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El estudio de las características que favorecen el crecimiento y desarrollo personal e identitario 
de lesbianas, gays, trans y bisexuales (LGTB) es un objetivo prioritario para mejorar la respuesta 
a la diversidad. Este trabajo pretende analizar la influencia de la inteligencia emocional (IE) en 
el ajuste psico-emocional de LGTB e identificar factores positivos para su salud y desarrollo 
identitario. Con 1400 estudiantes de Educación Superior, se definieron cuatro clústeres 
mediante la combinación de sus tres dimensiones (atención, claridad y reparación) y se 
compararon sus diferencias en discriminación, salud y desarrollo identitario, considerando su 
identidad LGTB. Además, se ejecutó un análisis de regresión para identificar factores 
predictores de la salud y el desarrollo identitario. Los resultados revelan que quienes muestran 
puntuaciones medio-altas en los factores de IE tienen menos trastornos psicopatológicos y 
mejor autoestima, satisfacción y aceptación identitaria. También, que bisexuales y trans 
presentan mayor riesgo psicosocial. Asimismo, que la reparación emocional resulta esencial 
para garantizar un ajuste psicológico positivo y favorecer el desarrollo identitario. Estos 
hallazgos tienen importantes implicaciones para el diseño de protocolos, programas e 
intervenciones que persiguen reducir la discriminación LGTBfóbica y promover la igualdad 
sexual y de género, en los que resulta necesario abordar las competencias emocionales.  
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The study of the characteristics that favour the growth and personal and identity development 
of lesbian, gay, trans and bisexual (LGTB) people is a priority objective to improve the 
response to diversity. This study aims to analyse the influence of emotional intelligence (EI) 
on the psycho-emotional adjustment of LGBT people and to identify positive factors for their 
health and identity development. With 1400 higher education students, four clusters were 
defined by combining their three dimensions (attention, clarity and repair) and their differences 
in discrimination, health and identity development were compared, considering their LGBT 
identity as well. In addition, a regression analysis was also run to identify predictors of health 
and identity development. The results reveal that those who show medium-high scores on EI 
factors have fewer psychopathological disorders and better self-esteem, satisfaction and 
identity acceptance. Also, bisexuals and trans people are at greater psychosocial risk. Also, that 
emotional repair is essential to ensure positive psychological adjustment and promote identity 
development. These findings have important implications for the design of protocols, 
programmes and interventions that seek to reduce LGTBphobic discrimination and promote 
sexual and gender equality, in which it is necessary to address emotional competences. 
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1. Introducción 
Lesbianas, gais, trans y bisexuales (LGTB) enfrentan actualmente numerosos desafíos 
debido a que la orientación sexual y el género o la identidad de género con la que se 
identifican y expresan difiere de los estándares marcados por una sociedad 
cisheterosexista. A pesar de los avances legislativos, sociales y culturales que 
promueven una mayor aceptación de la comunidad LGTB (Garvey et al., 2018), los 
prejuicios y la discriminación siguen presentes en cualquier parte del globo terráqueo. 
En España, por ejemplo, Lara-Garrido y cols. (2023) advierten que la intimidación y 
los delitos de odio por razón de orientación sexual o identidad de género han crecido 
hasta un 70 % en el último lustro. La literatura, de hecho, manifiesta que el colectivo 
LGTB constituye una población en riesgo que se expone, diariamente, a fuentes de 
estrés adicionales y dificultades y desafíos únicos como las distintas formas de violencia 
simbólica y estructural que una sociedad poco inclusiva reproduce y naturaliza en 
múltiples áreas de la vida (Vanoppen, 2022; Wittgens et al., 2022): desde las 
limitaciones que encuentran en la atención sanitaria, pasando por distintos problemas 
en el acceso al empleo o la vivencia, hasta el acoso y hostigamiento que experimentan 
en el trabajo (Bradley, 2020; Flores et al., 2022) o, especialmente, en el contexto 
educativo (Cepa-Rodríguez, 2023; Fernández-Hawrylak et al., 2022). Además, los 
abordajes empíricos reconocen la gravedad de esta problemática debido a que no solo 
limita su participación social (Meyer, 2003), sino que también pone en jaque su salud 
física y psicoemocional (Mongelli et al., 2019; Peel et al., 2022). 

