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Resumen: Los adolescentes no heterosexuales son 
vulnerables a padecer problemas emocionales a 
causa del estigma social y las dificultades de adap-
tación. En España no existen apenas datos sobre la 
situación de esta población durante la adolescencia. 
El objetivo de este estudio fue analizar las diferen-
cias en autoconcepto, sintomatología depresiva y 
ansiedad social en adolescentes en función de su 
orientación sexual. Participaron 832 adolescentes 
con edades entre 14 y 18 años, que informaron de 
su orientación sexual y cumplimentaron el Inventa-
rio de Depresión de Beck (BDI), la Escala de An-
siedad Social para adolescentes (SAS-A) y el 
Cuestionario de Autodescripción abreviado de 
Marsh (SDQII-S). Se realizaron comparaciones en-
tre dos grupos equitativos: heterosexuales (n = 60) 
y no heterosexuales (n = 56). Los adolescentes no 
heterosexuales presentaron mayor sintomatología 
depresiva, mejor autoconcepto en habilidad física y 
menor en honestidad. No se encontraron diferen-
cias en ansiedad social entre ambos grupos. Este 
estudio muestra que en población adolescente la 
orientación sexual se relaciona con el autoconcepto 
y el estado de ánimo pero no con la ansiedad en las 
relaciones sociales. Estos datos son de utilidad para 
prevenir y abordar de forma temprana posibles 
problemas emocionales en adolescentes relaciona-
dos con su orientación sexual. 

 
Palabras clave: heterosexualidad, homosexualidad, 
autoconcepto, ansiedad social, sintomatología depre-
siva, adolescentes.  
 
 

 Abstract: Non-heterosexual adolescents are at risk 
for developing emotional problems because of social 
stigma and adaptation difficulties. In Spain there are 
hardly any data on the state of this population during 
adolescence. The objective of this study was to ex-
amine differences in self-concept, depressive symp-
toms and social anxiety in adolescents based on their 
sexual orientation. Participants were 832 adolescents 
aged between 14 and 18, who reported their sexual 
orientation and completed the Beck Depression In-
ventory (BDI), the Social Anxiety Scale for Adoles-
cents (SAS-A) and the Marsh Self-Description Ques-
tionnaire- abbreviated version (SDQII-S). Compari-
sons were made between two groups: heterosexuals 
(n = 60) and non-heterosexuals (n = 56). Non-
heterosexual adolescents had higher depressive 
symptoms, better self-concept in physical ability and 
lower in honesty. There were no differences in social 
anxiety between groups. This study shows that ado-
lescents’ sexual orientation is related to their self-
concept and mood but not anxiety in social relation-
ships. These data are useful to prevent and address 
early potential emotional problems in adolescents re-
lated to their sexual orientation. 

 
Key words: heterosexuality, homosexuality, self-
concept, social anxiety, depressive symptomatology, 
adolescents.   

Title: Self-concept, social anxiety and 
depressive symptoms in Spanish 
adolescents based on their sexual 
orientation 

 

 A pesar de los cambios sociales y lega-
les que en algunos países han dado lugar a 
una mayor aceptación de la diversidad se-
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xual, el estigma asociado a la homosexua-
lidad todavía juega un papel importante en 
el ajuste psicosocial de los no heterosexua-
les (Bauermeister, et al., 2010). En particu-
lar, los adolescentes no heterosexuales de-
ben hacer frente a dificultades relacionadas 
con su orientación sexual como es el recha-
zo en el contexto educativo (Fetner, & 
Kush, 2008; Russell, Ryan, Toomey, Díaz, 
& Sánchez, 2011) y familiar (Castillo, 
2010) que, unido a la dependencia de los 
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entornos en los que se desenvuelven, puede 
convertirlos en una población más vulnera-
ble que la adulta. 

Entre las causas principales de los pro-
blemas de los homosexuales se encuentra 
el estrés debido al sentimiento de pertenen-
cia a un grupo minoritario (López, 2008) y 
el miedo al rechazo (Meyer, 2003) mani-
festado por otros a través de actos discri-
minatorios (Grella, Greenwell, Mays, & 
Cochran, 2009). En España, un 22% de jó-
venes homosexuales reconoce haber sido 
víctima de violencia psicológica o física en 
el contexto familiar; un 56% en su centro 
educativo y casi el 70% en lugares públicos 
(Garchitorena, 2009). En otros países, hasta 
un 85% de estudiantes homosexuales ha 
sufrido maltrato psicológico y el 44% fue-
ron agredidos físicamente debido a su 
orientación sexual (Kosciw, Díaz, & Grey-
lak, 2008).  

