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Resumen 
El presente estudio evalúa el papel moderador de diferentes tipos de apoyo 

social en la relación entre acoso escolar, ciberacoso y victimización en el trabajo y 
sintomatología interiorizada en personas del colectivo LGTBIQ+. Participaron 262 
personas pertenecientes al colectivo LGTBIQ+ (entre 18 y 77 años; M= 29,83; DT= 
12,41), quienes rellenaron un formulario a través de Internet sobre el acoso escolar, 
ciberacoso y victimización en el trabajo, el apoyo social y la sintomatología de 
ansiedad, depresión y estrés. Los resultados mostraron que el apoyo de amistades 
moderaba la relación entre el acoso escolar sufrido y la ansiedad y depresión, así 
como la relación entre la victimización en el trabajo y los síntomas de depresión. 
Por otro lado, el apoyo familiar moderó la relación entre el acoso escolar y la 
ansiedad. El apoyo social no moderó la relación entre ciberacoso y sintomatología 
interiorizada. Los hallazgos subrayan el papel amortiguador del apoyo familiar y de 
amistades en la sintomatología interiorizada de personas LGTBIQ+ víctimas de 
acoso escolar y/o victimización en el trabajo.  
PALABRAS CLAVE: acoso escolar LGTBIQfóbico, ciberacoso LGTBIQfóbico, 
victimización en el trabajo, depresión, ansiedad, estrés.  

 
Abstract 

The present study analyses the moderating effect of different types of social 
support in the relationship between bullying, cyberbullying and workplace 
victimization, and internalizing symptoms in LGBTIQ+ individuals. 262 people from 
LGBTIQ+ collective participated (ages between 18 and 77; M= 29.83, SD= 12.41), 
who completed measures via Internet of bullying, cyberbullying, workplace 
victimization, family support, support from friends, support from a special person, 
and symptoms of anxiety, depression and stress. The results showed that support 
from friends moderated the relationship between bullying and anxiety and 
depression symptoms, as well as the relationship between workplace victimization 
and depression symptoms. On the other hand, family support moderated the 
relationship between bullying and anxiety symptoms. Regarding cyberbullying, 
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none of the types of social support moderated the relationship between 
cyberbullying and internalizing symptomatology. Findings of this study highlight 
the moderating role of family and friend support when internalizing symptoms of 
LGBTIQ+ people who are victims of bullying and/or workplace victimization.  
KEY WORDS: LGTBIQphobic bullying, LGTBIQphobic cyberbullying, workplace 
victimization, depression, anxiety, stress.  

 
 

Introducción 
 
Pese a los cambios recientes que ha habido en cuanto al reconocimiento del 

colectivo de lesbianas, gays, transgénero, transexuales, bisexuales, intersexuales y 
queer (LGTBIQ+), los resultados que han demostrado el aumento de aceptación por 
parte de la sociedad hacia el colectivo LGTBIQ+ (Witeck, 2014) y el intento que ha 
habido de promover la igualdad en distintos sectores (Keleher y Smith, 2012), 
indican que aún queda un largo camino por recorrer para que la discriminación que 
sufre este colectivo se extinga por completo (Keuroghlian, Ard y Makadon, 2017).  

Este estudio se centra en evaluar las consecuencias de haber sido víctima de 
acoso escolar, ciberacoso o haber sufrido victimización en el trabajo en la 
sintomatología interiorizada actual (ansiedad, depresión y estrés) de las personas 
LGTBIQ+. Además, se analizará el papel moderador de distintos tipos de apoyo social 
percibidos en el momento del estudio (familiar, de amistades y de una persona 
especial) en la relación entre la victimización sufrida en el pasado y la sintomatología 
interiorizada actual.  

Hoy en día, son muchos los tipos de violencia que sufre el colectivo LGTBIQ+. 
Sin embargo, se podría decir que estos se pueden clasificar en torno a dos bases 
principales: las instituciones y las relaciones interpersonales (Bouris, Everett, Heath y 
Elsaesser, 2016). Se hace referencia a violencia institucional cuando, por ejemplo, 
no se incluyen políticas que protegen a las personas LGTBIQ+ (Tabaac, Perrin y 
Trujillo, 2015) o cuando en el sistema público de salud se les niegan pruebas de 
cribado (screening), análisis o tratamientos (Lykens, LeBlanc y Bockting, 2018; 
Streed, McCarthy y Hass, 2018).  

Por otro lado, en cuanto a los tipos de violencia que tienen que ver con las 
relaciones interpersonales, se pueden diferenciar violencia física, psicológica, sexual, 
ciberviolencia, violencia de pareja o violencia en el trabajo. Si se atiende a la 
orientación sexual, en general los estudios han demostrado que es más probable 
que las personas homosexuales y bisexuales sean víctimas de estos tipos de violencia 
interpersonal que las personas heterosexuales (Bouris et al., 2016). Por ejemplo, en 
un estudio donde se compararon las experiencias de victimización de mujeres 
heterosexuales, bisexuales y lesbianas, los resultados muestran que el 12,28% de 
las mujeres heterosexuales admiten haber sido víctimas de acoso escolar, frente al 
15,75% de mujeres lesbianas o bisexuales; el 11,03% frente al 15,81% de ser 
víctimas de ciberacoso; el 15,11% frente al 16,81% de haber sido agredidas por su 
pareja; y el 7,83% frente al 18,17% de haber sido agredidas sexualmente (Hughes, 
Johnson, Steffen, Wilsnack y Everett, 2014). En todos los casos las diferencias fueron 
estadísticamente significativas.  
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Asimismo, atendiendo a la identidad de género, las personas transgénero 
tienen mayor riesgo de sufrir acoso basado en prejuicios que los jóvenes cisgénero, 
es decir, que aquellos jóvenes en los que su identidad de género coincide con su 
sexo biológico (Gower et al, 2018). En el caso de mujeres transgénero, la prevalencia 
de abuso físico y sexual es elevada, por un lado, porque son transgénero y por otro 
porque son mujeres. En la última década se ha registrado que entre el 39% y el 
47% de las mujeres transgénero han sufrido agresiones físicas y entre el 50% y el 
59% abusos sexuales (Kussin-Shoptaw, Fletcher y Reback, 2017).  