2. Revisión de la literatura 
Un planteamiento que permite comprender el alcance social y psicoemocional de esta 
problemática es el “Modelo de Estrés de Minorías” de Meyer (1995, 2003). Este autor 
sostiene que la población LGTB es objeto, por un lado, de diversos estresores distales 
o contextuales (acoso, rechazo, victimización, etc.) que, en forma de insultos, rechazo 
o micro-agresiones, le afectan en diferentes esferas sociales (trabajo, educación, etc.) 
(Affuso et al., 2024; Bradley, 2020); por otro lado, de múltiples fuentes de estrés 
proximales o personales (ocultamiento, victimización o auto-estigma), que surgen a 
partir de la internalización subjetiva de los eventos y conductas adversas (Mongelli et 
al., 2019; Ramírez y Paz-Galupo, 2019). En la esfera universitaria, precisamente, la falta 
de vínculos interpersonales positivos con sus iguales o con el profesorado junto con el 
ambiente de aprendizaje hostil que propician la homofobia, la lesbofobia, la transfobia 
y la bifobia (Miranda-Mendizabal et al., 2024), elevan las tasas de ansiedad, depresión, 
rumia, autolesiones e ideación suicida (Flores et al., 2022; Timmins et al., 2020; 
Wittgens et al., 2022) a la vez que disminuyen su satisfacción y su capacidad para 
desarrollar su identidad LGTB (Peel et al., 2022) e impactan negativamente en su 
desarrollo académico (Kosciw et al., 2022; Larrain y Garaigordobil, 2020). Cepa-
Rodríguez (2023), en efecto, en un estudio mixto efectuado en el contexto español 
encontró que un 48 % de la población LGTB había sufrido algún tipo de episodio 
LGTBfóbico durante su paso por el sistema educativo y, a su vez, confirmó que ello 
constituía un factor de riesgo importante para el progreso académico debido a que el 
alumnado LGTB reconocía que ello suponía una razón de peso para abandonar sus 
estudios de forma prematura y no pudiese alcanzar o superar la etapa universitaria. 

Hasta la fecha, los abordajes empíricos sobre las experiencias emocionales de la 
juventud LGTB han profundizado en los sentimientos y las emociones negativas 
vinculadas a signos de morbilidad psiquiátrica (Aparicio et al., 2022; Vanoppen, 2022). 
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Para Hatzenbuehler (2009), el estrés relacionado con el estigma propicia secuelas 
nocivas generales (por ejemplo, rumia), que no afectan únicamente al colectivo LGTB, 
las cuales, con el tiempo y sin los recursos adecuados, pueden volverse crónicas en 
individuos con carencias psico-afectivas (Hoy-Ellis, 2021). Timmins et al. (2020), con 
una muestra de 4248 jóvenes universitarios LGTB, han encontrado que el trauma que 
generan los prejuicios, la discriminación o la falta de afecto, se relaciona, de manera 
significativa, con la angustia psicológica y la psicopatología, sobre todo, en quienes 
presentan alta propensión a la rumia; es decir, en aquellas personas que tienden a 
experimentar patrones de pensamiento persistentes centrados en un tema particular, 
generalmente negativo, que incrementan los síntomas de ansiedad o depresión (Galupo 
y Bauerband, 2016; Watkins y Roberts, 2020). Complementariamente, Keating y Muller 
(2020) en un estudio con 157 jóvenes LGTBQ+ agregan que, junto a la rumia, una 
mala capacidad de reparación emocional puede ocasionar directamente mayores 
índices de ansiedad, depresión, estrés postraumático y síntomas disociativos; además, 
indican que estos síntomas que varían en función de la identidad dentro del paraguas 
terminológico LGTBQ+, siendo las personas bisexuales y las trans las que mayor 
riesgo presentan debido a las características específicas de la victimización y el acoso 
que padecen (Moagi et al., 2021). Otros estudios han confirmado que el estigma y las 
actitudes LGTBfóbicas junto con las dificultades en la gestión y la reparación de los 
estados afectivos son factores de riesgo entre la juventud de minorías sexuales y de 
género que aumentan la angustia psicológica, el aislamiento y las conductas peligrosas 
como el consumo excesivo de alcohol y drogas (Aparicio et al., 2022; Sarno et al., 
2020). 