La percepción de discriminación por te-
ner una preferencia sexual no heterosexual 
puede actuar como un agente estresor en 
los problemas mentales (Chakraborty, 
McManus, Brugha, Bebbington, & King, 
2011). Aunque los adolescentes no hetero-
sexuales tienden a responder adecuadamen-
te a las presiones sociales, muchos de ellos 
pueden experimentar un periodo de adapta-
ción complicado asociado a comportamien-
tos desadaptativos que pueden manifestarse 
como problemas emocionales en la edad 
adulta (Cornellà, & Canals, 2010; Hatzen-
buehler, 2009). 

Las consecuencias sociales derivadas de 
una orientación no heterosexual pueden 
causar problemas emocionales que requie-
ren intervención profesional. Estudios en el 
ámbito internacional indican que los jóve-
nes no heterosexuales presentan una mayor 
predisposición a la depresión (Shenkman, 
& Shmotkin, 2011) y a la ansiedad (King, 
et al., 2008; Pachankis, Goldfried, & Ram-
rattan, 2008). Otros riesgos asociados a es-
te colectivo son las conductas autolesivas y 

la ideación suicida (Almeida, Johnson, 
Corliss, Molnar, & Azrael, 2009; King, et 
al., 2008; Plöderl, Kralovec, & Fartacek, 
2010). El ocultamiento de la orientación 
sexual es frecuentemente una estrategia de 
afrontamiento ante la expectativa de recha-
zo. Estudios clásicos encuentran una corre-
lación positiva entre el ocultamiento de la 
orientación sexual y la ansiedad social 
(Cloninger, 1986; Smart, & Wegner, 1999). 
El miedo a una evaluación negativa por 
parte de los demás puede motivar compor-
tamientos cuyas consecuencias no sean be-
neficiosas para la salud. Se ha comprobado 
que la ansiedad social puede facilitar los 
comportamientos sexuales de riesgo, como 
la práctica de sexo anal insertivo sin pro-
tección entre no heterosexuales (Hart, & 
Heimberg, 2005). Posteriormente, en un es-
tudio más amplio se confirma la ansiedad 
social como factor de riesgo para las prác-
ticas anales sin protección en jóvenes ho-
mosexuales (Hart, James, Purcell, & Far-
ber, 2008). En definitiva, un entorno social 
estresante y la percepción de bajo apoyo 
social pueden incrementar el nivel de an-
siedad social (Roberts, et al., 2011) y con-
tribuir positivamente al empleo de estrate-
gias de evitación, como el aislamiento 
(Granados-Cosme, 2009) y los comporta-
mientos de riesgo. 

Los adolescentes con menor autoacep-
tación o con una actitud más negativa hacia 
su propia orientación sexual tienen mayor 
probabilidad de enfrentarse a sus relaciones 
sociales con ansiedad (Pachankis, & 
Goldfried, 2006), mostrando mayor miedo 
a la evaluación negativa, mayor ansiedad 
social y peor autoestima respecto a sus 
compañeros heterosexuales.  

En el análisis de los problemas emocio-
nales, el autoconcepto es una variable con 
gran poder explicativo por su correlación 
con el ajuste psicosocial (Fuentes, García, 
Gracia, & Lila, 2011).  Se han observado 
diferencias en autoconcepto entre heterose-
xuales y homosexuales (Arce, Benítez, 
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Valdez, & González-Arratia, 2008; 
McArdle, & Hill, 2009), especialmente en 
lo relativo al aspecto físico y las relaciones 
sociales. Respecto a los heterosexuales, los 
homosexuales se muestran más preocupa-
dos por el culto al cuerpo y su aspecto físi-
co (Peplau, et al., 2009). La no-
autoaceptación del propio cuerpo y una 
percepción negativa de uno mismo en las 
relaciones sociales podrían explicar en par-
te los problemas emocionales que se diag-
nostican en esta población. 

