posible pareja prefiera cuerpos esbeltos (Smith et al., 

2011). 

 

Otra explicación que se observa repetidamente en las investigaciones es la de Meyer y su 

modelo de estrés de las minorías (2003), debido a que los homosexuales están sometidos a 

un estrés crónico relacionado con la estigmatización al igual que los miembros de otros grupos 

minoritarios, por lo que factores como la homofobia interiorizada, las expectativas de 

estigmatización y las agresiones homófobas estarían relacionados con presentar una mayor 

insatisfacción con la imagen corporal y angustia con el ideal del atractivo masculino (Brewster 

et al., 2017). Además, se ha mostrados que los hombres de minorías sexuales son 

susceptibles de sufrir agresiones sexuales (Rothman et al., 2011), cifras similares a las de las 

mujeres heterosexuales (Ford & Soto-Marquez, 2016) y la investigación ha sugerido que 

experimentar una agresión sexual se asocia con TCA (Capitaine et al., 2011). 
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Por todo ello, el objetivo de este trabajo es realizar una revisión sistemática, con el objetivo 

de conocer la posible relación entre la orientación sexual y los trastornos de la conducta 

alimentaria en varones. Como objetivos específicos se pretende analizar: 

(a) si existe una mayor probabilidad de que los hombres homosexales presenten 

sintomatología alimentaria respecto a los varones heterosexuales, 

(b) las posibles diferencias en cuanto a la percepción de la imagen corporal entre varones 

homosexuales y heterosexuales, 

(c) valorar los posibles factores que predisponen a estas diferencias. 

 

2. Método 

La revisión sistemática se realizó siguiendo los pasos la declaración PRISMA 2020 (McKenzie 

et al., 2020).  

 

2.1. Bases de datos, palabras clave y criterios de elegibilidad 

La búsqueda de artículos tuvo lugar entre el 26 y el 28 de julio de 2022 y se utilizaron las 

bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science. Los criterios de elegibilidad seleccionados 

para la revisión incluyen la selección de artículos que midieran la probabilidad de padecer un 

TCA, las diferencias en cuanto a la percepción de la imagen corporal en relación a la 

orientación sexual de los hombres y los factores de riesgo que hacen que se produzca esta 

diferencia. En la estrategia de búsqueda se utilizaron los descriptores “eating disorders”, “body 

image”, “sexual orientation” y “males” además de limitarse el tiempo de publicación de los 

artículos escogiendo así únicamente los publicados entre 2012 y 2022.  

 

2.2. Procedimiento y búsqueda de resultados  

La búsqueda y cribado de la bibliografía se realizó de forma independiente por un investigador, 

siguiendo las etapas indicadas en el diagrama de flujo de la Figura 1.  

Posterior a la selección, se realizó una puesta en común con otro investigador experto en 

trastornos de la conducta alimentaria con el fin de revisar dudas. 

La selección de los artículos se realizó de forma cualitativa en 5 pasos. Primeramente, se 

aplicó la ecuación de búsqueda en las bases de datos PubMed, SCOPUS y Web Of Science, 

obteniéndose 53, 96 y 34 resultados respectivamente, 183 publicaciones en total. 

Seguidamente, se eliminaron manualmente 52 artículos duplicados mediante el gestor 

bibliográfico EndNote. A continuación, en la fase de tamización, se llevó a cabo la lectura y 

aplicación de los criterios de elegibilidad en los títulos, resúmenes y palabras clave de los 

artículos resultantes, eliminando 42 artículos que no cumplían con ellos. En la fase de 

elegibilidad se revisaron las 58 publicaciones restantes a texto completo aplicándose 

nuevamente los criterios de elegibilidad. Por último, los 31 artículos resultantes fueron 
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incluidos en esta síntesis cualitativa. Entre los criterios más frecuentes para la exclusión de 

los artículos revisados a texto completo se consideraron: que fueran revisiones sistemáticas, 

resúmenes o metaanálisis, programas o tratamientos, análisis de cuestionarios, libros y 

estudios cualitativos. 