A pesar de ello, recientemente, la literatura enfocada a dar respuesta a esta realidad 
señala la necesidad de mostrar interés hacia factores que favorecen que la población 
LGTB pueda enfrentar y superar la realidad vivida en un entorno opresivo y poco 
inclusivo (Abreu et al., 2022; Strizzi et al., 2016). Una variable con una contribución 
sustantiva a tal fin podría ser la Inteligencia Emocional (IE), una meta-habilidad 
compuesta por tres elementos independientes pero complementarios (la capacidad 
para atender los estados afectivos propios y ajenos, identificarlos con claridad y 
regularlos) (Salovey y Mayer, 1990) que ha mostrado numerosos beneficios para la 
salud y el bienestar entre la población general (Millán-Franco et al., 2020). La empiria 
sostiene que, aunque existen diversos perfiles de IE (personas con baja puntuación en 
los tres componentes, personas con alta atención, etc.), el patrón característico de 
quienes muestran mejores índices de IE abarca puntuaciones moderadas en atención 
y altas en claridad y reparación; de hecho, este perfil ha sido vinculado a menor 
presencia de psicopatologías (Fernández-Berrocal et al., 2004; Guil et al., 2022) y más 
emociones positivas (Delhom et al., 2020). En el contexto académico, Martínez-
Monteagudo y cols. (2019) tras realizar un análisis clúster, identifican cuatro perfiles de 
IE y defienden que aquellas personas con las características de dicho perfil manifiestan 
mayor realización personal, satisfacción y, al mismo tiempo, menor agotamiento 
emocional y estrés. Otros abordajes destacan que bajos niveles en los factores de la IE, 
sobre todo en la atención, se han relacionado con mayores índices de prejuicios y 
distintos trastornos mentales –ansiedad, depresión, rumia y estrés- (Sánchez-Aragón, 
2020); en cambio, niveles adecuados de reparación y comprensión emocional se 
vinculan a procesos cognitivos que disminuyen el riesgo de experimentar acoso escolar 
y conducen al funcionamiento psicológico positivo (León del Barco et al., 2020) como 
altos índices de autoestima, optimismo, resiliencia (Sánchez-Aragón, 2020), mejor 
rendimiento académico (Toscano-Hermoso et al., 2020), orientación positiva a los 
problemas, satisfacción vital y hábitos de vida más saludables (Delhom et al., 2020). 
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En relación a la población LGTB, aunque algunos trabajos contemplan experiencias 
positivas (resiliencia, aceptación y apoyo de los iguales, activismo, etc.) (Abreu et al., 
2022; Vaughan et al., 2014), escasean las investigaciones acerca de los beneficios de la 
gestión o inteligencia emocional. Arsyane y Aishah (2015), por ejemplo, con una 
muestra de 120 hombres homosexuales, han hallado que quienes tienen niveles 
adecuados de IE sobrellevan mejor el estigma y los eventos LGTBfóbicos en entornos 
poco inclusivos; de hecho, desarrollan distintas aptitudes psico-cognitivas que mejoran 
su estado emocional, incrementan su satisfacción vital y favorecen las condiciones 
necesarias para el desarrollo de una identidad sexual o de género positiva a pesar de la 
opresión del entorno cisheterosexista. Similarmente, Mîndru y Năstasă (2017) 
evidencian que un correcto desarrollo de los distintos componentes de la IE no solo 
es trascendental para favorecer el coming out y la aceptación identitaria entre la población 
LGTB, sino también para mejorar las actitudes del colectivo cisheterosexual ante la 
diversidad sexual y de género. Incluso, el propio Hatzenbuehler (2009), no solo 
hipotetiza que la exposición al estigma lleva a la rumia, sino que mediante el Modelo 
de Mediación Psicológica demuestra que el afrontamiento o la reparación eficaz de los 
estados afectivos, al disminuir las cogniciones negativas o repetitivas de un individuo, 
mejora los resultados de salud mental y eleva la satisfacción. Es más, Wang y cols. 
(2022) ensalzan que el correcto manejo y comprensión de los estados anímicos, esto 
es, la búsqueda de equilibrio emocional es un elemento de protección que favorece que 
el estrés minoritario y la discriminación sean una oportunidad para el crecimiento y el 
desarrollo personal e identitario (Van Dyk et al., 2022). Estos trabajos, no obstante, 
evidencian la escasa atención prestada empíricamente a las competencias emocionales 
del colectivo LGTB, sobre todo, en la esfera escolar o universitaria, donde también se 
ha confirmado que la IE tiene un rol determinante para promover actitudes más 
favorables hacia la diversidad sexual y de género a distintos niveles (sociocultural, 
relacional y personal) (Morales Rodríguez et al., 2020). 

A partir de los resultados sobre la temática, se han definido tres objetivos a conseguir 
en este estudio: (1) identificar entre estudiantes universitarios LGTB distintos perfiles 
de IE a partir de la combinación de sus tres dimensiones en función del grado en que 
se han desarrollado; (2) estudiar las diferencias en discriminación, inteligencia 
emocional, salud y desarrollo identitario por grupos de identidad LGTB y por clústeres; 
y (3) identificar factores predictores de la salud y el desarrollo identitario entre las 
dimensiones de la IE y las actitudes LGTBfóbicas a nivel social. 

3. Método 
Para responder a los objetivos, se propone un estudio no experimental, de corte 
transversal, que se enmarca en el enfoque cuantitativo y cuyo alcance fue descriptivo, 
comparativo y predictivo. 