España es uno de los países europeos 
pioneros en los derechos de los homose-
xuales y bisexuales junto con Holanda y 
Bélgica, sin embargo existen pocos datos 
sobre las implicaciones de la orientación 
sexual en el desarrollo afectivo-emocional 
de los adolescentes españoles. El objetivo 
de este estudio es analizar las diferencias 
en autoconcepto, ansiedad social y sinto-
matología depresiva en función de la prefe-
rencia sexual, heterosexual y no heterose-
xual, durante la adolescencia. Basándonos 
en la vulnerabilidad observada en personas 
no heterosexuales (Castillo, 2010; Fetner, 
& Kush, 2008; Russell, et al., 2011), se es-
pera encontrar en este grupo puntuaciones 
superiores en ansiedad social y sintomato-
logía depresiva e inferiores en autoconcep-
to.  

 
Método 
Participantes  

El total de participantes reclutados fue 
de 883 adolescentes, de los que se excluye-
ron 51 casos (5.7%) por omisiones en sus 
respuestas y por no obtener el consenti-
miento de los padres para participar en el 
estudio. La muestra final estuvo compuesta 
por 832 adolescentes, de los cuales 792 
(93%) manifestaron ser heterosexuales y 56 
(7%) no heterosexuales (24 [3%] homose-
xuales y 32 [4%] bisexuales). La edad me-
dia fue de 15.72 (DT = 0.76, rango 14 - 
18), 329 chicos (39.5%) y 503 chicas 

(60.5%). No se proporcionó incentivos por 
participar en el estudio.  Los participantes 
eran estudiantes de educación secundaria 
de 15 centros escolares situados en cuatro 
Comunidades Autónomas españolas (Ma-
drid, Murcia, Asturias y Comunidad Va-
lenciana). Los centros fueron seleccionados 
aleatoriamente y estratificados por provin-
cias. Participaron centros ubicados en zo-
nas rurales y urbanas, nueve de ellos de la 
costa y seis del interior.  
Instrumentos  
 Mediante cuatro autoinformes se evaluó 
la orientación sexual, autoconcepto, sinto-
matología depresiva y ansiedad social. 
Se identificó la orientación sexual de los 
participantes mediante el ítem: “¿Cómo de-
finirías tu orientación sexual?” con las si-
guientes opciones de respuesta: heterose-
xual, bisexual, homosexual. 

Para la evaluación del autoconcepto se 
empleó el cuestionario Self-Description 
Questionnaire II Short (SDQII-S; Marsh, 
Ellis, Parada, Richards, & Heubeck, 2005; 
adaptación española de Espada, 2011). Esta 
versión para adolescentes de educación se-
cundaria consta de 51 ítems y está dividida 
en 3 escalas: académica, no académica y 
general. La escala académica consta de 3 
subescalas (matemática, verbal y una gene-
ral, el contexto escolar), 7 subescalas com-
ponen la escala no académica (habilidad fí-
sica, apariencia física, relaciones con com-
pañeros del mismo sexo, relaciones con 
compañeros del sexo opuesto, relaciones 
con los padres, estabilidad emocional y ho-
nestidad/sinceridad) y una escala general 
sobre el autoconcepto. La consistencia in-
terna fue de .70 para esta muestra. 

 El estado de ánimo se evaluó con el In-
ventario de Depresión de Beck (BDI; Beck, 
Steer, & Brown, 1996, adaptación española 
de Del Barrio, Roa, Olmedo, & Colodrón, 
2002), que tiene como objetivo la evalua-
ción de síntomas depresivos en adolescen-
tes y adultos según criterios DSM-IV-TR 
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(APA, 2000). La prueba cuenta con 21 
ítems con 4 alternativas de respuesta pun-
tuadas de 0 a 3, por lo que la puntuación to-
tal alcanzada oscila entre 0 y 63. Actual-
mente es uno de los instrumentos más utili-
zados para evaluar la existencia o severidad 
de síntomas de depresión, dada su probada 
validez y fiabilidad tanto en poblaciones 
clínicas como no clínicas. En este estudio 
la consistencia interna obtenida fue de  = 
.91. 

