UNIVERSITAS
gy’ Miguel Herndandez

Grado en Psicologia
Trabajo de Fin de grado
Curso 2024/2025
Convocatoria Junio

Facultad de Ciencias Sociosanitarias

Modalidad: Investigacion empirica

Titulo: Relacién entre la Homonegatividad Internalizada, las Conductas Alimentarias de

Riesgo y la Imagen Corporal.
Autora: Irene Garcia Blazquez
Tutor: Javier Manchén Lopez

Cédigo de autorizaciéon COIR: TFG.GPS.JML.IGB.241024

Elche a 2 de junio de 2025



iINDICE
Resumen

1. Introduccién
1.1. Homonegatividad Internalizada
1.2. Conductas alimentarias de riesgo
1.3. Imagen corporal
1.4. Justificacion del estudio
1.5. Objetivos e hipoétesis del trabajo
2. Método
2.1. Participantes
2.2. Procedimiento
2.3. Variables e instrumentos
2.4. Andlisis de datos
3. Resultados
4. Discusion

5. Referencias

o ©O© O O 0o N O o b~ b

N = a a =
© O =



Resumen

La Homonegatividad Internalizada (HI) es el grado en que las personas del colectivo
LGB+ interiorizan mensajes negativos de la sociedad sobre el género y la sexualidad,
influyendo en el desarrollo de su autoimagen e identidad. El objetivo del trabajo es analizar
la relacion entre la HI con la imagen corporal percibida y las conductas alimentarias de
riesgo en personas LGB. La muestra consté de 270 personas (67,8% mujeres y 32,3%
hombres), de distintas orientaciones sexuales (25,56% gais, 22,59% lesbianas, 48,52%
bisexuales y 3,33% otras orientaciones). Se evaluaron las variables HI (SIHS), conductas
alimentarias de riesgo (EAT-26), insatisfaccion corporal (BIAS-BD) e internalizacion del
sesgo de peso (WBIS-M). Los resultados revelaron correlaciones significativas entre Hl,
insatisfaccion corporal e internalizacién del sesgo de peso, pero no con las conductas
alimentarias de riesgo. No se encontraron diferencias significativas en actitudes alimentarias
e imagen corporal entre sexos, aunque los hombres presentaron mayor Hl y menor
comodidad sexual. Por otro lado, las personas gais presentaron una mayor HI y aquellas
con otras orientaciones sexuales mostraron una mayor internalizacion del sesgo de peso e
insatisfaccion corporal. Estos hallazgos aportan base para futuros programas de prevencion

en individuos LGB+ para evitar el desarrollo de TCA vy futuras investigaciones.

Palabras clave: Homonegatividad Internalizada, Sesgo de peso, Conductas

alimentarias de riesgo, Insatisfaccion corporal, LGB



1. Introduccién
1.1. Homonegatividad Internalizada

La Homonegatividad Internalizada (HI), también denominada Homofobia Interiorizada,
se refiere al grado en que las personas lesbianas, gais y bisexuales (LGB) interiorizan
mensajes negativos de la sociedad sobre el género y la sexualidad, lo que influye en el
desarrollo de su autoimagen e identidad individual (Meyer, 1995; Balsam, 2001; Leit et al.,
2007). Este fendbmeno se asume que se desarrolla en el marco de una sociedad
heterosexista (Hudson y Ricketts, 1980), destacando la intolerancia y falta de aceptacion
por parte de las personas heterosexuales hacia las personas LGB (Herek, 2004). Herek
(1994, 1995, 2004) conceptualiza la HI como el miedo y la evitacion de personas LGB,

acompafado de un lenguaje estigmatizador, hacia sus identidades y actitudes.

La literatura ha identificado diversos factores socioculturales que constituyen la base
de la HI, los cuales se combinan con factores personales, subjetivos y miedos irracionales
(Mayfield, 2001; Szymanski y Carr, 2008; Hudson y Ricketts, 1980; Shidlo, 1994). De esta
manera, la HI es el producto del estigma sexual y social y los prejuicios sociales y politicos
(Russell y Bohan, 2006; Herek, 2007, 2015) que se reproducen dentro de la sociedad
heterosexista (Russell, 2007; Pineda-Roa, 2016). Meyer (2003, 2007) desarrollé6 un marco
tedrico en el que analizé el impacto de la homonegatividad en personas LGB y su salud
mental, identificando cinco estresores especificos: la experimentacion de prejuicios, la
expectativa de rechazo, la ocultacién de la orientacion sexual, la homonegatividad

internalizada y la adopcién de estrategias de afrontamiento inadecuadas.

La homonegatividad internalizada supone el desarrollo de ciertas emociones
negativas hacia la propia homosexualidad que crean un malestar profundo en el sujeto que
la padece, acarreando diversos impactos negativos en la salud mental de las personas del
colectivo LGB+ (Herek, 2004). Algunas de las consecuencias negativas de presentar una
alta HI son la presencia de sentimientos negativos hacia uno mismo (vergiienza, culpa, baja
autoestima, etc.) (Herek, 2000, 2007; Meyer y Dean, 1998; Szymanski et al., 2008) debido a
una disyuntiva entre los deseos romanticos y las creencias negativas de ellos mismos (Berg
et al., 2016), llegando incluso a duplicar el riesgo de suicidio en este colectivo (Pineda-Roa,
2016). Ademas, la HI puede propiciar el deseo de querer aparentar ser heterosexual con el
fin de reducir la estigmatizacion y el riesgo de acoso (Badenes-Ribera et al., 2018), con la
intencion de reafirmar su masculinidad (Hunt et al., 2016; Pineda-Roa, 2013), debido a los
roles inflexibles de género impuestos muchas veces asociados a la homofobia (Hunt, 2016;
Pineda-Roa, 2013; Li y Samp, 2019).