3.1. Muestra 
Se ha utilizado una muestra por conveniencia de 1400 estudiantes, 502 hombres, 889 
mujeres y 9 intersexuales, que han sido contactados mediante distintas asociaciones 
LGTB estatales. Entre ellas, un 34,6 % son bisexuales, un 24,7 % gays, un 23,1 % 
lesbianas, un 15,3 % trans y un 2,3 % no lo ha especificado. Su edad media es de 24,22 
(SD=5,42). 
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3.2. Instrumentos y/o técnicas 
Todos tuvieron que rellenar un cuestionario auto-informativo de forma anónima (15 
minutos), elaborado ad hoc para la investigación en el que, además de preguntas 
sociodemográficas, se incluían otros ítems sobre discriminación LGTBfóbica, IE, 
salud e identidad LGTB como: 

• Discriminación LGTBfóbica. La discriminación se midió con la Escala de 
Discriminación Percibida en la Comunidad LGTB de González-Rivera y 
Pabellón-Lebrón (2018). Este instrumento usa 20 ítems para recoger la 
discriminación percibida a nivel individual (factor 1-10 ítems) y la grupal 
(factor 2-10 ítems). Para ello, las personas participantes se valen de una escala 
Likert (1= totalmente en desacuerdo, y 5= totalmente de acuerdo), siendo las 
puntuaciones más altas equivalentes a mayores índices de discriminación. En 
este caso, el índice de fiabilidad fue óptimo (α= ,89). 

• Inteligencia Emocional. La IE se midió por medio de la versión española de 
la Trait Meta-Mood Scale-24 (Fernández-Berrocal et al., 2004). Esta 
herramienta auto-informativa de 24 ítems evalúa tres dimensiones IE –
atención, claridad y reparación- por medio de una escala Likert (1= 
totalmente en desacuerdo, y 5= totalmente de acuerdo), por ejemplo, “tengo 
en cuenta mis sentimientos”. La versión original presenta adecuados índices 
de consistencia interna: atención (α= ,90), claridad (α= ,90) y reparación (α= 
,86), que en este estudio también mostraron índices similares (α= ,88, α= ,92 
y α= ,90, respectivamente). 

• Salud. La depresión, la ansiedad, la autoestima y la satisfacción vital fueron 
las variables utilizadas para evaluar la salud. Siguiendo el trabajo de Shevlin y 
cols. (2022), la primera se estudió con la versión española del Cuestionario de 
Salud del Paciente PHQ-9 y la segunda con la Escala de 7 ítems del Trastorno 
de Ansiedad Generalizada, ambas desarrolladas por Pfizer (s.f.). Estas 
presentan, mediante sus ítems, diversos síntomas y requieren que la muestra 
valore la frecuencia con la que han experimentado cada uno de ellos en las 
últimas dos semanas. Las respuestas se dan en una escala tipo Likert que va 
de 0=’Nunca’ a 3=’Todos los días’. Un ejemplo de ítem, para la depresión, 
puede ser “Me he sentido decaído/a, deprimido/a o desesperanzado/a” y, 
para la ansiedad, “Me he sentido nervioso/a, ansioso/a o al límite”. Las 
escalas tenían adecuadas propiedades psicométricas (α= ,91 y α= ,89, 
respectivamente). La tercera fue medida con la Escala de Autoestima de 10 
ítems (“En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo/a) de Rosenberg 
(1965) (α= ,88). La satisfacción, por su parte, se evaluó mediante la Escala de 
Satisfacción Vital (SWLS) (Atienza et al., 2000), que incluye ítems como 
“Estoy satisfecho/a con mi vida”. Su consistencia interna fue de α= ,88. 

• Identidad LGTB: El desarrollo de la identidad LGTB se evaluó mediante la 
Escala de Identidad (EDOS-LGTB) de Vincés-Guillén (2016), que 
comprende dos factores opuestos que determinan el nivel de desarrollo 
identitario: incertidumbre (preocupación por la aceptación) e integración 
(percepción positiva). Por ejemplo, “Aceptar que soy LGTB ha sido un 
proceso muy lento” y “Ser LGTB es un aspecto muy importante de mi vida” 
respectivamente. La consistencia interna obtenida fue de α= ,89 y α= ,86. 
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3.3. Procedimiento y análisis de datos 
Para recoger la información, se envió una carta a las asociaciones LGTB solicitando su 
colaboración en la difusión del cuestionario de Google Forms en sus plataformas o 
redes sociales. La carta informativa incluía los objetivos, la descripción del instrumento 
(incluido su carácter anónimo y voluntario), el tiempo estimado (15 min.) y el link que 
daba acceso al mismo. También, explicitaba que debían participar estudiantes de 
Educación Superior. 