Para evaluar el nivel de ansiedad social 
se utilizó la Escala de Ansiedad Social pa-
ra Adolescentes (SAS-A; Olivares, et al., 
2005). El instrumento cuenta con 22 ele-
mentos, 18 de ellos sobre la percepción de 
sus relaciones sociales (por ejemplo, "Sien-
to que los demás se burlan de mí") y el res-
to son ítems de relleno (por ejemplo, "Me 
gusta hacer deporte"). El SAS-A incluye 
tres subescalas: (a) Miedo ante las Evalua-
ciones Negativas de los Pares (MENP); (b) 
Evitación Social ante situaciones sociales 
Novedosas o ante gente Desconocida 
(ESND); (c) Evitación Social y Estrés  Ge-
neral (ESEG) y una general de Inhibición 
Social Generalizada (ISG). Las calificacio-
nes van de 1 a 90 para la puntuación total. 
Este instrumento ha mostrado adecuadas 
propiedades psicométricas, con una consis-
tencia interna en este estudio de  = .77.  
Procedimiento 
 Se empleó el programa PASW v17.0 
para realizar los análisis estadísticos. Se 
tomó una muestra aleatoria (n = 60) de los 
792 heterosexuales para realizar las compa-
raciones con el grupo de adolescentes que 
se definió como no heterosexuales (n = 56). 
Mediante comparaciones de medias en las 
variables cuantitativas se examinaron las 
diferencias entre los adolescentes en fun-
ción de su orientación sexual (heterosexual 
y no heterosexual). Se calcularon los tama-
ños del efecto como medida de la magnitud 
en que se diferencian ambos grupos. Según 
Cohen (1988), el tamaño del efecto puede 

ser pequeño (d = .20-.49), moderado (d = 
.50-.79) o grande (d .80). 

Tras obtener la aprobación del comité 
de ética de la Universidad Miguel Hernán-
dez, se solicitaron los permisos pertinentes 
a los directores de los centros y a los padres 
de los participantes. Sólo los estudiantes 
autorizados por sus padres cumplimentaron 
los cuestionarios. La tasa de aceptación fue 
del 96%. Se distribuyeron los ejemplares 
en aulas de 25 alumnos, se leyeron las ins-
trucciones en voz alta y se resolvieron las 
dudas. Los cuestionarios fueron distribui-
dos de forma que cada estudiante recibiera 
las pruebas en un orden diferente al del 
compañero de al lado. Se les explicó la im-
portancia de la sinceridad en sus respuestas 
y se garantizó la confidencialidad de los 
datos. Con el fin de asegurar la privacidad 
se les proporcionó un sobre para introducir 
el cuestionario una vez cumplimentado. 
 
Resultados 

El 93% de los adolescentes evaluados 
se definió como heterosexual, mientras que 
un 7% como no heterosexual. La puntua-
ción media general del BDI fue de 9.16 
(DT = 7.8). Se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas (p < .05) en sin-
tomatología depresiva entre los adolescen-
tes no heterosexuales y heterosexuales, 
siendo mayor en los participantes que se 
definieron como no heterosexuales (Tabla 
1), con un tamaño del efecto pequeño (d = 
0.41). Los casos con puntuaciones corres-
pondientes a depresión moderada (5 vs 1) y 
depresión grave (2 vs 0) fueron más fre-
cuentes en los no heterosexuales respecto a 
sus compañeros heterosexuales. Por otra 
parte, no se hallaron diferencias estadísti-
camente significativas en ninguna de las 
subescalas de ansiedad social en función de 
la orientación sexual informada (Tabla 1).  

Se observó una asociación significativa 
entre  el  autoconcepto  y la preferencia  se- 
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Tabla 1. Sintomatología depresiva y ansiedad social en función de la orientación sexual. 

 Orientación Sexual    
 Heterosexuales 

(n= 60) 
No heterosexuales 

(n = 56) 
   

 M DT M DT F d  
BDI Total  7.60 5.28 10.84 9.64 -2.255* -.41  
SAS-A MENP 20.35 4.93 20.30 6.19 -.920 .00  

SADN 13.70 3.65 14.63 3.84 -1.328 -.24  
ESEG 7.17 2.51 7.21 2.16 -1.078 -.01  
ISG 40.22 8.84 42.14 10.38 10.38 -.19  

Nota.  d  = diferencia media tipificada; BDI = Beck Depression Inventory (adaptación española de Del Barrio et al., 
2002). SAS-A = Social Anxiety Scale for Adolescents. Subescalas: MENP = Miedo ante las Evaluaciones Negativas 
de los Pares; ESND = Evitación Social ante situaciones sociales Novedosas o ante gente Desconocida; ESEG = Evita-
ción Social y Estrés General; ISG = Inhibición Social Generalizada. *p < .05 
 
 
Tabla 2. Autoconcepto en adolescentes en función de la orientación sexual. 
 