Finalmente, la comunidad LGTBIQ+ denuncia que uno de los lugares donde 
más victimización sufre es en el trabajo (Cáceres, 2015). Sears y Mallory (2011) 
llevaron a cabo una revisión donde indican que un gran número de investigaciones 
documentan altos niveles de acoso contra lesbianas, gays, bisexuales y personas 
transgénero en el trabajo. De hecho, esta revisión revela que el 56% de las personas 
lesbianas, gays y bisexuales han sufrido acoso en el trabajo y que el 16% han perdido 
su trabajo por su orientación sexual. En el caso de las personas transgénero, el 
porcentaje de las que han sufrido algún tipo de acoso o de maltrato en el trabajo 
debido a su identidad de género se eleva al 78%. 

Varios estudios han analizado el impacto que estos tipos de violencia tienen en 
las personas LGTBIQ+. En general, todos los estudios coinciden en que las personas 
del colectivo que han sido víctimas en la infancia y adolescencia presentan un mayor 
riesgo de desarrollar ansiedad y depresión (Martxueta y Etxeberria, 2014), consumo 
de estupefacientes (Nguyen et al., 2016) y mayor probabilidad de intento de suicidio 
(Bouris et al., 2016), comparado con mujeres y hombres heterosexuales. Además, 
se ha observado que aquellos que han sido sometidos a niveles altos de victimización 
en la adolescencia o adultez temprana tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos 
depresivos y de estrés postraumático (Mustanski, Andrews y Puckett, 2016). Por otro 
lado, Mustanski, Garofalo y Emerson (2010) llevaron a cabo una investigación en 
246 jóvenes de entre 16 y 20 años para ver la prevalencia de trastornos mentales y 
suicidio en mujeres lesbianas, hombres gays, bisexuales y transgénero. Los 
resultados mostraron que el 17% de la muestra presentaba trastornos de conducta, 
el 15% depresión mayor, el 9% estrés postraumático y el 31% admitió haber tenido 
al menos un intento de suicidio. En este estudio las personas bisexuales fueron las 
que menos patología mental presentaron. En cambio, en otro estudio, el 72,5% de 
las mujeres bisexuales presentaron sintomatología depresiva, frente al 25,9% de las 
mujeres heterosexuales y el 55,7% de mujeres lesbianas (Hughes et al., 2014). 
Asimismo, se ha demostrado que por el estrés que padecen las mujeres lesbianas y 
bisexuales por la discriminación tienden a adoptar hábitos no saludables que causan 
enfermedades como el sobrepeso, obesidad y consumo de alcohol (Mason y Lewis, 
2015).  

Al mismo tiempo, se ha visto que la transfobia hace que las tasas de suicidio 
entre las mujeres y hombres transgénero se eleven (Zeluf et al., 2018) y que los 
síntomas depresivos aumenten (Gower et al., 2018). En estudios anteriores, se ha 
podido observar que existe una asociación significativa en mujeres transgénero entre 
experiencias de abuso físico y sexual y los síntomas de depresión (Nuttbrock et al., 
2014), el desarrollo de trastornos psicológicos como el estrés postraumático (Kussin-
Shoptaw et al., 2017) e ideación suicida (Testa et al., 2012). De hecho, el 53,8% de 
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las mujeres transgénero admiten haber pensado alguna vez en el suicidio y el 31,4% 
admite haberlo intentado (Yang, Manning, van den Berg y Operario, 2015).  

Con relación a las consecuencias que se han explicado anteriormente, la 
mayoría de autores explican que estas consecuencias se dan por la teoría del estrés 
minoritario (Meyer, 1995). Esta teoría explica que la vulnerabilidad del colectivo 
LGTBIQ+ se da por la permanente exposición de éste a estresores como el estigma, 
discriminación, prejuicios y experiencias de victimización (Meyer, 2003). Pese a que 
esto es una evidencia que se ha demostrado por años de estudio, es importante 
remarcar que no todas las personas del colectivo experimentan problemas 
psicológicos o de salud mental. De hecho, muchas de las personas del colectivo 
admiten tener una vida feliz y sana, pese a los retos sociales que tengan que vivir a 
su alrededor respecto a su sexualidad y/o identidad de género (McConnell, Birkett, 
y Mustanski, 2015). Por lo tanto, teniendo en cuenta esta realidad, varios estudios 
han dado paso a la exploración de factores protectores o amortiguadores que 
beneficien la situación de vulnerabilidad del colectivo pese a los estresores sociales 
y las consecuencias que éstos provoquen en la salud (Shilo, Antebi y Mor, 2015).  