Una vez recogidos, informatizados y depurados los datos, se comprobó la fiabilidad y 
la validez de la escala y, con ello, si los datos seguían una distribución normal 
(Kolmogorov-Smirnov, p≥ ,05). Después, se ejecutó un análisis de conglomerados 
(Clúster de K-medias) para identificar los perfiles de IE y agrupar a las personas 
participantes en grupos con características compartidas. Para ello, se utilizaron las 
puntuaciones obtenidas en las tres dimensiones de la IE que evalúa el TMMS-24 
(Atención, Claridad y Reparación). Además, tras establecer los grupos, se procedió a 
definir y diferenciar sus características en discriminación (personal y social), salud 
(ansiedad, depresión, autoestima y satisfacción vital) y desarrollo identitario 
(incertidumbre y aceptación) a través de análisis descriptivos, correlacionales y 
comparativos (ANOVA y MANOVA) realizados con SPSS 28. 
Complementariamente, se estimó el tamaño del efecto. Todo el procedimiento y los 
recursos utilizados para la recolección de datos fueron previamente verificados y 
aprobados por el Comité de Ética (M10_2021_140). 

4. Resultados 
Los estadísticos descriptivos y la matriz de correlaciones se presentan en el Cuadro 1. 

Cuadro 1 
Estadísticos descriptivos y correlaciones entre las variables objeto de estudio. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. Atención            
2. Claridad ,15**           
3. Reparación ,27** ,49**          
4. Ansiedad ,21** -,38** -,49**         
5. Depresión ,19** -,35** -,42** ,61**        
6. Satisfacción ,09* ,47** ,56** -,48** -,45**       
7. Autoestima ,11** ,53** ,59** -,51** -,47** ,58**      
8. Incertidumbre ,19** -,24** -,26** ,28** ,31** -,35** -,38**     
9, Aceptación ,07* ,30** ,37** -,31** -,26** ,38** ,39** -,33**    
10. Disc. Personal ,12** -,21** -,23** ,35** ,35** -,36** -,41** ,46** -,26**   
11. Disc. Social ,08** -,24** -,23** ,27** ,28** -,28** -,33** ,40** -,20** ,64**  
M 26,01 27,93 28,42 8,11 4,86 16,34 33,25 22,57 18,99 25,46 32,99 
SD 7,26 7,02 7,15 1,43 0,97 4,84 9,38 7,55 4,87 10,27 9,85 

Nota. * p ≤ ,05; ** p ≤ ,001. 

4.1. Identificación de los perfiles de la IE 
Para determinar el número apropiado de grupos para el análisis, se consideraron 
factores teóricos y empíricos. Por un lado, se examinó si había alguna solución 
convergente antes de alcanzar las 10 iteraciones pre-establecidas para el planteamiento 
hipotético de cuatro conjuntos. Por otro lado, se consideró la concordancia entre el 
planteamiento y las hipótesis formuladas. 
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Un primer análisis de tres grupos clúster permitía identificar un grupo con un nivel 
bajo de IE, otro con un promedio alto en sus tres sub-factores y un tercero en el que 
prevalecía una alta reparación. No obstante, no permitía observar el papel diferencial 
que la literatura otorga a la atención de los estados afectivos y la capacidad para 
repararlos (Millán-Franco et al., 2020), por lo que se optó por la propuesta de cuatro 
clústeres. 

Para una correcta definición, se compararon los promedios de cada clúster en las tres 
dimensiones de la IE una vez fueron tipificadas. El primer grupo (clúster 1) lo 
componen 120 personas (8,5 %) con puntuaciones bajas en todos los sub-
componentes de la IE (Baja-IE); el segundo grupo (clúster 2) está compuesto por 367 
individuos (26,3 %) con altas puntuaciones en atención y bajas en los otros dos sub-
factores de IE (A-Atención); el tercer conglomerado (clúster 3) lo integran 598 
participantes (42,7 %) con puntuaciones altas en IE (Alta-IE) y, por último, el cuarto 
grupo (clúster 4) lo completan 315 sujetos (22,5 %) con bajas puntuaciones en atención 
y altas en claridad y reparación (A-Reparación) (Figura 1). 

Figura 1 
Representación gráfica de los cuatro clústeres de inteligencia emocional (puntuaciones z) 

 

4.2. Diferencias grupales en las variables objeto de estudio 

4.2.1. Diferencias en las variables entre identidades LGTB y su pertenencia a los clústeres 

Con motivo de estudiar las diferencias en las variables estudiadas en función de la 
identidad LGTB, se ejecutaron análisis de la varianza multivariante (MANOVA) y 
univariante (ANOVA), en el que, en el caso de darse diferencias, se incluyó su tamaño 
del efecto. 