  Orientación Sexual   

SDQ II-
Short 

 
Heterosexuales 

(n= 60) 

 
No heterosexuales 

(n = 56) 

  

 M DT M DT F d 

Académico Mate 14.87 5.85 14.50 6.47 .320 .05 
Verbal 17.08 5.43 17.68 5.50 -.586 -.10 

Escuela 12,87 3,58 13,05 3,57 -.281 -.05 

Social Hab. física 16.75 3.02 17.86 5.46 -2.33* .25 

Apariencia 15.48 4.63 14.77 4.11 .877 .16 

R.S.C. 19.83 3.32 19.13 3.20 1.16 .21 
R.M.S. 5.33 2.65 4.46 2.16 1.92 .35 

Personal Padres 20.18 3.23 20.05 3.31 0.213 .03 
Honestidad 8.65 2.89 7.45 2.72 2.30* .42 

General General 9.98 1.64 9.77 1.97 0.633 .11 
Nota.  d  = diferencia media tipificada. SDQ II-Short = Self Description Questionnaire- II Short Version. Subescalas: 
Mate = autoconcepto en matemáticas; Verbal= autoconcepto verbal; Escuela = autoconcepto en la escuela; Hab. Físi-
ca= autoconcepto en habilidad física; Apariencia = autoconcepto en apariencia física; R.S.C.= autoconcepto en inter-
acción con compañeros del sexo contrario; R.M.S.= autoconcepto en interacción con compañeros del mismo sexo; 
Padres = autoconcepto en relación con los padres; Honestidad= autoconcepto en honestidad; General: autoconcepto 
general. 
*p < .05 
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xual. En comparación con los adolescentes 
heterosexuales, los no heterosexuales mos-
traron puntuaciones significativamente su-
periores en autoconcepto relacionado con 
la habilidad física, con un tamaño del efec-
to pequeño (d = .25). Las puntuaciones en 
autoconcepto relacionado con la honestidad 
fueron significativamente inferiores en los 
adolescentes no heterosexuales, con una di-
ferencia tipificada de magnitud pequeña (d 
= .42) (Tabla 2). 

 
Discusión  

El propósito de este estudio fue conocer 
la relación entre la orientación sexual y los 
problemas emocionales en una muestra de 
adolescentes españoles. Aunque tanto hete-
rosexuales como homosexuales se exponen 
a dificultades emocionales, determinados 
estresores relacionados con la no heterose-
xualidad pueden dar lugar a problemas 
emocionales tanto en la adolescencia como 
en la edad adulta (Cornellà, & Canals, 
2010). Entre las consecuencias de la ansie-
dad social en gays, lesbianas y transexuales 
destaca el consumo de alcohol y otras dro-
gas, el sexo sin protección, el bajo apoyo 
social y sintomatología depresiva (Roberts, 
et al., 2011). Atendiendo al modelo de es-
trés, un nivel de ansiedad social elevado 
junto con un bajo apoyo social convierte a 
este colectivo en participantes más propen-
sos a desarrollar enfermedades mentales 
(Teasdale, & Bradley-Engen, 2010).   

Los resultados obtenidos con esta mues-
tra española son consistentes con investiga-
ciones recientes que muestran un mayor 
riesgo de padecer depresión en adolescen-
tes no heterosexuales respecto a sus com-
pañeros (King, et al., 2008; McCallum, & 
McLaren, 2011). La percepción de rechazo 
y sentimiento de culpabilidad, la devalua-
ción personal y los intentos frustrados de 
reorientar sus deseos sexuales son algunos 
de los motivos de la tristeza que informan 
los homosexuales. Granados-Cosme (2009) 

comprobó que la percepción de ser diferen-
te, el sentimiento de culpabilidad y la frus-
tración manifestada por jóvenes homose-
xuales contribuyen a la devaluación perso-
nal, agravan la depresión y en algunos ca-
sos graves conducen al suicidio. Los nive-
les de sintomatología depresiva para la 
muestra total fueron similares a los obteni-
dos con estudiantes universitarios en traba-
jos previos (Sanz, Navarro, & Vázquez, 
2003). Para el diagnóstico de depresión, el 
punto de corte en población general es de  

 13 puntos (Lasa, Ayuso-Mateos, Váz-
quez-Barquero, Díez-Manrique, & 
Dowrick, 2000). Según criterios clásicos 
para evaluar la gravedad (Beck, Steer, & 
Garbin, 1996), las puntuaciones medias en 
sintomatología depresiva no son clínica-
mente significativas en heterosexuales ni 
en no heterosexuales, por lo que es impor-
tante recalcar que se habla de sintomatolo-
gía propia de la depresión y no del tras-
torno emocional en sí mismo. La magnitud 
de la diferencia en esta variable entre hete-
rosexuales y bisexuales, aunque es estadís-
ticamente significativa, también es peque-
ña. 