Algunos de los factores protectores ante la HI incluye el acceso a un circulo social de
apoyo, una adecuada salud mental y una elevada satisfaccion en las relaciones

interpersonales (Berg et al., 2016).
1.2. Conductas alimentarias de riesgo

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por alteraciones en
la alimentacion o en la forma de comer, generando una variacién en el consumo de los
alimentos causando un deterioro significativo en la salud fisica y mental de la persona que
lo padece (American Psychiatric Association, 2022). Los TCA mas prevalentes son el
trastorno por atracon (entre el 3,32 y el 4,45%, la bulimia nerviosa (entre el 0,87% vy el
2,98%) y la anorexia nerviosa (entre el 0,10% y el 1,05%) (Hoek, 2016). Es por ello que es
de suma importancia la deteccién temprana de los factores de riesgo para prevenir
consecuencias graves. Segreda y Segura (2020) sugieren que los factores socioculturales,

psicolégicos y bioldgicos son desencadenantes, mantenedores y perpetuadores de los TCA.

Uno de los factores socioculturales relevantes en la aparicion de TCA es el estigma de
peso, definido como la “estigmatizacion y la discriminacién de individuos por motivo de su
alto peso” (Keast et. al., 2023). Este puede manifestarse de forma experimentada o
internalizada: el primero es aquel que combina actitudes y comportamientos negativos hacia
el peso (Vartanian y Porter, 2016) y, por otro lado, el estigma internalizado consiste en la
devaluacion de si mismos debido a la interiorizacion de actitudes y estereotipos negativos
en torno a su peso (Durso y Latner, 2008). Ambas formas de estigma han sido vinculadas
con una baja autoestima, evitacibn del cuidado personal, sintomas depresivos,
insatisfaccién corporal, conductas alimentarias de riesgo (p. ej. atracones) y abuso de
sustancias (Drury y Louis, 2002; Himmelstein et al., 2018; Mensinger et al., 2016;

Papadopoulos y Brennan, 2015; Vartanian y Shaprow, 2008; Vartanian y Porter, 2016).

La literatura cientifica revela que los hombres gais experimentan mayores niveles de
preocupacién por su imagen corporal, poseen menos precision en las estimaciones de su
peso corporal y son mas propensos a sufrir un TCA que los hombres heterosexuales
(Peplau et al., 2009; Russel y Keel, 2002; Strong et al, 2000). En contraste, la diferencia en
la percepcién de la imagen corporal entre mujeres lesbianas y heterosexuales parece ser
minima, debido a que ambos grupos evallan su cuerpo con parecida precision y tienen
parecida media en cuanto a la satisfaccion corporal. La unica diferencia que se observé
seria que las mujeres lesbianas que se encontraban en un peso sano obtuvieron una
puntuacion menor que las mujeres heterosexuales con la misma condicion de peso al
sentirse comodas en banador (Peplau et. al., 2009). No obstante, las personas bisexuales

con altos niveles de HI tenderian a desarrollar creencias negativas sobre si mismas (Chan



et al., 2020), impactando en su autoimagen (Hayfield et al., 2014). En algunos estudios, se
ha visto relacion entre el estigma de peso y la orientacién sexual minoritaria. Este se ha
comprobado que puede tener consecuencias graves, como la marginacién social (Burillo,
2024). En los hombres gais o bisexuales, la discriminacion por su peso y el sesgo de peso
estaban asociados con una peor calidad de salud mental (Austen y Griffiths, 2022). Desde
otro punto de vista, mas de la mitad de mujeres lesbianas o bisexuales reportaron haber
experienciado estigma de peso (Himmelstein et al.,, 2019), revelando a su vez que este
estigma también se presentaba junto con la marginacién de sus identidades (Panza et al.,
2020).

1.3. Imagen corporal

La autoimagen, o imagen corporal, son los pensamientos, sentimientos y acciones

que se realizan en relacion a como una persona percibe su cuerpo (Thompson et. al., 1999).

La estigmatizacion del peso tiene una relacion directa con la insatisfaccién corporal,
teniendo como consecuencia el desarrollo de un TCA o conductas alimentarias de riesgo
(Jendrzyca y Warschburger, 2016). Entendemos la insatisfaccion corporal como la
discrepancia negativa entre la percepcién que tiene una persona de su propio cuerpo y su
“cuerpo ideal” (Thompson, 1990), es decir, refleja el nivel de descontento o malestar que las

personas sienten por su cuerpo (Tatangelo et. al., 2016).

Algunas de las conductas alimentarias de riesgo que pueden surgir como
consecuencia de la insatisfaccion son los atracones, saltarse comidas, ejercicio fisico
excesivo, restriccion caldrica, entre otros (Palmeira et. al., 2018). Los individuos
homosexuales tienen mas tendencia a la restriccién de calorias en la dieta y atracones
(Boroughs y Thompson, 2002). Diversos estudios concluyen que la insatisfaccion corporal
esta relacionada con atribuir una mayor importancia a la apariencia y la internalizacion de
los sesgos de peso (Parker y Harriger, 2020). En hombres gais, se estim6 que estaban
desarrollando estrategias de afrontamiento mas resilientes con el paso del tiempo porque
hallaron mas sintomas de TCA y dismorfia corporal que en los hombres heterosexuales,
pero no encontraron relacion de las experiencias de discriminacién y la involucracion con la

comunidad gay con los problemas de imagen corporal (Schmidt et al., 2022).