El MANOVA efectuado, Traza de Pillai de ,198, F(4,1396)= 5,71, p≤ ,001, reveló 
diferencias significativas según el perfil de IE, con un tamaño del efecto medio (η2= 
,050). Por ello, se examinaron las diferencias entre grupos en los factores y su tamaño 
del efecto. 
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Cuadro 2 
Medias y desviaciones típicas y su eta cuadrado (η2) en las variables en función de la 
identidad LGTB 

 
Gay 

M(SD) 
Lesbiana 
M(SD) 

Bisexual 
M(SD) 

Trans 
M(SD) 

Otros 
M(SD) 

F(4,1396) η2 

Atención 27,06(7,03)1 25,51(7,33)1 25,50(8,33)1 24,48(8,73)1 25,83(7,12)1 3,166* ,010 
Claridad 27,44(6,40)1 28,60(6,28)1 26,16(7,41)1 25,80(7,89)1 25,89(7,21)1 7,034*** ,023 
Reparación 27,86(6,64)1 26,16(7,41)1 26,89(6,82)1 26,69(8,01)1 27,03(6,94)1 4,510** ,015 
D. Personal 27,38(10,31)2,3 22,94(9,92)1 24,71(9,90)1,2 29,09(10,54)3 28,64(10,38)2,3 12,473*** ,040 
Disc. Social 33,06(9,23)1,2 30,94(10,40)1 33,80(9,65)1,2 35,22(10,25)2 33,44(9,37)1,2 5,470*** ,018 
Ansiedad 4,46(3,83)1 4,33(3,82)1 5,42(3,63)1 5,79(3,75)1 5,25(3,60)1 6,590*** ,021 
Depresión 4,65(5,32)1 3,76(4,90)1 5,33(4,97)1,2 6,94(5,64)2 4,75(5,64)1 8,708*** ,028 
Autoestima 33,95(9,47)2 34,91(9,39)2 29,17(9,46)1 28,56(8,88)1 26,94(8,28)1 26,976*** ,082 
Satisfacción 16,58(4,99)2 16,88(5,01)2 15,01(4,72)1,2 13,64(4,96)1 13,25(5,18)1 15,902*** ,050 
Incertidumbre 20,68(7,69)1,2 19,26(7,85)1 22,30(7,02)1,2 21,79(7,76)1,2 23,06(7,34)2 8,560*** ,028 
Aceptación 19,22(5,03)1 19,18(5,18)1 19,08(4,93)1 18,43(5,44)1 19,11(4,89)1 ,510 ,002 

Notas. Los números en las medias indican los grupos definidos por la prueba de contraste de Scheffe. * p= ,05; ** 
p= ,01; *** p≤ ,001. 

Los resultados revelaron que las personas bisexuales y las trans eran quienes peores 
índices de salud mental manifestaban; por ejemplo, mayor ansiedad (F = 6,590; p≤ 
,001; η2= ,021) y depresión (F= 8,708; p≤ ,001; η2= ,028). Se observó que el colectivo 
trans puntuaba significativamente más alto en discriminación, sobre todo, a nivel 
personal (F= 12,473; p≤ .001; η2= ,040), seguido de cerca de los hombres gays y de 
quienes optaron por “otras opciones”. Incluso, que eran estos grupos también los que 
mayor incertidumbre presentaban con respecto a su identidad (F= 8,560; p≤ ,001; η2= 
,028). Sin embargo, los resultados más reseñables se dieron en la satisfacción (F= 
15,902; p≤ ,001; η2= 0.050) y la autoestima (F= 26,976; p≤ ,001; η2= ,082), en las que 
manifestaron mayores puntuaciones las mujeres lesbianas y los hombres gays, siendo 
el tamaño del efecto de sus diferencias medio. Entre los factores de la IE, por su parte, 
no se encontraron grandes diferencias, salvo en la claridad emocional, en la que se 
advirtió que eran las mujeres lesbianas las que mejor identifican y comprenden sus 
estados afectivos (F= 7,034; p≤ ,001; η2= ,023). Todos estos resultados fueron 
confirmados también con la prueba de contraste de Scheffe (Cuadro 2). 

Complementariamente, la Tabla 3 puso de manifiesto que, por un lado, la mayoría de 
mujeres lesbianas y hombres gays se situaban en los clústeres “Alta-IE” o “A-
Reparación” y, por otro lado, que las personas bisexuales o trans, proporcionalmente, 
tenían más representación en los perfiles “Baja-IE” o “A-Atención” (Cuadro 3). 

Cuadro 3 
Tabla cruzada entre los clústeres de IE y la identidad LGTB 

 Gay Lesbiana Bisexual Trans Otros 
Baja-IE 21 15 43 35 6 
A-Atención 79 61 155 59 13 
Alta-IE 165 159 182 85 7 
A-Reparación 82 88 104 35 6 

4.2.2. Diferencias entre los clústeres en salud mental, satisfacción, desarrollo de la identidad y 
discriminación LGTBfóbica 

El MANOVA para el conjunto de variables, Traza de Pillai de 1,559, F(3,1397)= 118,38, 
p≤ ,001, destacó diferencias significativas según el perfil de IE, con un tamaño del 
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efecto alto (η2= ,520). En consecuencia, se compararon los resultados en las 
dimensiones y su tamaño del efecto. 