Entre otras cosas, la investigación ha demostrado que el apoyo social se asocia 
negativamente con sintomatología depresiva, suicidio y abuso de alcohol (Tabaac et 
al., 2015). Los estudios se han centrado principalmente en el apoyo familiar dada la 
importancia de éste para el colectivo LGTBIQ+ (McConnell et al., 2015; Newcomb 
et al., 2019; Ryan, Russell, Huebner, Díaz y Sánchez, 2010; Shilo y Savaya, 2011). 
Además, otros autores han demostrado también que el apoyo de amistades y de 
una persona especial reducen la probabilidad de que las personas del colectivo 
desarrollen sintomatología depresiva (Shiu, Muraco y Fredriksen-Goldsen, 2016). En 
cuanto al apoyo percibido en el trabajo, se ha observado que percibirlo por parte de 
los compañeros de trabajo influye en el bienestar del colectivo (Webster, Adams, 
Maranto, Sawyer y Thoroughgood, 2018).  

Pese a los beneficios de los distintos tipos de apoyo social en las personas 
LGTBIQ+, la literatura dice que éstos perciben menos apoyo social que quienes no 
pertenecen al colectivo (Basar, Gökhan y Karakaya, 2016; Tebbe y Moraldi, 2016). 
Esta diferencia se ha visto tanto al analizar el apoyo familiar (McConnell et al., 2015), 
como el apoyo de amistades (Snapp, Watson, Russell, Díaz y Ryan, 2015) y el apoyo 
de una persona especial (Meier, Sharp, Michonski, Babcock y Fitzgerald, 2013). 

Aunque se haya analizado el papel protector que desempeñan los distintos 
tipos de apoyo social en las personas del colectivo (Garaigordobil y Larrain, 2020) y 
se haya observado que la victimización sufrida en el pasado influye en el bienestar 
psicológico actual de las personas LGTBIQ+ (Martxueta y Etxeberria, 2014), no se ha 
evaluado el potencial papel moderador de los diferentes tipos de apoyo social en la 
relación entre la victimización sufrida por las personas del colectivo y la 
sintomatología interiorizada.  

Teniendo en cuenta la escasez de investigación respecto al tema abordado, el 
objetivo principal del presente estudio es ver si la relación entre haber sufrido acoso 
escolar, ciberacoso o victimización en el trabajo en el pasado y mostrar 
sintomatología depresiva, de ansiedad y de estrés en la actualidad es moderada por 
el apoyo social percibido en el momento que se realizó el estudio (familia, amistades 
y persona especial). En concreto, se hipotetiza que los tres tipos de apoyo social 
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moderarán el efecto de la victimización en la sintomatología interiorizada en una 
muestra de personas adultas del colectivo LGTBIQ+.  

 
Método 

 
Participantes 

 
La muestra se compuso por 262 personas del colectivo LGTBIQ+ de las cuales 

103 se consideraban mujeres, 134 hombres, 13 no-binarias, dos intergénero, cuatro 
agénero, una transgénero no binaria, una queer, una género fluido y tres sin 
especificar. A 117 personas de la muestra se les asignó el sexo de mujer al nacer y a 
las 145 restantes el de hombre. En cuanto a la orientación sexual, 142 personas se 
identificaron como homosexuales, 102 bisexuales, seis pansexuales, cuatro 
asexuales, dos queer, una ginosexual, una plurisexual, una demisexual, una 
heterosexual y dos sin especificar. El rango de edad osciló entre 18 y 77 años (M= 
29,83; DT= 12,41). El 45,8% de la muestra fueron estudiantes, el 51,5% estaba 
trabajando y el 2,3% se encontraba en el paro. Todas las personas que participaron 
en el estudio eran de nacionalidad española, exceptuando una persona argentina, 
otra colombiana y otra alemana. 

 
Instrumentos 

 
a) “Escala multidimensional de apoyo social percibido” (Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support; Zimet, Dahlem, Zimet y Farley, 1988), adaptación en 
español de Landeta y Calvete (2002). Esta escala mide el apoyo social y está 
formada por 12 ítems que se puntúan a través de una escala tipo Likert entre 1 
(totalmente en desacuerdo) y 7 (totalmente de acuerdo). Cuenta con tres 
subescalas de apoyo social (cuatro ítems por cada subescala): apoyo familiar, 
apoyo por parte de amistades y apoyo por parte de una persona significativa. 
Estudios anteriores han encontrado buenas propiedades psicométricas con alfas 
de Cronbach entre 0,96 y 0,90 (Buesa y Calvete, 2013; Landeta y Calvete, 
2002). En este estudio, el alfa de Cronbach total fue de 0,92 y la fiabilidad de 
cada subescala fue de 0,93 para apoyo familiar, 0,95 para el apoyo por parte 
de amistades y 0,87 para la subescala de apoyo por parte de una persona 
especial.  

b) “Escala de acoso homofóbico” (Homophobic Bullying Scale; Prati, 2012), 
adaptación de Orue, Calvete y Fernández-González (2018). Esta escala mide las 
variables de acoso escolar y ciberacoso, y consta de ocho ítems, de los cuales 
seis hacen referencia al acoso escolar, un ítem al ciberacoso y un ítem a la 
violencia sexual vivida (esta última no se incluyó en el presente estudio). Los 
participantes respondieron en función a una escala tipo Likert de 0 a 4: 0 
(nunca), 1 (1 o 2 veces), 2 (de 3 a 5 veces), 3 (de 6 a 10 veces) y 4 (más de 10 
veces). Se les pidió que contestaran a este cuestionario recordando sus 
experiencias en los centros escolares en los que habían cursado sus estudios. A 
esta escala se le añadió un ítem sobre la violencia percibida a través de internet 
del Cuestionario cyberbullying (Calvete, Orue, Estévez, Villardón y Padilla, 
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2010). La adaptación al español de la escala ha demostrado tener propiedades 
psicométricas adecuadas en observación (0,83-0,86) y perpetración (0,82-0,85) 
de acoso homofóbico (Orue, Calvete y Fernández-González, 2018). En este 
estudio, la fiabilidad fue alta a nivel general (0,88), así como para la subescala 
de acoso escolar (0,90) y la de ciberacoso (0,75).  