Un estudio realizado por Morrison et. al. (2004) detectd que los hombres gais tenian
una imagen corporal mas negativa de si mismos que los hombres heterosexuales. Una de
las posibles causas de la insatisfaccion corporal en esta minoria puede estar relacionado a
su identidad. En un estudio realizado por Rudd y Lennon (1994), los resultados mostraron

que los hombres homosexuales le daban mas valor a la belleza fisica, tanto de los demas



como de ellos mismos. La apariencia fisica de cada persona se vio relacionada con la
identidad, sugiriendo que la estética representa a uno mismo. Por otro lado, esto podria ser
debido a que las personas homosexuales temen sentir presion por tener un cuerpo
determinado o0 que quieran aparentar ser heterosexuales teniendo una apariencia mas
masculina, tomando conductas de riesgo como mediadoras para reducir el riesgo de ser
victimas de discriminacion (Badenes-Ribera et al., 2018; Watson et al., 2015; Hunt et al.,
2016; Austen et. al., 2022; Massey et. al., 2021). Esto también se puede extrapolar al caso
de las mujeres lesbianas. En el caso de esta minoria, segun el estudio previamente
presentado de Peplau et. al. (2009), las mujeres homosexuales presentaban mas
incomodidad al acudir a sitios publicos que implicaban mostrar mas su cuerpo, como ir a la
playa. Esto también puede ser debido al miedo que pueden sentir y el deseo momentaneo
de parecer mas femeninas o heterosexuales. En cambio, las personas bisexuales, tanto
hombres como mujeres, presentaron una mayor HI (Yola¢ y Merig, 2021; Pavanello-Decaro
y Prunas, 2024), manifestando ademas una peor autoaceptacion debido a la presién que
ejerce el entorno por relacionarse en torno a los estandares heterosexuales (Wardecker et
al., 2019).

Otra posible causa de la insatisfacciéon es la baja autoestima (Kostanski y Gullone,
1998) y, como consecuencia, puede desembocar en conductas de riesgo en torno a la
apariencia fisica (Reilly y Rudd, 2002). En relacion a una baja autoestima, en personas del
colectivo LGTBIQ+, la HI puede acompafiarla, causando una alta insatisfaccion corporal. La
HI puede predecir la imagen corporal, la autoestima y los TCA debido a que las actitudes
gue uno mismo tiene hacia su orientaciéon sexual predice la evaluacion de su apariencia
(Reilly y Rudd, 2006). Una investigacion realizada por Siconolfi et al. (2016) evidencié que la
HI predice el deseo de delgadez y el desarrollo muscular en hombres, relacionado con una
insatisfaccién por su propio cuerpo. En cuanto a las mujeres homosexuales y las personas

bisexuales, no se ha encontrado literatura que aborde este tema.

En cambio, algunos estudios revelaron que la HI no predecia la orientacion hacia la
apariencia personal, indicando que tenia mas relacion con el contexto social y los ideales de
belleza que con la HI. Segun estas investigaciones las conductas alimentarias de riesgo
tenian relacion con los ideales de belleza para aumentar la deseabilidad social (Gettleman y
Thompson, 1993; Siever, 1994; Berg et al., 2013; Shidlo, 1994).

1.4. Justificacion del estudio

Si bien existen numerosos estudios sobre la relacién entre la Homonegatividad
Internalizada y el bienestar psicoldgico, la conexién entre la HI, la autoimagen y las

actitudes hacia la alimentacion aun requiere de mayor exploracién empirica. La mayoria de



los estudios previos han sido cualitativos o su andlisis esta centrado en una poblacion
especifica, como hombres gais, generando un vacio en el conocimiento sobre cémo estos
factores interactian en la poblacion compuesta por mujeres lesbianas y personas

bisexuales, destacando el vacio en las mujeres.

Debido a estos hechos, el presente trabajo busca contribuir a la comprension de la
Homofobia Interiorizada y su impacto en la autoimagen y en las conductas alimentarias de
riesgo mediante un enfoque cuantitativo, con el objetivo de identificar correlaciones

significativas y posibles predictores en una muestra representativa de personas LGB+.
1.5. Objetivos e hipotesis del trabajo

El objetivo principal de este estudio es analizar la relacién entre la Homonegatividad
Internalizada con la imagen corporal percibida y las conductas alimentarias de riesgo en

personas LGB.
Ademas, los objetivos especificos planteados son:

- Analizar la relacion entre Homonegatividad Internalizada y las variables
internalizacion del estigma de peso corporal, insatisfaccion corporal y el riesgo de padecer

un Trastorno de la Conducta Alimentaria.

- Analizar la relacién entre la insatisfaccion corporal y las variables internalizacion del

estigma de peso corporal y riesgo de desarrollar un Trastorno de la Conducta Alimentaria.

- Analizar las diferencias entre sexos en Homonegatividad Internalizada, la
internalizacion del estigma de peso corporal, insatisfaccion corporal y el riesgo de sufrir un

Trastorno de la Conducta Alimentaria.

- Analizar las diferencias entre orientaciones sexuales en Homonegatividad
Internalizada, la internacionalizacion del estigma de peso corporal, insatisfaccién corporal y

el riesgo de experimentar un Trastorno de la Conducta Alimentaria.
Para ello se plantean las siguientes hipotesis:

- H1: Existira una correlacion positiva entre HI y las variables insatisfaccion corporal,

internalizacion del sesgo de peso corporal y riesgo de TCA.

- H2: Existira una correlacién positiva entre insatisfaccion corporal y las variables

internalizacion del sesgo de peso corporal y riesgo de TCA.



- H3: Existira una correlacién positiva entre una alta internalizacion del sesgo de peso

corporal y un alto riesgo de sufrir un TCA.

- H4: Habra una mayor HlI, insatisfaccion corporal, internalizacion del sesgo de peso y

mas riesgo de desarrollar un TCA en hombres que en mujeres.