Cuadro 4 
Medias y desviaciones típicas obtenidas por clústeres y su eta cuadrado (η2) en cada variable 

Cluster 
(N) 

Baja-IE 
(120) 

A-Atención 
(367) 

Alta-IE 
(598) 

A-Reparación 
(315) 

Significación 
estadística 

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F(3.1397) η2 
D. Personal 30,41(11,33)2 29,12(9,96)2 23,94(10,23)1 22,31(8,40)1 36,80* ,084 
Disc. Social 35,60(10,49)2 37,67(7,50)2 30,16(10,29)1 31,76(9,04)1 47,23* ,105 
Ansiedad 8,02(3,21)4 6,26(3,39)3 3,46(3,63)1 4,93(3,45)2 70,06* ,148 
Depresión 9,27(5,96)4 6,65(5,05)3 2,98(4,45)1 4,74(4,75)2 67,08* ,142 
Autoestima 20,01(9,49)1 26,73(8,07)2 36,79(7,63)4 32,54(8,56)3 171,52* ,298 
Satisfacción 10,42(4,49)1 13,71(4,05)2 18,13(4,51)4 16,24(4,91)3 107,90* ,211 
Incertidumbre 23,38(7,71)3 23,79(7,23)3 18,91(7,29)1 21,09(7,32)2 33,54* ,077 
Aceptación 14,69(5,88)1 17,52(5,17)2 21,05(4,02)4 19,11(4,93)3 67,02* ,142 

Notas. Los números en las medias indican los grupos definidos por la prueba de contraste de Scheffe. * p= ,05; ** 
p= ,01; *** p≤ ,001. 

El Cuadro 4 muestra diferencias significativas entre grupos en todas las variables objeto 
de estudio, confirmando que el clúster “Alta-IE”, en términos generales, es el que 
mejores índices presenta: menor discriminación percibida y pensamientos negativos a 
la vez que mayor satisfacción y mejor aceptación de su identidad LGTB (p≤ ,001).  

Un análisis más exhaustivo permite indicar que, con un tamaño del efecto de las 
diferencias alto, quienes integran el clúster con puntuaciones bajas en todas las áreas 
de la IE (Baja-IE) y los que tenían más pensamientos rumiativos e índices más bajos 
de regulación (A-Atención), no solo manifestaron percibir mayores situaciones de 
discriminación personal (F(3,1397)= 36,80, p≤ ,001, η2= ,084) y social (F(3,1397)= 47,23, p≤ 
,001, η2= ,105), sino que presentaron valores significativamente más altos en ansiedad 
(F(3,1397)= 70,06, p≤ ,001, η2= ,148) y depresión (F(3,1397)= 67,08, p≤ ,001, η2= ,142). 
Incluso, reconocieron tener más preocupaciones con respecto a su identidad LGTB 
(F(3,1397)= 33,54, p≤ ,001, η2= ,077). 

Inversamente, fueron las personas del conglomerado con niveles medio-altos en todas 
las dimensiones de la IE (Alta-IE), seguidas por las que mostraban una adecuada 
capacidad para regular sus estados afectivos (A-Reparación), quienes mostraron, de 
forma significativa, tener mayor autoestima (F(3,1397)= 171,52, p≤ ,001, η2= ,298) y estar 
más satisfechos con sus vidas (F(3,1397)= 107,90, p≤ ,001, η2= ,211). Estas personas, 
además, señalaron que aceptaban de mejor modo su identidad minoritaria (η2= ,142), 
siendo el tamaño del efecto de las diferencias entre grupos en las variables mencionadas 
alto. Todos estos resultados fueron confirmados también con la prueba de contraste 
de Scheffe. 

4.3. Predictores de la salud mental, la satisfacción vital y el desarrollo 
identitario 
Para tratar de comprender los factores que pueden determinar los resultados en la salud 
mental, la satisfacción vital y el desarrollo identitario de las personas LGTB, se ejecutó 
un análisis de regresión lineal múltiple (RLM) cuyos modelos y coeficientes se 
presentan en el Cuadro 5. 



E. Cepa-Rodríguez y J. Etxeberria Murgiondo  Revista Internacional de Educación para la Justicia Social, 2025, 14(1) 

 
10 

Cuadro 5 
Modelo de regresión lineal múltiple para la salud mental, la satisfacción y el desarrollo 
identitario 

 F β tsig 
Salud    
Ansiedad R2= 24,5    

1, REMO 234,865 -,403 -15,325*** 
2, REMO, DISPER 181,070 ,268 10,334*** 
3, REMO, DISPER, CLEMO 132,273 -,153 -5,189*** 

Depresión R2= 24,4    
1, REMO 239,472 -,406 -15,475*** 
2, REMO, DISPER 187,505 ,275 10,647*** 
3, REMO, DISPER, CLEMO 131,730 -,116 -3,956*** 