 

Figura 1 

Diagrama de flujo 

 

 

2.2. Evaluación del riesgo de sesgo 

La herramienta que se utilizó para la evaluación de los sesgos fue “Academy of Nutrition and 

Dietetics Quality Criteria Checklist: Primary Research Tool” (Academy of Nutrition and 

Dietetics, 2016) sin incluir las preguntas de relevancia. Se otorgó la puntuación 1 cuando se 

cumplió el criterio (la respuesta era afirmativa) y 0 si no se cumplió (la respuesta era negativa), 

así como NC cuando no estaba claro. En el momento en el que el informe abordó claramente 

cuestiones de inclusión/exclusión, sesgo, generalización y recopilación y análisis de datos (es 

decir, si la mayoría de las respuestas a las preguntas de validez anteriores son 1) se le 

denominó positivo y se le otorgó un símbolo +. 
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Tabla 1 

 

 

3. Resultados 

3.1. Riesgos de sesgos en los artículos analizados  

Los resultados resultantes del análisis o evaluación de sesgos según la herramienta 

representada en la tabla 2 se presentan a continuación en la tabla 4. Como se puede observar, 

todos los artículos tuvieron una valoración positiva por lo que entraron a formar parte de la 

revisión. Las puntuaciones totales variaron entre el 9 y el 10 debido a las respuestas ante al 

criterio número 10 el cual hace referencia a los conflictos de intereses y fuentes de 

financiación.  
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Tabla 2 
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3.2. Características de los artículos 

Las características principales de los artículos están sintetizadas en la tabla situada en el 

apartado de Anexos. Todos los estudios recogidos estaban redactados en inglés debido a que 

mayoría de ellos fueron realizados en países de habla inglesa, siendo los más comunes 

Estados Unidos (n=17) y Australia o Nueva Zelanda (n=8), seguidos de Italia (n=3) y Reino 

Unido (n=2) y por último con un artículo cada uno están Israel y Canadá. Además, casi la 

mitad (45,16%) fueron publicados en revistas relacionadas con los TCA o la imagen corporal.  

 

3.3. Resultados de los estudios 

Los resultados se van a clasificar siguiendo los objetivos planteados en el trabajo. En primer 

lugar, se describirán los resultados obtenidos acerca la probabilidad de que los hombres 

homosexales padezcan un TCA en comparación con los heterosexuales, a continuación, los 

que hagan referencia a las diferencias existentes en cuanto a la percepción de la imagen 

corporal y por último aquellos que evidencien los factores de riesgo para que se produzca esta 

diferencia. Se encuentran sintetizados en las tablas 3, 4 y 5. Los instrumentos de medida más 

utilizados por los autores fueron los Cuestionarios adhoc (n= 16) y entre las escalas validadas 

destacan el EDI (n= 4), EAT (n= 5) y MBAS-R (n= 7). 

Respecto a la sintomatología alimentaria, 2 estudios informaron de la mayor posibilidad de 

padecer TCA de los hombres homosexuales frente a los heterosexuales (Lipson y Soneville, 

2017), puntuando más alto en las escalas EAT y BSQ (Gigi Bachner-Melman y Lev-Ari, 2015). 

Los resultados de 2 estudios indicaron que los hombres bisexuales y gays presentan mayor 

sintomatología bulímica o probabilidad de padecer bulimia que sus pares homosexuales 

(Brown y Keel, 2012; Brown y Keel, 2013) y en 5 observaron que a su vez son más propensos 

a realizar conductas compensatorias poco saludables para bajar o controlar el peso (Headland 

et al., 2013; Lucassen, 2018; Thapa y Kelvin, 2017, Vankim et al., 2016; Zullig, Matthews-

Ewald y Valois, 2017). Algunas de las conductas compensatorias que destacan los artículos 

son ayuno de más de 24 horas, uso de píldoras para adelgazar o vómitos/uso de laxantes 

(Headland et al., 2013), ayunar, vomitar, tomar pastillas para perder peso, hacer deporte 

excesivo o comer pocas cantidades de comida (Zullig et al., 2017). En adición, un artículo 

evidencia que los hombres homosexuales a su vez tenían más posibilidades de tener 

atracones (Calzo et al., 2017).
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En cuanto a la percepción de la imagen corporal, 3 estudios advirtieron que los hombres 

homosexuales tienen una menor satisfacción corporal que sus pares heterosexuales 

(Basabas et al., 2019; Calzo et al., 2019; Menegruzzo et al., 2020), además de poseer un 

mayor impulso para la delgadez (Brown y Keel, 2012; Brown y Keel 2013;). Por otra parte, un 

artículo evidenció que los hombres homosexuales y bisexuales tenían un deseo mayor por 

tener los músculos tonificados y bien definidos en comparación a aquellos heterosexuales 