c) Ítems sobre la victimización en el trabajo. Para medir la victimización en el 
trabajo se añadieron dos ítems de la escala utilizada en el artículo de Bradford, 
Reisner, Honnold y Xavier (2013): 1) alguna vez te han denegado un trabajo por 
tu identidad de género u orientación sexual, y 2) alguna vez tu jefa/jefe te ha 
despedido por tu identidad de género u orientación sexual. Se utilizó una escala 
de respuesta Likert de 0 a 4: 0 (nunca), 1 (1 o 2 veces), 2 (de 3 a 5 veces), 3 (de 
6 a 10 veces) y 4 (más de 10 veces). Esta escala demostró una consistencia 
interna aceptable (α de Cronbach= 0,70). 

d) “Escala de estrés, ansiedad y depresión” (Depression Anxiety Stress Scale, DASS-
21; Lovibond y Lovibond, 1995), versión española de Daza, Novy, Stanley y 
Averill (2002). Esta escala explora la sintomatología de ansiedad, depresión y 
estrés. Cada tipo de sintomatología se describe con siete ítems, por lo que en 
total la escala consta de 21 ítems, los cuales se puntúan en una escala tipo Likert 
de 0 a 3: 0 (no se me aplicó), 1 (se me aplicó un poco, o durante parte del 
tiempo), 2 (se me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo) y 3 
(se me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo). Mientras que en otras 
investigaciones se obtuvo un valor de alfa general de 0,93, y de 0,87 en la 
subescala de depresión, 0,84 en ansiedad y 0,81 en estrés (Ruíz, García-Martín, 
Suárez-Falcón y Odriozola-González, 2017), en este estudio el alfa general fue 
de 0,95 y en las subescalas se obtuvo una fiabilidad de 0,89 en ansiedad, 0,92 
en depresión y 0,88 en estrés.  

 
Procedimiento 

 
Se llevó a cabo un estudio correlacional de corte transversal. Como ya se ha 

hecho en otras investigaciones sobre la victimización en el colectivo (Martxueta, 
2014; Martxueta y Etxeberria, 2014), las personas participantes completaron las 
escalas correspondientes a los tipos de violencia de manera retrospectiva y en el caso 
de las variables de sintomatología interiorizada, se les pidió que contestaran en 
función de lo experimentado “durante la semana pasada”. Finalmente, se evaluó el 
apoyo social percibido en el momento del estudio.  

Una vez que el Comité de Ética de la Universidad de (enmascarado para la 
revisión) aprobó el presente estudio, se realizó un muestreo no probabilístico a través 
del método de bola de nieve, es decir, el formulario se mandó vía Internet (por 
aplicaciones como WhatsApp, Facebook o Instagram) con el fin de revotar el 
formulario a distintos usuarios de dichas aplicaciones. Asimismo, se contactó con 
varias entidades LGTBIQ+ a nivel nacional, como Servei Trànsit Barcelona, FELGTB 
(Federación Estatal de Lesbianas, Gais, Transexuales y Bisexuales) y COGAM 
(Colectivo de Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales de Madrid) con el objetivo 
de ofrecerles una explicación general sobre el estudio y al mismo tiempo, para 
invitarles a que colgaran en sus redes sociales el formulario a completar. En el 
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formulario, además de una descripción general del estudio, datos 
sociodemográficos y los cuestionarios, se incluyó un apartado donde se facilitaba 
una dirección de correo de contacto para que las personas participantes pudieran 
mandar dudas, preguntas o sugerencias. Asimismo, antes de comenzar el 
formulario, en la descripción del estudio se subrayaba que la realización de éste se 
llevaría a cabo de forma anónima y voluntaria, por lo que se añadió un 
consentimiento previo que era un requisito para poder acceder al formulario. De 
esta forma, se aseguró que todas las personas que rellenaron el formulario habían 
leído y aceptado participar en el estudio. En general, a las personas les tomó 
completar la información solicitada entre 15 y 20 minutos. 

 
Análisis de datos 

 
A través del paquete SPSS 24 se realizaron análisis correlacionales de Pearson 

entre todas las variables de estudio. Al mismo tiempo, siguiendo el procedimiento 
propuesto por Frazier, Tix y Baron (2004) y descrito por Calvete (2008), se realizaron 
modelos de regresiones múltiples jerárquicas para evaluar el efecto moderador de 
los tres tipos de apoyo percibidos (familia, amigos y persona especial) en la relación 
entre el acoso escolar, ciberacoso y victimización en el trabajo sufrido en el pasado 
y la sintomatología interiorizada (sintomatología de estrés, depresión y ansiedad), 
considerando los tipos de violencia como variables predictoras de la sintomatología 
interiorizada actual. 