- H5: Habra una mayor HlI, insatisfaccion corporal, internalizacion del sesgo de peso y

mas riesgo de desarrollar un TCA en gais que en otras orientaciones sexuales.

2. Método
2.1. Participantes

La muestra final consté de 270 personas, de las cuales el 67,8% eran mujeres (n =
183) y el 32,2% eran hombres (n = 87), teniendo en cuenta el sexo. Atendiendo al género
encontramos un 62,6% de género femenino (n = 169), un 31,5% masculino (n = 85) y un
5,9% no binario (n = 16). Las edades de los participantes oscilaron entre 18 y 71 afios (M =
24; DT = 11,155). De ellos, un 25,56% eran gais (n = 69); un 22,59%, lesbianas (n = 61); un
48,52%, bisexuales (n = 131) y el 3,33% restante indicaron otras orientaciones sexuales
(asexual, pansexual, sapiosexual, etc.) (n = 9). Por otro lado, en cuanto al nivel educativo
mas alto alcanzado, un 37,4% tenian el titulo de Bachillerato o EGB (n = 101), un 14,1%
tenian una Formacién Profesional (n = 38), el 25,2% tenian un Grado Universitario (n = 68),
el 19,3% tenian un Master Universitario (n = 52), un 2,6% tenian la Educacién Secundaria
Obligatoria (n = 7), un 0,7% tenian un Doctorado (n = 2) y un 0,7% tenian otras formaciones
(n = 2). Por ultimo, la nacionalidad mayoritaria fue espafola, aunque también participaron un
3,3% de otras nacionalidades (venezolana, argentina, colombiana, noruega, peruana,

americana, brasilefia e italiana).
2.2. Procedimiento

Previo al pase del instrumento de evaluacién mediante la plataforma Google Forms,
en la cual se recopilaron los datos, se obtuvo el visto bueno de la Oficina de Investigacion
Responsable (OIR) de Ila Universidad Miguel Hernandez de Elche (cddigo
TFG.GPS.JML.IGB.241024). EIl trabajo adopté un disefo transversal con el objetivo de
evaluar los niveles de la homofobia interiorizada, las actitudes alimentarias y la imagen
corporal en la comunidad LGB+ espafiola junto con la posible correlacién entre variables. La
recogida de datos se realizé mediante la difusién en redes sociales. Especificamente se

contd con la colaboracion de diversas asociaciones del colectivo LGB+ mediante la difusion
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del cuestionario en sus respectivas redes sociales, contando como criterios de inclusion la
mayoria de edad y referir una orientacién sexual distinta a la heterosexual, desde el 16 de
diciembre de 2024 hasta el 1 de abril de 2025. Antes de proceder a la cumplimentacién del
cuestionario, los participantes debieron aceptar el consentimiento informado, lo cual
habilitaba el acceso a la primera seccion del formulario. El cuestionario fue contestado por
un total de 350 participantes, siendo eliminadas 80 respuestas debido a respuestas no
validas y por no cumplir los criterios especificos del estudio, incluyendo la orientacion sexual

de los participantes heterosexuales.
2.3. Variables e instrumentos

Variables sociodemograficas. Se recogieron el nivel educativo, la edad, el sexo, la

orientacion sexual, el género y la nacionalidad.

The Short Internalized Homonegativity Scale (SIHS; Currie et al., 2004; adaptacion
espafnola por Morell-Mengual et al., 2017). Esta escala de 13 items de tres factores mide la
homonegatividad interiorizada en personas homosexuales en cuanto a comodidad sexual
con personas homosexuales (SEXC), identificacion publica como homosexual (PIH) vy
comodidad social con personas homosexuales (SOCC). Se utiliza una escala tipo Likert de
1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo). Mayores puntuaciones indican
mayores niveles de homonegatividad interiorizada. La adaptacion espafola presenta una
buena consistencia interna para la escala global (a = ,80) y para sus subescalas: PIH (a =
,76), SEXC (a=,79)y SOCC (a =,70).

La Escala de Evaluacion de la Imagen Corporal de Gardner (BIAS-BD; Gardner et al.,
1999; adaptacion espanola por Rodriguez et al., 2003). Esta escala conformada por 13
siluetas mide la percepcién actual de su imagen corporal, la imagen que los participantes
estiman como “ideal” y la imagen real que presenta cada uno de los pacientes. De esta
manera se evalua de manera global el grado de ajuste entre la imagen percibida y la
deseada, ademas de la imagen corporal objetiva evaluada por el evaluador. Se utiliza una
escala tipo Likert en la que se presentan diferentes siluetas de menor a mayor (de izquierda
a derecha). La diferencia entre la imagen percibida y la deseada indica el indice de
insatisfacciéon con la imagen corporal (Gardner et al., 2009), habiéndose utilizado esta
medida para el presente trabajo. La adaptacién espanola presenta una buena validez,
equiparable a la de la escala original, debido a que presenta una buena correlacion con el
peso (r = ,58; p <,001) y con el IMC (r = ,65; p < ,001). Ademas, presenta una adecuada
fiabilidad (r =,87; p <,0005).
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The Eating Attitudes Test (EAT-26; Garner et al., 1982; adaptacion espafiola por
Gandarillas et al., 2002). Este autoinforme se utiliza como medida para la deteccién de
casos de trastornos de la conducta alimentaria. Consta de 26 items en tres factores:
conductas alimentarias en cuanto a la dieta, bulimia y preocupacién por la comida y control
oral. Se utiliza una escala tipo Likert de 1 (Nunca) a 6 (Siempre). Mayores puntuaciones
indican mayor riesgo de padecer un TCA. Se aplicé un punto de corte de = 20 puntos, a
partir del cual se considera que existe un riesgo clinicamente relevante de padecer este tipo
de trastorno. La adaptacion espanola presenta valores de consistencia interna adecuados

en todos los factores: a =,88 (Dieta), a =,77 (Bulimia) y a = ,58 (Control Oral).