(Calzo et al., 2013), así como una mayor presión social para conseguirlo (Calzo et al., 2018) 

y una mayor insatisfacción con su grasa corporal y musculatura (Jankowski et al., 2014). Sin 

embargo, otro evidenció que la orientación sexual no era un predictor significativo para la 

dismorfia muscular (Brisneo-Jones, 2017), ni para la insatisfacción con la altura (Jankowski et 

al., 2014). Los hombres que habían mantenido relaciones con otros hombres resultaron ser 

según 2 estudios aquellos que se percibían con sobrepeso cuando realmente estaban sanos 

e incluso en sobrepeso o presentan mayor percepción corporal distorsionada (Headland et al., 

2013; Menegruzzo et al., 2020). 
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Los artículos seleccionados para esta revisión recogen diferentes factores que pueden 

favorecer a que se presente mayor sintomatología alimentaria y distorsión de la imagen 

corporal mediante las siguientes variables: atractivo físico (n=3), estado de las relaciones de 

pareja (n=3), masculinidad (n=2), salud mental (n=5), distintos tipos de discriminación (n=3), 

exposición en los medios de comunicación (n=4). 

Relacionado con la atracción física, en un estudio los hombres homosexuales creían que 

sus parejas eran más propensas a sentirse atraídos sólo por hombres delgados o musculosos 

que se ajustan al ideal mesomórfico y resultaron los más preocupados por su imagen corporal, 

es decir, hubo una relación significativa entre la ignorancia pluralista y la insatisfacción 

corporal entre los participantes solteros (Flave-Novak y Coleman, 2018). Relacionado con 

esto, otro estudio evidenció que el cuerpo ideal de los hombres homosexuales y bisexuales 

era pequeño y delgado, con un IMC medio de 23,14 y un porcentaje medio de grasa corporal 

del 10,14% y que el cuerpo que se cree más atractivo para otros hombres era similar (Varangis 

et al., 2012). Los hombres homosexuales informaron de niveles más altos de orientación a la 

apariencia y de internalización del ideal de apariencia general y eran más propensos a 

informar de que mantenían conversaciones positivas y negativas sobre la apariencia que los 

hombres heterosexuales (Jankowski Diedrichs y Halliwell, 2014). Las conversaciones 

positivas sobre la apariencia no mediaron la relación entre la sexualidad y la insatisfacción 

con la grasa corporal y la musculatura, mientras que las conversaciones negativas si lo 

hicieron. 

En cuanto a las relaciones de pareja, los hombres homosexuales y bisexuales evidenciaron 

mayor sintomatología bulímica e impulso por la delgadez a mayor insatisfacción con la relación 

de pareja en comparación con sus pares heterosexuales, mientras que a niveles altos de 

satisfacción no se producían estas diferencias (Brown y Keel, 2012, Brown y Keel; 2013). 

Además, estos a su vez presentaron un mayor impulso por la delgadez cuando estaban 

solteros que si tenían pareja, sin embargo, estos últimos aun así presentaban mayores niveles 

que los heterosexuales, los cuales no diferían en este aspecto (Brown y Keel, 2013) y 

puntuaron más alto en el BIQ (Marmara et al., 2018). 

En relación con la masculinidad, los bajos niveles de masculinidad se correlacionaron 

significativamente con la insatisfacción corporal, mientras que los altos niveles de feminidad 

se asociaron con el impulso de delgadez (Cella et al., 2013). El drag hiperfemenino se 

relacionó también positivamente con la alimentación desordenada, la aceptación de la cirugía 

estética, la internalización de los estándares culturales de belleza y la comparación de la 

apariencia ascendente (Carreta et al., 2019). 
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Respecto a la discriminación, una mayor homofobia interiorizada e implicación en la 

comunidad, así como la ocultación de la orientación sexual y la discriminación heterosexista 

se asociaron con mayores probabilidades de padecer un TCA y dismorfia corporal (Convertino 

et al., 2021; Wang y Borders, 2017). Otro artículo evidenció que haber sufrido discriminación 

por el aspecto físico estaba significativamente asociado de forma positiva con los atracones 

(Grunewald et al., 2021).  