Para ello, primero se convirtieron en puntuaciones Z las puntuaciones de las 
variables predictoras (acoso escolar, ciberacoso y victimización en el trabajo) y 
moderadoras (apoyo familiar, de amigos y de persona especial). Una vez tipificadas, 
se multiplicó la puntuación Z de cada variable predictora con cada puntuación Z de 
las variables moderadoras con el objetivo de crear términos de interacción entre 
todas ellas. Finalmente, se llevaron a cabo 27 análisis de regresión (nueve para 
depresión, 9 para ansiedad y 9 para estrés) donde se evaluaron todas las 
combinaciones posibles entre las variables predictores y moderadoras, incluyendo 
en el primer paso dos variables (una predictora y otra moderadora) y en el segundo 
paso el término de interacción entre ellas.  

 
Resultados 

 
Correlaciones entre las variables de estudio 

 
La tabla 1 muestra los estadísticos descriptivos (media y desviación típica) y las 

correlaciones entre las variables del estudio. Las correlaciones entre los tipos de 
violencia y el resto de variables fueron las menos significativas y las más bajas, 
exceptuando la asociación moderada entre el acoso escolar y el ciberacoso. En 
cuanto a las sintomatologías interiorizadas, éstas correlacionaron significativamente 
con la mayoría de variables, destacando la correlación alta entre la ansiedad y la 
depresión, la ansiedad y el estrés, y entre el estrés y la depresión. El resto de 
relaciones con los tres tipos de sintomatología fueron bajas. Por último, es de 
destacar que las únicas variables que correlacionaron negativamente con el resto 
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fueron los tres tipos de apoyo social. Estas variables solo se correlacionaron de 
manera moderada entre ellas. 
 

Tabla 1 
Estadísticos descriptivos y correlaciones para las variables de estudio 

 

 
 
Regresiones múltiples jerárquicas: efecto de moderación del apoyo familiar, el apoyo 
por parte de amistades y el apoyo por parte de una persona especial 

 
Las tablas 2, 3 y 4 presentan los resultados obtenidos en las regresiones 

múltiples jerárquicas, donde se analiza el efecto de moderación de los tres tipos de 
apoyo social (apoyo familiar, apoyo por parte de amistades y apoyo por parte de 
una persona especial) en la relación entre los tipos de victimización (acoso escolar, 
ciberacoso y victimización en el trabajo) y sintomatología de depresión, ansiedad y 
estrés. En las mismas tablas se presentan los valores correspondientes en cada caso, 
tanto de significación, de R ajustada como el cambio en R2. La tabla 2 muestra que 
el apoyo por parte de amistades modera la relación entre el acoso escolar y la 
sintomatología de depresión, y acoso escolar y sintomatología de estrés. Sin 
embargo, el efecto moderador en ambos es pequeño. Asimismo, los resultados 
indican que el apoyo familiar y el apoyo por parte de amistades moderan la relación 
entre el acoso escolar y la sintomatología de ansiedad. Por otro lado, en la tabla 3 
se puede observar que ninguno de los tipos de apoyo social modera la relación entre 
ciberacoso y sintomatología de depresión, ansiedad y estrés. 

Finalmente, la tabla 4 muestra que el apoyo por parte de amistades modera la 
relación entre la victimización en el trabajo y la depresión. No obstante, el efecto de 
esta moderación es pequeño. Las demás moderaciones no fueron significativas.  
  

 
Variables M DT 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Ciberascoso 1,96 3,21 --        
2. Victimización en el 
trabajo 

0,28 0,99 0,17** --       

3. Acoso escolar 9,27 7,57 0,53** 0,32** --      

4. Ansiedad 5,24 5,41 0,25** 0,03 0,14* --     

5. Depresión 5,32 5,77 0,25** 0,13* 0,18** 0,73** --    

6. Estrés 7,56 5,72 0,19** -0,03 0,07 0,83** 0,67** --   
7. Apoyo familiar 19,57 6,50 -0,09 -0,15* -0,04 -0,18** -0,26** -0,15* --  
8. Apoyo por parte de 
amistades 23,70 4,91 -0,11 -0,14* -0,10 -0,18** -0,3** -0,19** 0,41** -- 

9. Apoyo por parte de 
una persona especial 

23,39 5,32 -0,16** -0,15* -0,11 -0,18** -0,38** -0,12* 0,49** 0,58** 

Nota: *p< 0,05; **p< 0,01. 

 



 Apoyo social, victimización y sintomatología interiorizada en LGTBIQ+ 771 

Tabla 2 
Análisis de regresión jerárquica para el acoso escolar y el apoyo social como predictores de 

los síntomas de depresión, ansiedad y estrés 
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Tabla 3 
Análisis de regresión jerárquica para el ciberacoso y el apoyo social como predictores de los 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés 

 
 

 

Variable criterio: Depresión B ET β t Cambio en 𝑅𝑅2 
Paso 1     R2= 0,12, F(2, 

255)= 17,65** 
Ciberacoso 1,31 0,33 0,22 3,86** 
Apoyo familiar -1,41 0,34 -0,24 -4,14** 

Paso 2     ΔR2= 0,004, Δ𝐹𝐹(1, 
254)= 1,12 Ciberacoso x Familia -0,39 0,37 -0,06 -1,05 

Paso 1     R2= 0,13, F(2, 
255)= 20,53** 

Ciberacoso 1,26 0,33 0,22 3,75** 
Apoyo amistades -1,60 0,33 -0,27 -4,75** 

Paso 2     ΔR2= 0,00, Δ𝐹𝐹(1, 
254)= 0,10 Ciberacoso x Amigos -0,13 0,39 -0,02 -0,32 