The Weight Bias Internalization Scale (WBIS-M; Durso y Latner, 2008; adaptacién
espafnola por Andrés et al., 2022). Este instrumento de 10 items de un unico factor mide la
internalizacion del sesgo de peso. Se utiliza una escala de respuesta tipo Likert de 1
(Totalmente en desacuerdo) a 7 (Totalmente de acuerdo). Mayores puntuaciones indican
mayores niveles de sesgo internalizado. La adaptacién espanola presenta una buena

consistencia interna (a =,93; w =,93).
2.4. Analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando el software estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 30.0.

A partir de los datos obtenidos se realizaron los analisis descriptivos (media,
frecuencia, desviacion tipica, mediana, moda) de las variables del estudio anteriormente
comentadas. Se comprobaron los supuestos de normalidad e independencia de los
instrumentos SIHS, EAT-26, BIAS-BD y WBIS-M; y dado a su cumplimiento, se procedi6 a
realizar analisis paramétricos. Se realizaron analisis inferenciales mediante T de Student,
ANOVA y correlacion de Pearson para la comparacion de medias y analizar relaciones entre

variables.

3. Resultados

Como se muestra en la Tabla 1, se realizé el analisis descriptivo de las variables
objeto de estudio, incluyendo la media y la desviacion tipica, asi como el rango posible de
puntuaciones. El instrumento de evaluacién SIHS obtuvo puntuaciones similares (M = 24,73
y DT = 6,93) a las puntuaciones obtenidas en el trabajo de Morell-Mengual et al. (2017,
Moniier = 22,50, DTjer = 6,64 Y Mpompre = 28,16 'y DTpompe = 8,23). En cuanto al riesgo de

TCA, se observa que 44 participantes (16,40%) estan por encima del punto de corte. En
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términos generales, al tratarse de una muestra extraida de la poblacién general las
puntuaciones obtenidas estan dentro de la normalidad (M = 9,94 y DT = 11,26). En el
cuestionario BIAS-BD se encontré una media de 2,73 y desviacién tipica de 2,36. Por
ultimo, en el test WBIS-M encontramos puntuaciones dentro de la media (M = 3,26 y DT =
1,80) obtenida en trabajos previos en poblacion no clinica (M= 2,22y DT = 1,37) (Andrés et
al., 2022).

Tabla 1

Andlisis Descriptivo y de Correlaciones de las Variables de Estudio

M (DT) Rango posible r EAT-26 r BIAS-BD r WBIS-M
SIHS 24,73 (6,93) 13-65 ,08 ,15% ,21%*
SEXC 7,15 (3,42) 1-20 ,01 ,06 ,06
PIH 10,57 (3,95) 1-25 ,10 ,14* ,20**
SOCC 7,01 (2,68) 1-20 ,04 12 ,16**
EAT-26 9,94 (11,26) 0-78 1 ,61** 2%
BIAS-BD 2,73 (2,36) 0-13 1 , 75"
WBIS-M 3,26 (1,80) 1-7 1

Nota. *La correlacion es significativa al nivel ,05 (bilateral); ** La correlacion es significativa
al nivel ,01 (bilateral); SEXC: confort sexual con homosexuales; PIH: identificacion publica

como homosexual; SOCC: confort social con homosexuales

Como se puede observar en la Tabla 1, se encuentran correlaciones significativas

entre el inventario SIHS y la internalizacion de peso (WBIS-M; r=,21y p =,001) y con la
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insatisfaccién corporal (BIAS-BD; r = ,15 y p < ,05); siendo la escala SEXC la unica
subescala de este instrumento que no obtiene correlaciones significativas con el resto de
variables. Por otro lado, se encontré una correlacion muy elevada entre el cuestionario
BIAS-BD y el EAT-26 (r = ,61 y p < ,001). Por ultimo, se encontraron correlaciones muy
elevadas entre el autorregistro WBIS-M vy el autorregistro EAT-26 (r = ,72 y p < ,001), asi
como con el BIAS-BD (r = ,75 y p < ,001), sugiriendo una asociacion importante entre la
percepcion corporal y las conductas alimentarias. Contrario a lo esperado, el test EAT-26 y

el cuestionario SIHS no mostraron una correlacién significativa (p > ,05).

Posteriormente, se realizé una prueba t de Student para muestras independientes con

el fin de analizar las posibles diferencias en los instrumentos segun el sexo (Tabla 2).

En el caso del instrumento SIHS, la prueba t reveld una diferencia significativa entre
sexos (tse4 = 5,14y p <,001). Esto también ocurri6 en la subescala SEXC (f;,47 = 8,01y p
< ,001), pero no en las subescalas PIH y SOCC. Estos hallazgos evidencian que los
hombres presentan una mayor homonegatividad internalizada en hombres, es decir, una
menor comodidad sexual con homosexuales. En cambio, no se encontraron diferencias
entre hombres y mujeres en la identificacion publica como homosexuales y en la comodidad
social con homosexuales. Por otro lado, no se observaron diferencias significativas entre
sexos en la percepciéon de la imagen corporal, insatisfaccion corporal, la actitud alimentaria

y la internalizacién del sesgo de peso.