Se ha encontrado mayor temor a la eva-
luación negativa y menor autoestima en in-
dividuos que se sienten atraídos por perso-
nas de su mismo sexo (Granados-Cosme, 
2009; Pachankis, & Goldfried, 2006). En 
consecuencia, los adolescentes que no se 
sentían bien respecto a su condición sexual 
eran más propensos a sufrir ansiedad. Por 
otro lado, la sintomatología ansiosa en jó-
venes homosexuales se asocia con un bajo 
apoyo social percibido (Safren, & Pantalo-
ne, 2006). Mientras que otras investigacio-
nes hallan la misma asociación entre no he-
terosexuales, ansiedad social y baja autoes-
tima (Granados-Cosme, 2009; Pachankis, 
& Goldfried, 2006), en nuestro estudio no 
se detectó mayor ansiedad social en los 
adolescentes que se definieron como no he-
terosexuales. Por otro lado, la preferencia 
sexual parece tener relación con la valora-
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ción que los adolescentes hacen de sí mis-
mos en ciertas áreas. La evaluación de la 
autoestima es clave en el bienestar subjeti-
vo y debe aplicarse una perspectiva multi-
dimensional para comprender mejor su re-
lación con la salud mental (Marsh, Parada, 
& Ayotte, 2004). A menudo se encuentran 
bajos niveles de autoestima en población 
no heterosexual en términos de apariencia 
física y una mayor culpabilidad sexual 
(Rowen, & Malcolm, 2003). En contraste, 
los adolescentes no heterosexuales de este 
estudio presentan un autoconcepto de su 
habilidad física mayor que los heterosexua-
les. Este dato indica que los no heterose-
xuales se autoperciben con mayor interés y 
habilidades para las actividades. Por su par-
te, el autoconcepto vinculado a la honesti-
dad fue mayor en los adolescentes hetero-
sexuales, por lo que existen diferencias en 
la percepción de honestidad, autoconfianza 
y seguridad hacia uno mismo en función de 
la orientación sexual. En términos genera-
les, los homosexuales (Rubinstein, 2010) y 
los bisexuales (Wilson, Zeng, & Black-
burn, 2011) presentan niveles de autoesti-
ma inferiores a los de sus compañeros hete-
rosexuales.  

No se puede indicar una causa única 
que explique la no existencia de diferencias 
en ansiedad social en función de la orienta-
ción sexual. La normalización social de la 
homosexualidad a través del reconocimien-
to de los derechos de sus miembros contri-
buye a una mejora de la calidad de vida en 
este colectivo. En España, las parejas ho-
mosexuales pueden formalizar su estado 
civil desde 2006. En una reciente investi-
gación cualitativa (CIMOP, 2011) más de 
1.400 jóvenes españoles fueron entrevista-
dos sobre la diversidad sexual. Entre sus 
conclusiones destacan la gran aceptación 
de los derechos de lesbianas, gays, bisexua-
les y transexuales entre los jóvenes. Frente 
a esta tendencia de mayor tolerancia mani-
festada por las nuevas generaciones, inves-
tigaciones recientes (Chakraborty, et al, 

2011; Poteat, Espelage, & Koening, 2009; 
Roberts, et al., 2011) ponen de manifiesto 
la continuidad de actos discriminatorios 
motivados por la orientación sexual. 

Debido la vulnerabilidad del colectivo 
no heterosexual (Castillo, 2010; Fetner & 
Kush, 2008; Russell et al., 2011) se espera-
ba que, respecto a los adolescentes hetero-
sexuales, estos presentaran mayor ansiedad 
social, mayor sintomatología depresiva e 
inferior autoconcepto. Sin embargo, los re-
sultados indican que los adolescentes no 
heterosexuales españoles no presentan ma-
yor ansiedad en sus relaciones sociales que 
los heterosexuales, aunque muestran pun-
tuaciones inferiores en estado de ánimo. 
Por lo tanto, sería necesario conocer mejor 
las variables que afectan al bajo estado de 
ánimo. En nuestro estudio, las diferencias 
halladas en autoconcepto no son suficientes 
para justificar que los adolescentes no hete-
rosexuales presenten mayor sintomatología 
depresiva. No obstante, es posible que los 
resultados en el autoconcepto de honesti-
dad puedan ejercer un efecto negativo en la 
salud emocional de los no heterosexuales. 
En comparación con los heterosexuales, es-
tos se perciben a sí mismos con una menor 
capacidad para actuar de una manera res-
ponsable y seria ante los acontecimientos 
de la vida.  Esta percepción manifestada 
por los no heterosexuales puede afectar a 
su estado de ánimo. Sin embargo, este área 
se compensaría con la mejor habilidad físi-
ca percibida por este colectivo respecto a 
los heterosexuales. 