Paso 1     R2= 0,18, F(2, 
255)= 28,56** 

Ciberacoso 1,11 0,33 0,19 3,38** 
Apoyo persona especial -2,02 0,33 -0,35 -6,13** 

Paso 2     ΔR2= 0,001, Δ𝐹𝐹(1, 
254)= 0,43 

Ciberacoso x Persona especial 0,21 0,33 0,03 0,65 
Variable criterio: Ansiedad     

Paso 1     R2= 0,08, F(2, 
255)= 12,22** 

Ciberacoso 1,27 0,32 0,23 3,93** 
Apoyo familiar -0,85 0,32 -0,15 -2,64** 

Paso 2     ΔR2= 0,004, Δ𝐹𝐹(1, 
254)= 1,01 Ciberacoso x Familia -0,35 0,35 -0,06 -1,009 

Paso 1     R2= 0,08, F(2, 
255)= 12,10** 

Ciberacoso 1,25 0,32 0,23 3,87** 
Apoyo amistades -0,84 0,32 -0,15 -2,59** 

Paso 2     ΔR2= 0,005, Δ𝐹𝐹(1, 
254)= 1,28 Ciberacoso x Amigos -0,43 0,38 -0,07 -1,13 

Paso 1     R2= 0,08, F(2, 
255)= 11,88** 

Ciberacoso 1,21 0,32 0,22 3,72** 
Apoyo persona especial -0,82 0,32 -0,15 -2,51** 

Paso 2     ΔR2= 0,007, Δ𝐹𝐹(1, 
254)= 2, 06 

Ciberacoso x Persona especial 0,47 0,32 0,09 1,43 
Variable criterio: Estrés     

Paso 1     R2= 0,06, F(2, 
256)= 7,84** 

Ciberacoso 1,05 0,35 0,18 3,01** 
Apoyo familiar -0,80 0,35 -0,14 -2,29 

Paso 2     ΔR2= 0,004, Δ𝐹𝐹(1, 
255)= 1,12 Ciberacoso x Familia -0,40 0,38 -0,07 -1,06 

Paso 1     R2= 0,07, F(2, 
256)= 9,21** 

Ciberacoso 1,02 0,35 0,18 2,92** 
Apoyo amistades -0,97 0,35 -0,17 -2,81** 

Paso 2     ΔR2= 0,004, Δ𝐹𝐹(1, 
255)= 1,20 Ciberacoso x Amigos -0,45 0,41 -0,07 -1,09 

Paso 1     R2= 0,05, F(2, 
256)= 6,38** 

Ciberacoso 1,03 0,35 0,18 2,92** 
Apoyo persona especial -0,55 0,35 -0,10 -1,55 

Paso 2     ΔR2= 0,006, Δ𝐹𝐹(1, 
255)= 1,49 Ciberacoso x Persona especial 0,43 0,35 0,08 1,22 

Nota: *p< 0,05; **p< 0,01. 
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Tabla 4 
Análisis de regresión jerárquica para la victimización en el trabajo y el apoyo social como 

predictores de los síntomas de depresión, ansiedad y estrés 
 

Variable criterio: Depresión B ET β t Cambio en 𝑅𝑅2 
Paso 1     𝑅𝑅2= 0,08, F(2, 

255)= 10,89** 
Victimización en el trabajo 0,54 0,35 0,09 1,54 
Apoyo familiar -1,44 0,35 -0,25 -4,11** 

Paso 2     𝛥𝛥𝛥𝛥2= 0,003, 
F(1, 254)= 0,81 Victimización en el trabajo x Familia -0,25 0,28 -0,06 -0,9 

Paso 1     𝑅𝑅2= 0,09, F(2, 
255)= 14,02** Victimización en el trabajo 0,52 0,34 0,09 1,51 

Apoyo amistades -1,66 0,34 -0,28 -4,80** 
Paso 2     𝛥𝛥𝛥𝛥2= 0,03, F(1, 

254)= 9,26** Victimización en el trabajo x Amigos -1,13 0,37 -0,19 -3,04** 
Paso 1     𝑅𝑅2= 0,15, F(2, 

255)= 22,82** Victimización en el trabajo 0,42 0,33 0,07 1,27 
Apoyo persona especial -2,13 0,33 -0,37 -6,35** 

Paso 2     
𝛥𝛥𝛥𝛥2= 0,01, F(1, 

254)= 3,28 
Victimización en el trabajo x 
persona especial -0,54 0,30 -0,11 -1,81 

Variable criterio: Ansiedad     
Paso 1     𝑅𝑅2= 0,03, F(2, 

255)= 4,25** 
Victimización en el trabajo 0,03 0,33 0,006 0,09 
Apoyo familiar -0,96 0,33 -0,17 -2,86** 

Paso 2     𝛥𝛥𝛥𝛥2= 0,002, 
F(1, 254)= 0,39 Victimización en el trabajo x Familia 0,17 0,27 0,04 0,62 

Paso 1     𝑅𝑅2= 0,03, F(1, 
254)= 4,35* 

Victimización en el trabajo 0,04 0,33 0,008 0,12 
Apoyo amistades -0,97 0,33 -0,18 -2,89** 

Paso 2     𝛥𝛥𝛥𝛥2= 0,003, 
F(1, 254)= 0,60 Victimización en el trabajo x Amigos -0,28 0,36 -0,05 -0,78 

Paso 1     𝑅𝑅2= 0,03, F(2, 
255)= 4,7** 

Victimización en el trabajo 0,02 0,33 0,004 0,06 
Apoyo persona especial -1,01 0,33 -0,18 -3,01** 