Tabla 2

Prueba de Muestras Independientes T Student

M (DT) M (DT) t Student
Mujeres (n = 183) Hombres (n = 87)
SIHS 23,17 (5,90) 28,01 (7,78) 5,14**
SEXC 5,98 (2,50) 9,60 (3,80) 8,08**

PIH 10,42 (3,79) 10,90 (4,27) 0,94
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socc 6,78 (2,26) 7,52 (3,36) 1,87
EAT-26 10,04 (12,14) 9,74 (9,19) -0,23
BIAS-BD 2,74 (2,32) 2,69 (2,45) 0,17
WBIS-M 3,305 (1,83) 3,166 (1,77) -0,60

Nota. *La correlacién es significativa al nivel ,05 (bilateral); ** La correlacion es significativa
al nivel ,01 (bilateral); SEXC: confort sexual con homosexuales; PIH: identificacion publica

como homosexual; SOCC: confort social con homosexuales

Seguidamente, se realizé un analisis ANOVA para estudiar las diferencias en los
instrumentos utilizados en funcion de la orientacion sexual. Ademas, se realizaron

comparaciones post hoc con el test de Tukey (Tabla 3).

Enfocandonos en el SIHS, su ANOVA fue significativo (F,e = 6,09 y p = ,001). Se
encontraron diferencias significativas entre gais y lesbianas (p < ,001) y entre bisexuales y
lesbianas (p < ,05). Esto muestra que el patrén global de homofobia interiorizada es mas
elevado en los gais y en bisexuales. Esto es coherente con los hallazgos en la subescala
SEXC en la cual los participantes gais puntuaron significativamente mas alto que las
lesbianas y bisexuales y otras orientaciones; pudiendo significar que las personas gais

presentan menores niveles de comodidad sexual con otras personas homosexuales.

En el BIAS-BD y en el WBIS-M se encontraron diferencias significativas (BIAS-BD:
Foo = 7,47 y p < ,001; WBIS-M: F, = 3,66 y p < ,05), las cuales indicaban que las
orientaciones minoritarias tenian una media mucho mas elevada que el resto. Esto indicaria
que hay una probabilidad mayor de una insatisfaccién corporal y una mayor vulnerabilidad
al sesgo de peso en personas con otras orientaciones diferentes a gais, lesbianas o
bisexuales (asexual, pansexual, sapiosexual, etc.). En cambio, el analisis del EAT-26 no fue

significativo (Fy = 2,03 y p =,110), y no se detectaron diferencias.

En sintesis, los analisis revelan que las personas gais podrian presentar niveles

significativamente mas altos en HI, mientras que las personas con orientaciones sexuales
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minoritarias mostrarian una mayor insatisfaccién corporal y sesgo de peso internalizado, lo

que podria estar relacionado en menor medida con conductas alimentarias desadaptativas.

Tabla 3

Analisis de Varianza ANOVA

Gais (n =69) Lesbianas Bisexuales Otras F
(n=161) (n=131) orientaciones
M (DT)
(n=9)
M (DT) M (DT)
M (DT)
SIHS 26,88 (7,20) 21,90 (5,42) 24,82 (6,93) 26,22 (8,29) 6,09**
SEXC 9,41 (3,71) 5,84 (2,30) 5,84 (2,30) 6,22 (3,42) 16,71**
PIH 10,30 (4,07) 9,85 (3,98) 10,95 (3,82) 11,89 (4,20) 1,54
SOCC 7,17 (3,04) 6,21 (2,06) 7,23 (2,50) 8,11 (4,73) 2,74
EAT-26 10,33 (9,55) 8,85 (9,91) 9,65 (11,89) 18,56 (18,84) 2,03
BIAS-BD 2,74 (2,44) 2,46 (2,42) 2,60 (2,11) 6,22 (2,44) 7,47
WBIS-M 3,07 (1,74) 3,17 (1,91) 3,28 (1,75) 5,13 (1,52) 3,66*

Nota. *La correlacion es significativa al nivel ,05 (bilateral); ** La correlacion es significativa

al nivel ,01 (bilateral); SEXC: confort sexual con homosexuales; PIH: identificacion publica

como homosexual; SOCC: confort social con homosexuales
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4, Discusion

El objetivo principal del presente trabajo fue analizar la relacién entre la
Homonegatividad Internalizada (HI), la imagen corporal y las conductas alimentarias de

riesgo en personas LGB.

Tal como se estimaba, se identificaron correlaciones positivas significativas entre la
HI, la internalizacién del sesgo de peso y la insatisfaccién corporal. En esta linea, Siconolfi
et al. (2016) evidenciaron que la HI predecia el deseo de delgadez y la insatisfaccion
corporal en hombres, fendmeno vinculado a una baja autoestima, una evaluacion negativa
de la propia apariencia (Reilly y Rudd, 2006) y la busqueda de cumplir con estandares de
deseabilidad social (Shidlo, 1994), entre otros factores. Una proporcion significativa de las
personas pertenecientes al colectivo LGB+, a menudo manifiestan sentirse juzgados o
discriminados tanto por su contexto cercano como por el entorno externo. Esta percepcién
de rechazo podria contribuir a la construccion de una autoimagen global negativa. La falta
de identificacion con los modelos normativos impuestos por wuna sociedad
predominantemente heteronormativa (Pineda-Roa, 2013) podria llevar a la interiorizacién de
estandares corporales hegemonicos, lo que podria desembocar en una adopcion de
objetivos fisicos orientados a reducir su peso o aumentar su masa muscular, en un intento

de ajustarse a dichos ideales estéticos socialmente establecidos.