Otras variables como las expectativas 
de futuro o el apoyo social percibido pue-
den estar vinculadas con el estado de áni-
mo. En investigaciones recientes se mide el 
apoyo social, como variable moderadora en 
el bienestar subjetivo (Marrero-Quevedo, 
& Carballeira-Abella, 2010). Identificar el 
conjunto de variables relacionadas con la 
sintomatología depresiva permitiría actuar 
directamente sobre el origen de la cuestión 
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y prevenir su aparición desde el contexto 
escolar y familiar.   

A partir de los resultados y la literatura 
revisada se concluye que en España, el co-
lectivo no heterosexual ha evolucionado 
vertiginosamente a nivel social y legal en 
los últimos años. Si el rechazo social con-
tribuye directamente al desarrollo de los 
trastornos emocionales (Granados-Cosme, 
2009) y favorece el sexo sin protección 
(Hart, et al., 2008), la ansiedad social debe 
entenderse como un factor de riesgo. La 
reducción de la ansiedad social podría au-
gurar un descenso de las dificultades emo-
cionales y posiblemente una reducción en 
las prácticas sexuales de riesgo en este co-
lectivo, aunque en este sentido se requiere 
mayor evidencia empírica. Nuestro resulta-
dos indican que el ser homosexual o bise-
xual no correlaciona con mayor ansiedad 
social, a diferencia de otros trabajos pre-
vios (King, et al., 2008; Pachankis, et al., 
2008). Aunque nos encontramos lejos de 
erradicar los comportamientos homófobos, 
desde una perspectiva social parece existir 
una tendencia hacia una mayor aceptación 
de la homosexualidad, facilitando que los 
adolescentes homosexuales y bisexuales 
desarrollen una mayor capacidad de adap-
tación a su entorno. Se desconoce el efecto 
específico originado por la estigmatización 
en la salud mental de los no heterosexuales 
(Roberts, et al., 2011). En consecuencia, se 
propone diseñar estudios longitudinales pa-
ra conocer el real funcionamiento de este 
fenómeno y su verdadero impacto en la sa-
lud mental de los no heterosexuales. 

Este estudio tiene una serie de limita-
ciones y fortalezas. Se aporta evidencias 
con adolescentes españoles de la relación 
todavía existente pero débil entre la sinto-

matología depresiva y la no heterosexuali-
dad. Por otro lado, se refuta la idea de que 
los adolescentes gays y lesbianas presentan 
una mayor ansiedad social respecto a los 
heterosexuales. El tamaño muestral de este 
estudio es una de las principales limitacio-
nes del presente trabajo. No obstante, la ba-
ja proporción de adolescentes que se identi-
fican como no heterosexuales dificulta la 
selección de muestras mayores. El proce-
dimiento empleado ha sido similar al se-
guido en trabajos previos (Chakraborty, 
McManus, Brugha, Bebbington, & King, 
2011; Hart, & Heimberg, 2005; Scourfield, 
Roen, & McDermott, 2008). No se han di-
ferenciado los resultados por sexo por no 
ser objeto de este estudio. No obstante, 
Cox, Berghe, Dewaele y Vinke (2008) no 
observaron diferencias entre hombres y 
mujeres en depresión en una muestra total 
de 2.280 lesbianas, gays y bisexuales. Aun 
así, se requiere mayor evidencia empírica 
que confirme los resultados obtenidos. 
Nuestros hallazgos deben interpretarse con 
cautela debido a que el nivel de ansiedad 
social podría ser inferior en los adolescen-
tes no heterosexuales que manifestaron su 
orientación, respecto a los que no lo hicie-
ron. Aunque se tomaron medidas para ga-
rantizar el anonimato, el efecto de deseabi-
lidad social también pudo influir en las res-
puestas.  
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