Referente a los medios de comunicación o redes sociales se demostró que los hombres 

homosexuales tenían mayor exposición a aquellos con objetivación sexual o cosificadores y 

que esto conduce a la vigilancia del cuerpo y vergüenza corporal, que a su vez predice tanto 

las conductas alimentarias desordenadas como la depresión (Drakanalis et al., 2012) Como 

informa otro estudio el consumo de medios de comunicación sexualmente explícitos estaba 

directamente relacionado con mayores niveles de actitud corporal negativa (Whitifield et al., 

2017). Se observó a su vez un patrón de relaciones positivas de pequeño tamaño entre el uso 

de redes sociales y aplicaciones de citas con la insatisfacción corporal. La insatisfacción por 

la musculatura y los síntomas de los trastornos alimentarios eran más fuertes en las 

plataformas de centrados en la imagen (instagram, snapchat, facebook) que en los medios 

sociales no centrados en la imagen (Griffiths et al., 2017). Los hombres gays y bisexuales 

obtuvieron una puntuación más alta que los hombres heterosexuales en la susceptibilidad a 

los mensajes sociales y confirmaron que esto predecía los TCA (Gigi et al., 2015). 

La alteración de la imagen corporal se asoció con una peor salud mental en general. Las 

actitudes más negativas hacia la grasa corporal y respecto a la estatura se asociaron 

significativamente con una menor satisfacción con la vida, una menor autoestima y un menor 

bienestar positivo, así como con un mayor malestar psicológico y las actitudes negativas más 

fuertes hacia la musculatura sólo se asociaron de forma exclusiva con una menor satisfacción 

con la vida y una menor autoestima (Marmara et al., 2018). También se encontró una 

correlación positiva entre abuso de alcohol, depresión y TCA, así como una correlación 

negativa entre las conductas sexuales y TCA en hombres homosexuales (De Santis et al. 

,2012). Además, la rumiación predijo significativamente los desórdenes alimenticios (Wang y 

Borders, 2017). La actitud corporal a su vez estaba directamente relacionada con más 

sintomatología depresiva y ansiosa (Whitifield et al., 2017). Los resultados de otro estudio 

indican que los niveles más altos de sentido de pertenencia a la comunidad gay estaban 

asociados con niveles más altos de autoestima y niveles más altos de insatisfacción con la 

imagen corporal. A su vez, los niveles más altos de insatisfacción con la imagen corporal se 

asociaron con niveles más bajos de autoestima (Kousari-Rad y McLaren, 2013). 
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4. Discusión 

En este trabajo se presenta una revisión sistemática realizada con el objetivo de analizar la 

relación entre la orientación sexual en hombres y los trastornos de la conducta alimentaria. 

Resume de forma práctica las diferencias de prevalencia de los trastornos de la conducta 

alimentaria y de percepción de la imagen corporal entre hombres que mantienen relaciones 

con hombres y aquellos heterosexuales, además de analizar los factores de riesgo para que 

se produzcan dichas diferencias. Esto permite tener una visión global sobre los problemas 

alimentarios en hombres, lo que ayuda a crear herramientas para la futura intervención sobre 

estos y abre las puertas a futuras investigaciones sobre el tema. 

Tras la búsqueda bibliográfica se seleccionaron 31 artículos que cumplían los criterios de 

elegibilidad. La totalidad presentaron una valoración positiva en la la evaluación de riesgo de 

sesgos. 

Los resultados de la revisión ponen de manifiesto la diferencia de prevalencia de los 

desórdenes alimentarios entre hombres de diferentes sexualidades, señalando que aquellos 

pertenecientes a una minoría sexual son más sensibles a padecerlos. En la misma línea se 

sitúan los resultados de los estudios de Matthews-Ewald (2014), los hombres homosexuales 

tenían entre un 57% y un 354% y los hombres bisexuales tenían entre un 34% y un 316% más 

de probabilidades de declarar conductas alimentarias desordenadas, en comparación con los 

hombres heterosexuales. 

Al igual, existe una consonancia en nuestros resultados de que los hombres pertenecientes a 

minorías sexuales presentan una mayor insatisfacción con sus cuerpos. La literatura ha 

demostrado tal y como nuestra revisión que los hombres homosexuales con mayor 

insatisfacción corporal suelen presentar una mayor imagen distorsionada ya que 

sobreestiman sus tamaños y hay una desconexión entre su índice de masa corporal ideal y el 

actual (Kaminski et al., 2005).  En consonancia con el estudio de Smith et al. (2011) nos 

encontramos que los hombres homosexuales presentan una mayor insatisfacción por la grasa 

corporal y su musculatura. A su vez presentan un mayor deseo por tener los músculos bien 

definidos y tonificados al igual que observan Blashill (2010), Smith et al. (2011) y Tylka y 