Ademas, es fundamental la relacion positiva que se muestra entre la identificacion
publica como parte del colectivo LGB+ con las anteriores variables mencionadas. Estos
hallazgos sugieren que la necesidad de revelar publicamente ser parte del colectivo LGB+
podria influir negativamente en la satisfaccion con la imagen corporal. Esto podria deberse
a que la visibilidad publica podria incrementar la exposicion a juicios sociales, estereotipos y
presiones normativas dentro y fuera del colectivo, lo que a su vez podria intensificar el
malestar corporal. Asimismo, se observé una posible relacion entre el grado de comodidad
social con otras personas del colectivo LGB+ y la internalizacion del sesgo de peso, lo que
podria reforzar la idea de que mayores niveles de Homofobia Interiorizada (HI) se asocian

con una mayor insatisfaccion corporal.

Contrario a lo hipotetizado, la Homonegatividad Internalizada no mostré una
correlacion relevante con las actitudes alimentarias desadaptativas, por lo que dichas
conductas no guardarian relacién con el rechazo de su propia sexualidad, como muestra la
investigacion de Reilly y Rudd (2006), en la cual evidenciaron que las actitudes hacia la
propia orientacion sexual predecian la autoestima, mientras que las actitudes hacia la
orientacion sexual de otras personas predecian la aparicién de conductas alimentarias

desadaptativas como la bulimia. Esto podria deberse al deseo de cumplir con las normas
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socioculturales del colectivo, funcionando como un posible mecanismo de evitacién del
estigma y como forma de ejercer cierta deseabilidad social (Bonell et al., 2023; Reilly y
Rudd, 2006; Shidlo, 1994).

Por otro lado, se encontré una asociacion entre las actitudes desadaptativas hacia la
ingesta alimentaria, la insatisfaccion corporal y la internalizacién del sesgo de peso. Esto
indica que el malestar subjetivo vinculado a la imagen corporal guarda relacion con los
patrones alimentarios, hallazgo que coincide con la literatura previa (p. ej. Levinson et al.,
2024, Romano et al.,, 2021). Una posible explicacion se encuentra en el incremento del
estrés, el cual podria desencadenar en un aumento en la ingesta caldrica y los niveles de
cortisol, produciendo un aumento de peso y, en consecuencia, mayor internalizacion del
sesgo de peso, insatisfaccidon corporal y desarrollo de conductas alimentarias

desadaptativas (Tomiyama, 2014).

En relacién con ello, no se identificaron diferencias significativas entre sexos en
cuanto a los niveles de insatisfaccion corporal; sin embargo, los hombres manifestaron una
mayor incomodidad sexual al interactuar con otros miembros del colectivo, asi como niveles
mas elevados de HI en comparacion con las mujeres. Estos resultados son congruentes con
investigaciones previas (p. €j. Yolag y Merig, 2021), las cuales atribuyen dicha diferencia a
una menor capacidad de afrontamiento ante el estigma social y a mayores niveles de
ansiedad en hombres (Set et al., 2016). Esto también puede ser debido a que las mujeres, a
lo largo de su ciclo vital, han estado expuestas a diversas formas de estigmatizacion, lo que

podria favorecer la habituacion de estos sesgos (Wellman et al., 2019).

No obstante, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en
lo relativo a actitudes alimentarias desadaptativas, insatisfaccidon corporal o internalizacién
del sesgo de peso. Este resultado difiere con algunos de los estudios anteriores (e.g.
Gutiérrez et al., 2025), en los que se observd una mayor vulnerabilidad en mujeres hacia el
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, baja autoestima y rasgos
perfeccionistas. También otros trabajos sefialan que el estigma de peso afecta de forma
diferencial a mujeres y hombres: mientras que los hombres tienden a experimentar
atracones y sintomatologia depresiva, las mujeres no presentan una asociacion directa
entre el sesgo de peso y las actitudes alimentarias (Wellman et al., 2019). Lo sucedido en el
presente trabajo podria ser explicado por un aumento de la presion estética en los hombres

en los ultimos anos (Griffiths, et al., 2017).

Respecto a las diferencias segun la orientacion sexual, se observé que los hombres
gais reportaron menores niveles de comodidad sexual al interactuar con otros miembros del

colectivo, y tanto ellos como las personas bisexuales presentaron mayores niveles de
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homonegatividad internalizada, resultados similares a otras investigaciones previas (Chan et
al., 2020; Pavanello-Decaro y Prunas, 2024; Berg et al., 2013). En el caso de las personas
bisexuales, esta situacion podria estar motivada por la presion percibida, proveniente en
parte desde dentro del propio colectivo LGB, de tener que definirse en funcion de una
atraccion hacia un solo género (Morandini et al., 2015; Hayfield et al., 2014), mientras que
en el caso de los hombres gais, podria estar relacionada con el estigma social persistente
dentro del colectivo asociado con las infecciones de transmisién sexual, como el VIH (Berg
et al., 2013). Esto puede apuntar a posibles diferencias en la experiencia social e identitaria
de estos colectivos respecto a otros grupos LGB+. En contraste, las personas con
orientaciones sexuales minoritarias mostraron una mayor tendencia a presentar conductas
alimentarias desadaptativas, junto con una menor insatisfaccién corporal y una mayor
internalizacion del sesgo de peso, lo cual se opone a los resultados de estudios previos (p.
ej. Peplau et al., 2009). Esta discrepancia podria explicarse por el hecho de que las
investigaciones anteriores no contemplaron adecuadamente a las orientaciones sexuales
minoritarias en sus procedimientos metodoldgicos. Diversos estudios (Ploderl y Tremblay,
2015; Borgogna et al., 2019) han evidenciado que esta poblaciéon presenta un mayor riesgo
de desarrollar sintomatologia depresiva y ansiosa, tanto en etapas adolescentes como en la
adultez. Basabas et al. (2019), por su parte, concluyeron que las personas con
orientaciones sexuales minoritarias experimentan una menor satisfaccion corporal en
comparacion con las personas homosexuales. Esta vulnerabilidad podria explicarse desde
la Teoria del Estrés de las Minorias Sexuales de Meyer (2003), la cual postula que los
individuos pertenecientes a grupos sexualmente diversos se ven expuestas a contextos
sociales marcados por el sesgos y los prejuicios. No obstante, otros estudios (Ngamake et
al., 2016) sefialan que este estrés puede estar mediado por las estrategias de afrontamiento
adoptadas para lidiar con la discriminacion. En esta linea, el Modelo de Sensibilidad al
Rechazo (Feinstein, 2020) plantea que las personas con alta sensibilidad al rechazo podrian
desarrollar expectativas anticipadas de rechazo, lo que incrementaria los niveles de

ansiedad, infiriendo en su malestar general.