Paso 2     
𝛥𝛥𝛥𝛥2= 0,001, 

F(1, 254)= 0,26 
Victimización en el trabajo x Persona 
especial 

0,15 0,30 0,03 0,51 

Variable criterio: Estrés     
Paso 1     𝑅𝑅2= 0,03, F(2, 

256)= 3,64* 
Victimización en el trabajo -0,33 0,36 -0,06 -0,94 
Apoyo familiar -0,95 0,36 -0,17 -2,64** 

Paso 2     𝛥𝛥𝛥𝛥2= 0,00, F(1, 
255)= 0,04 Victimización en el trabajo x Familia 0,06 0,29 0,01 0,20 

Paso 1     𝑅𝑅2= 0,04, F(2, 
256)= 5,30* 

Victimización en el trabajo -0,35 0,35 -0,06 -1 
Apoyo amistades -1,14 0,35 -0,20 -3,21** 

Paso 2     𝛥𝛥𝛥𝛥2= 0,001, 
F(1, 255)= 0,15 Victimización en el trabajo x Amigos -0,15 0,39 -0,03 -0,40 

Paso 1     𝑅𝑅2= 0,02, F(2, 
256)= 2,40 

Victimización en el trabajo -0,31 0,36 -0,05 -0,86 
Apoyo persona especial -0,76 0,36 -0,13 -2,13* 

Paso 2     𝛥𝛥𝛥𝛥2= 0,005, 
F(1, 255)= 1,36 

Victimización en el trabajo x Persona 
especial 0,38 0,32 0,08 1,17 

Nota: *p< 0,05; **p< 0,01. 
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En la figura 1 se muestra gráficamente la moderación del apoyo familiar en la 
relación entre acoso escolar y ansiedad. Como puede observarse la relación entre 
acoso escolar y los síntomas de ansiedad fue menor cuando el apoyo familiar era 
alto. El resto de las moderaciones significativas han sido muy parecidas a las 
obtenidas en la figura 1 indicando en todos los casos una moderación con un efecto 
amortiguador de la variable de apoyo social. 

 
Figura 1 

El apoyo familiar como moderador de la relación entre el acoso escolar y los síntomas de 
ansiedad 

 
Nota: AE=Acoso escolar; AF=Apoyo familiar. 

 
Discusión 

 
El primer objetivo del presente estudio fue evaluar las relaciones entre las 

variables de victimización, de apoyo social y de las sintomatologías interiorizadas en 
una muestra de personas del colectivo LGTBIQ+. Los resultados mostraron una 
correlación positiva entre el acoso escolar y el ciberacoso, indicando que estos dos 
tipos de victimización ocurren a la vez. Como se ha podido observar en otras 
investigaciones, este es un fenómeno también recurrente dentro del colectivo 
LGTBIQ+ dado que las experiencias de victimización que sufren estas personas no 
solo ocurren en un entorno en concreto, sino que suelen repetirse en distintos 
ámbitos y lugares de su vida (Garaigordobil y Larrain, 2020). Asimismo, los 
resultados indicaron que las sintomatologías interiorizadas descritas en este estudio 
se asocian positivamente entre ellas, por lo que se concluye que las personas del 
colectivo tienden a desarrollar síntomas de depresión, ansiedad y estrés a la vez 
(Takeda, Rosenthal y Arora, 2021). Finalmente, todos los tipos de apoyo social se 
relacionaron positivamente, señalando que las personas LGTBIQ+ que encuentran 
apoyo en un entorno es más probable que lo encuentren también en otros contextos 
(Shiu et al., 2016).  
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El segundo objetivo fue evaluar si los distintos tipos de apoyo social (familiar, 
por parte de amistades o por parte de una persona especial) moderan el efecto de 
los tipos de victimización (acoso escolar, ciberacoso y victimización en el trabajo) en 
la sintomatología interiorizada (depresión, ansiedad y estrés) en el colectivo 
LGTBIQ+. Primero, como se esperaba, se ha encontrado que el apoyo por parte de 
amistades modera la relación entre el acoso escolar y sintomatología de ansiedad y 
de depresión. Asimismo, se ha visto que el apoyo familiar modera la relación entre 
el acoso escolar y sintomatología de ansiedad. Estos resultados coinciden con los 
obtenidos en otros estudios tanto en población general (Davidson y Kilpatrick, 2007; 
Hatchel, Subrahmanyam y Negriff, 2019), como específicamente dentro del 
colectivo LGTBIQ+ (Wang et al., 2018). No obstante, hay otros estudios en los que 
los resultados no muestran que el apoyo familiar o el apoyo por parte de amistades 
moderen la relación entre acoso escolar y sintomatología de ansiedad y de 
depresión, ni en la población general (Tennant, Demaray, Coyle y Malecki, 2015) ni 
en el colectivo LGTBIQ+ (Antonio y Moleiro, 2015; Feinstein, Wadsworth, Davila y 
Goldfried, 2014; Szymanski, 2009), pero todos ellos sí que han encontrado que el 
apoyo social está negativamente relacionado con la depresión y la ansiedad, y que 
niveles altos de apoyo social predicen niveles bajos de depresión y ansiedad. Otros 
estudios, por ejemplo, muestran que el apoyo familiar modera la relación entre 
acoso escolar y sintomatología de estrés (Konishi y Hymel, 2009). Por lo tanto, los 
resultados del presente estudio explican que el apoyo de las familias y las amistades, 
cuando surgen situaciones de acoso escolar, son relevantes para afrontar esta 
problemática y evitar que desarrolle sintomatología de ansiedad y depresión 
consecuentemente. 