Andorka (2012) en sus investigaciones, pero no existen diferencias en la dismorfia muscular 

(Sarahi et al., 2019). En cuanto al evidente impulso por la delgadez que se observa en la 

población homosexual otros autores advierten que la inatisfacción corporal en esta población 

se expresa a través de conductas y actitudes orientadas al ideal de delgadez imperante en la 

comunidad gay (Boisvert y Harrell, 2010). Los resultados obtenidos sobre la no diferencia con 

la insatisfacción con la altura podría explicarse porque la estatura es un aspecto menos 
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importante de la apariencia para los hombres homosexuales (Tiggemann et al., 2007) y, por 

tanto, su insatisfacción relativamente alta en otros aspectos de la apariencia no se aplica a 

esta.  

Son varios los factores de riesgo relacionados con la homosexualidad y los trastornos de la 

conducta alimentaria que se han analizado a lo largo de los años en la literatura. Uno de los 

más repetidos es el ideal corporal de la comunidad el cual ellos mismos definen como 

"Idealmente en forma; como mínimo, delgado. Musculoso, sin estar horriblemente 

sobredesarrollado; nunca quieres parecer un esteroide, pero sí que parezca que te has 

comprometido a hacer ejercicio. Si no tienes tiempo para desarrollar todos esos grupos 

musculares, será mejor que al menos reducir las calorías suficientes para estar delgado” 

(Waldman y Stern, 2013). Esto se ve reflejado en nuestros resultados ya que advierten que el 

cuerpo ideal de los hombres homosexuales y bisexuales es pequeño y delgado y creen que 

sus parejas son más propensas a sentirse atraídos sólo por hombres que se ajustan a este 

ideal mesomórfico. Park et al. (2007) sugiere que la ignorancia pluralista, es decir, el fenómeno 

de que las personas pueden rechazar en privado la norma de que sólo un tipo de cuerpo 

mesomórfico es atractivo, pero asumen erróneamente que la mayoría de sus compañeros se 

sienten atraídos el tipo de cuerpo mesomórfico, se relaciona con la insatisfacción corporal, así 

como indican nuestros estudios.  

Por otra parte, nuestros resultados refieren que los hombres homosexuales manifiestan una 

mayor orientación de la apariencia, la internalización general del ideal de belleza y 

participación en conversaciones positivas y negativas sobre la apariencia que los hombres 

heterosexuales, lo cual es consistente con los estudios de Siever (1994) y Smith et al.  (2011). 

Sin embargo, no existe aún investigación suficiente que respalde nuestros resultados sobre 

la diferencia entre conversaciones positivas o negativas entre hombres de diferentes 

sexualidades y su influencia en la insatisfacción corporal de estos (Jankowski et al., 2014).  

Siguiendo con nuestros hallazgos, refiriéndose a las relaciones, apoyan la especificidad de la 

teoría de Siever (1994) para la patología restrictiva, es decir, los hombres bisexuales y gay 

solteros tienen un mayor impulso de delgadez en comparación con aquellos que tenían 

relaciones y que los heterosexuales. Existe evidencia de que la baja satisfacción con las 

relaciones románticas es un indicador de un mal funcionamiento psicosocial, un factor que se 

ha asociado sólidamente con los trastornos alimentarios, en particular con la bulimia nerviosa 

(Hudson et al., 2007), así lo indican nuestros resultados. 

La reciente bibliografía advierte de que la feminidad es un factor de riesgo para los trastornos 

de la conducta alimentaria, mientras que la masculinidad puede ser protector (Fernández et 
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al., 2022), lo que respalda nuestros resultados. Relacionado con esto está la evidencia de que 

performar el tipo de drag hiper femenino también resulta ser un factor de riesgo para los 

desórdenes alimentarios por el mismo motivo. Como exponen Yelland y Tiggemann (2003) un 

hombre homosexual que es drag queen puede tener el deseo de encarnar tanto el ideal de 

belleza femenino (por ejemplo, la delgadez) como el ideal masculino gay (por ejemplo, la 

musculatura) y sentirse más insatisfecho con su imagen corporal. 

De igual manera, nuestros hallazgos de que los estresores de las minorías (como la homofobia 

interiorizada, la ocultación de la orientación sexual y la discriminación heterosexista) se 

asocian a un aumento de las conductas y preocupaciones relacionadas con la imagen corporal 

no es sorprendente a la luz de investigaciones anteriores (Bayer et al, 2017; Brewster et al., 

2017; Oshana et al., 2020), es decir, las mayores preocupaciones psicológicas de los 

individuos pertenecientes a una minoría sexual a la existencia en una sociedad heterosexista 

(Meyer, 2003).  