Entre las principales limitaciones identificadas en el presente trabajo, se encuentra la
escasa disponibilidad de investigaciones previas centradas especificamente en la
Homonegatividad Internalizada. Esta carencia se evidencio tanto en el numero reducido de
estudios accesibles en las bases de datos cientificas consultadas como en el sesgo
muestral observado en los estudios existentes, los cuales se han centrado mayoritariamente
en varones gais, sin aportar informacion relevante sobre otras poblaciones del colectivo
LGB+, como mujeres lesbianas, personas bisexuales o aquellas con orientaciones sexuales

minoritarias. De igual modo, en la muestra de este trabajo hubo una sobrerrepresentacion
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de mujeres bisexuales, lo cual, si bien constituye una limitacion en términos de
generalizacion de los hallazgos, también aporta una aproximacién novedosa y aun
escasamente abordada en el estudio de la identificacion en el colectivo LGB+. Por otra
parte, al tratarse de un estudio correlacional transversal la causalidad no podria inferirse en
la poblacion, ademas de la muestra limitada de la que se dispuso. La utilizacién de escasos
instrumentos, debido a la limitacién de recursos y a la busqueda de un cuestionario sencillo,
podria considerarse como una limitacion de esta investigacion, ya que incorporar nuevas

variables habria resultado enriquecedor.

Durante el proceso de recogida de datos, se detectaron dificultades relacionadas con
la redaccion de los items, los cuales se referian exclusivamente a personas homosexuales.
Esta falta de neutralidad linglistica pudo generar confusion y sentimientos de no
representatividad entre algunos participantes, quienes posiblemente no se sintieron
adecuadamente plasmados por los enunciados de uno de los instrumentos aplicados (The
Short Internalized Homonegativity Scale; SIHS). Esto también supuso una limitacion a la
hora de la evaluacién, ya que no hay instrumentos de evaluacién psicométricamente

validados para medir HI en el colectivo LGB+ de manera general.

La escasez de literatura cientifica que aborda las interrelaciones entre
Homonegatividad Internalizada, imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo
justifico la realizacion del presente trabajo. Asimismo, se recoge una gran variedad de
edades y una muestra diversa de orientaciones sexuales, incluyendo asi orientaciones

minoritarias, como la asexualidad y la pansexualidad.

En lo que respecta a futuras lineas de investigacién, se considera recomendable la
inclusion del apoyo social percibido durante y tras el proceso de revelacion de la orientacion
sexual como una variable independiente adicional, junto con la homonegatividad
internalizada, la insatisfaccién corporal, la internalizacion del sesgo de peso y las actitudes
alimentarias. Esta nueva variable ha sido identificada como un factor protector ante la
internalizacion de mensajes negativos y, en consecuencia, frente la HI (Bravo, 2020).
Asimismo, dicho apoyo se ha asociado negativamente con la probabilidad de desarrollar un
TCA (Watson et al.,, 2016). Este soporte puede provenir de diversas fuentes, como la
familia, los amigos o la institucién, y su presencia favorece un sentido de conectividad
comunitaria al interaccionar con otras personas que comparten una sexualidad similar.
Ademas, contribuye a la disminucién del estigma percibido, al reducir la necesidad de
mantenerse en estado de vigilancia ante posibles situaciones de discriminacion (Bravo,
2020).
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Por otro lado, puesto que en este trabajo se han obtenido puntuaciones elevadas en
las orientaciones sexuales minoritarias, se sugiere ampliar este espectro con el fin de
abarcar de forma mas inclusiva la diversidad existente dentro del colectivo LGB+. También
seria deseable alcanzar una mayor equidad de género en la composicion muestral, a fin de
favorecer la representatividad y la posibilidad de generalizacién de los resultados. Estas
mejoras metodoldgicas podrian constituir una base sélida para el diseno de futuras
propuestas de intervencion orientadas a prevenir y reducir las conductas desadaptativas
vinculadas a la imagen corporal y a la ingesta alimentaria en poblaciones sexualmente

diversas.

Las implicaciones de este trabajo en el campo de la Psicologia se basan en la utilidad
que puede ofrecer en futuros programas de prevencion de TCA, en los que tener en cuenta
la orientacion sexual de la poblacién diana. Asimismo, se pone de relieve la influencia de
ciertas vivencias, como experiencias de estigmatizacion o discriminacién, que pueden
afectar a la relacion con el propio cuerpo y al estado emocional de las personas del
colectivo, que deberian considerarse tanto en prevencién como en tratamiento de los TCA.
Ademas, podria resultar oportuno plantear una prevencién primaria selectiva en individuos
LGB+ con el fin de evitar el desarrollo de algun posible TCA. Algunos estudios (p. €j.
Watson et al.,, 2016; Nagata et al., 2020) presentan similares conclusiones que el actual
trabajo, remarcando la necesidad de una intervencion individualizada en torno a esta

perspectiva.
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