Segundo, se ha encontrado que ningún tipo de apoyo social de los que se han 
analizado modera la relación entre ciberacoso y sintomatología interiorizada. Esto 
puede ocurrir dado que en situaciones de ciberacoso la víctima es atacada de una 
forma más difícil de detectar, por lo que recibir apoyo por parte de alguien se 
dificulta, ya que para las personas del entorno de la víctima puede ser más difícil 
sospechar que la víctima está siendo agredida (Bonanno y Hymel, 2013). En 
ocasiones, las personas que son víctimas de ciberacoso buscan apoyo a través de 
redes sociales. Sin embargo, algunas investigaciones sugieren que el apoyo percibido 
a través de internet en casos de ciberacoso protege menos a las víctimas de 
desarrollar sintomatología interiorizada, comparado con el efecto amortiguador que 
se consigue con el apoyo recibido de manera directa (Hatchel et al., 2019). En otros 
estudios, tanto en población general (Hatchel et al., 2019; Tennant et al., 2015) 
como en el colectivo LGTBIQ+ (Aoyama, Saxon y Fearon, 2011; Pouwelse, Bolman, 
Lodewijkx y Spaa, 2011; Wang et al., 2018), tampoco se ha encontrado que el apoyo 
social modere la relación de ciberacoso y sintomatología interiorizada. No obstante, 
sí que se ha visto que el apoyo familiar modera la relación de ciberacoso y 
sintomatología de ansiedad en un estudio realizado con hombres gays y bisexuales 
(Wang et al., 2018). Futuros estudios deberían evaluar más profundamente el papel 
del apoyo social específico que se recibe a través de las nuevas tecnologías.  

Por último, los resultados obtenidos sobre la victimización en el trabajo reflejan 
que el apoyo por parte de amistades modera la relación entre la victimización en el 
trabajo y sintomatología de depresión. En este caso se podría considerar que el 
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apoyo por parte de amistades se pueda estar refiriendo al apoyo que las personas 
del colectivo sienten por parte de sus compañeros de trabajo. En un meta-análisis 
reciente se concluyó que el apoyo por parte de los compañeros de trabajo reducía 
los síntomas de depresión en población general (Aronsson et al., 2017). Sin 
embargo, no se ha evaluado todavía el papel moderador que el apoyo social puede 
tener en la relación entre la victimización en el trabajo y la sintomatología 
interiorizada, ni en la población general ni en el colectivo LGTBIQ+. Por lo tanto, se 
puede concluir que la hipótesis principal del presente estudio se cumple 
parcialmente.  

Este estudio presenta algunas limitaciones que pueden servir para mejorar 
futuras investigaciones. Por un lado, el método utilizado para recoger la información 
no ha sido controlado por profesionales, por lo que, puede haber casos en los que 
las personas participantes no hayan respondido con total sinceridad o que no hayan 
podido consultar dudas que les hayan surgido al completar el cuestionario. Por otro 
lado, en cuanto al diseño del estudio, se recomienda a investigaciones futuras que 
se use un diseño longitudinal para observar las relaciones temporales entre las 
variables de estudio. Este tipo de diseño ayudaría a evitar el problema de 
temporalidad de este estudio ya que algunas variables se han medido de manera 
retrospectiva y otras en referencia al momento presente. Asimismo, los cuestionarios 
planteados están dirigidos a aquellas personas que hayan podido ser víctimas y, por 
lo tanto, no ha sido posible incluir otros aspectos relevantes de la situación de 
victimización que sufre el colectivo o del apoyo que reciben, al no recoger 
información de otras personas del entorno. Por último, no es posible determinar si 
los resultados obtenidos en este estudio puedan ser generalizados a otras culturas, 
países o contextos, por lo que se aconseja a futuras investigaciones que se analicen 
las diferencias entre países, culturas y contextos en cuanto a la situación de 
victimización de las personas LGTBIQ+ se refiere. 

El presente estudio ofrece contribuciones importantes al ámbito de la 
psicología, especialmente, a la situación actual de victimización que sufren las 
personas LGTBIQ+. Una de sus principales implicaciones es dar visibilidad a la 
LGTIBQfobia y sus consecuencias y la necesidad que hay de luchar contra esta 
situación. Asimismo, este estudio da a conocer algunos de los moderadores en la 
relación entre acoso escolar y la victimización en el trabajo y sintomatología 
interiorizada, que aporta evidencia relevante para futuros programas de prevención 
o intervención de problemas de acoso hacia las personas LGTBIQ+. De hecho, en 
base a lo concluido en este estudio y en otros, se aconseja hacer especial hincapié 
en el apoyo familiar y por parte de amistades a la hora de crear o revisar programas 
para reducir la sintomatología interiorizada de personas pertenecientes al colectivo. 
Por otro lado, a raíz de este estudio, se pretende aumentar el interés por investigar 
al colectivo LGTBIQ+ y a la realidad que les rodea, para mejorar la situación de 
discriminación que durante tanto años han sufrido y avanzar hacia una sociedad que 
acepte y contemple la diversidad como algo necesario y normalizado.  

En conclusión, a través de este estudio se pretende subrayar el papel 
moderador del apoyo familiar y de amistades a la hora de evaluar la sintomatología 
interiorizada de personas LGTBIQ+, que en el pasado fueron víctimas de acoso 
escolar y/o victimización en el trabajo. 
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