A su vez, en los resultados se observan correlaciones positivas entre tener un gran 

sentimiento de pertenencia a la comunidad LGTB y la insatisfacción corporal. En relación a 

esto, Bosley (2011) explica que es irónico que después de pasar por el estrés que supone 

"salir del armario", los hombres homosexuales puedan sentir una intensa presión para 

ajustarse a las normas de su nueva comunidad. Hospers y Jansen (2005) descubrieron que 

la presión de los compañeros estaba muy correlacionada con la insatisfacción corporal en los 

hombres homosexuales. 

Los estudios experimentales han encontrado que una breve exposición a imágenes de 

cuerpos masculinos idealizados poco realistas a los que están expuestos los hombres 

homosexuales produce la insatisfacción corporal y la preocupación por mejorar la musculatura 

(impulso de musculatura), y aumenta la depresión (Agliata & Tantleff-Dunn, 2004), lo que se 

ajusta con nuestros resultados. Además, la creciente objetivación del cuerpo masculino en los 

medios visuales (Aubrey, 2006), puede reforzar las expectativas culturales sobre el atractivo 

físico a las que los hombres homosexuales pueden sentirse presionados para ajustarse 

(Carper et al., 2010) y, por lo tanto, en comparación con los heterosexuales, pueden correr un 

mayor riesgo de experimentar las consecuencias negativas del proceso de objetivación 

(Martins et al, 2007; Siever, 1994; Yelland y Tiggemann, 2003). Esta teoría de la objetivación 

explica nuestros resultados. 

Los hallazgos sobre que la alteración de la imagen corporal se asocia con una peor salud 

mental en general en la población homosexual, que algunos autores explican por el modelo 

del estrés de las minorías anteriormente mencionado (Meyer, 2003), respaldan nuestros 
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resultados acerca de cómo una menor satisfacción con la vida (Hosking et al., 2017) , 

depresión y abuso de alcohol (Gadalla & Piran, 2007), peor autoestima (Hunt, Gonsalkorale, 

& Nosek, 2012), conductas sexuales de riesgo (Allensworth-Davis et al., 2008) y mayor 

pensamiento rumiativo (Mason y Lewis, 2016), es decir, mayor malestar psicológico se 

relacionan con actitudes más negativas hacia la imagen corporal.  

Por último, se han encontrado algunas dificultades o limitaciones a la hora de llevar a cabo 

esta revisión. La bibliografía en este ámbito, aunque ha cobrado importancia durante los 

últimos años aún sigue siendo escasa. Además, la mayoría de las investigaciones con las que 

se cuentan están realizadas en el ámbito internacional, sobre todo en América y Australia, por 

lo que todos los artículos con los que nos hemos encontrado están escritos en inglés. Esto 

puede provocar a su vez que los resultados no puedan generalizarse a una muestra española 

o haya habido posibles errores en la traducción. También en algunos estudios la muestra de 

hombres de minorías sexuales era bastante inferior a aquellos heterosexuales, por lo que 

algunos de los resultados no podrían ser del todo representativos. Otra de las limitaciones ha 

sido la inclusión únicamente de estudios empíricos, de corte cuantitativo, apartando así otros 

trabajos cualitativos o revisiones sistemáticas.  

Para concluir, en este trabajo se presenta una revisión que analiza la relación entre TCA en 

población masculina y sexualidad y las diferencias que existen en cuanto a la percepción de 

la imagen corporal entre hombres de diferentes sexualidades, además de evidenciar cuales 

son los factores que pueden estar influyendo. Los resultados indican la necesidad de crear 

programas de prevención e intervención temprana con perspectiva de género y de diversidad 

sexo-afectiva relacionadas con la insatisfacción corporal, separando así la creencia popular 

de que los desórdenes alimentarios son problemas exclusivos de las mujeres y atender a los 

diferentes factores de riesgo que a día de hoy afectan a esta debido a que muchos estudios 

han sido realizados cuando las redes sociales no estaban aún en auge y estas marcan a su 

vez los ideales de belleza. Igualmente es necesario seguir investigando en este ámbito, sobre 

todo en territorio nacional, debido a la escasez y obsolescencia de los artículos disponibles. 
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