Autoestima R2= 42,6    
1, REMO 485,019 ,534 22,023*** 
2, REMO, DISPER 355,658 -,298 -12,726*** 
3, REMO, DISPER, CLEMO 300,971 ,282 11,005*** 

Satisfacción R2= 30,1    
1, REMO 292,358 ,441 17,098*** 
2, REMO, DISPER 218,498 -,273 -10,805*** 
3, REMO, DISPER, CLEMO 173,457 ,222 7,845*** 
4, REMO, DISPER, CLEMO, ATEMO 131,497 ,053 2,056* 

Desarrollo identitario    
Incertidumbre R2= 24,9    

1, REMO 332,622 ,464 18,238*** 
2, REMO, DISPER 187,900 -,150 -5,840*** 
3, REMO, DISPER, CLEMO 133,219 ,141 4,295*** 
4, REMO, DISPER, CLEMO, ATEMO 101,470 -,065 -2,220* 

Aceptación R2= 16,7    
1, REMO 152,340 ,334 12,343*** 
2, REMO, DISPER 103,911 -,192 -7,029*** 
3, REMO, DISPER, CLEMO 78,803 ,154 4,955*** 
4, REMO, DISPER, CLEMO, ATEMO 61,629 ,082 2,936** 

Notas. REMO se refiere a “Reparación emocional”, DISPER a “Discriminación personal”, CLEMO a “Claridad 
emocional”, ATEMO a “Atención emocional”, DISOC a “Discriminación social”. * p= ,05; ** p= ,01; *** p≤ 
,001***. 

Los resultados revelaron que, en general, la reparación emocional es la variable más 
significativa (p≤ ,001) y con mayor trascendencia dentro de la ecuación de regresión 
para predecir los índices de salud y desarrollo identitario positivos, seguida de la 
discriminación personal, la cual repercute de manera negativa en las mismas; incluso, 
otra dimensión de la IE como la claridad emocional también constituye un factor 
importante en el momento de explicar los cambios que se producen en el conjunto de 
variables. Es más, estos tres elementos juntos llegan a explicar hasta un 42,6 % de los 
cambios que se producen en los niveles de las personas participantes de autoestima, 
F= 300,971, p≤ ,001, o de satisfacción vital, F= 173,457, p≤ ,001, que son las dos 
variables con un índice de explicación superior. La única excepción a estos datos se 
observa en la incertidumbre identitaria, en la que la discriminación personal es la 
variable más importante a la hora de explicar su varianza, a la cual se suman la claridad 
emocional, la discriminación social y la reparación emocional para aclarar el 24,9 % de 
su varianza (F= 101,470, p= ,05). 
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5. Discusión y conclusiones 
Este trabajo realiza una contribución pionera y necesaria al campo de estudio de las 
características que inciden positivamente en las vidas y en las experiencias de 
estudiantes LGTB en contextos poco inclusivos marcados por la cisheteronorma. En 
concreto, al marco teórico-empírico que muestra los beneficios asociados al desarrollo 
las competencias emocionales en general y la IE en particular entre minorías sexuales 
y de género al tratarse de una temática poco explorada hasta la fecha (Mîndru y Năstasă, 
2017; Wang et al., 2022). 

En cuanto al primer objetivo, que perseguía identificar entre personas universitarias 
LGTB distintos perfiles de IE, se corrobora la existencia de perfiles de IE 
significativamente diferentes en función del nivel de desarrollo de cada dimensión. Con 
una de las muestras de personas LGTB más amplias en España, y en línea con las 
propuestas de Guil y cols. (2022) y Martínez-Monteagudo y cols. (2019), los análisis 
clúster (K-Medias) permiten diferenciar cuatro grupos. Un grupo con un nivel bajo en 
todos los elementos que conforman la IE (Baja-IE) e, inversamente, otro constituido 
por quienes han desarrollado altas puntuaciones en todas sus dimensiones (Alta-IE). 
Además, un grupo en el que predominan altas puntuaciones en atención frente a bajas 
en reparación (A-Atención) y, en cambio, otro caracterizado por altos índices de 
reparación frente a bajos de atención (A-Reparación). Por tanto, aunque escasean los 
estudios que han tratado de examinar la IE y sus componentes mediante el análisis 
clúster en personas LGTB, los resultados confirman la existencia de divergencias a la 
hora de desarrollar la IE entre el colectivo y reconocen algunos hallazgos expuestos en 
estudios con población general. 

Por ejemplo, y a fin de dar respuesta al segundo objetivo, se otorga validez al hecho de 
que los distintos perfiles obtenidos permiten comprender la relación que la IE 
mantiene con los estresores contextuales (discriminación LGTBfóbica), las variables 
de salud (ansiedad, depresión, autoestima y satisfacción vital) y el desarrollo identitario 
(incertidumbre y preocupación). En línea con las investigaciones previas con 
estudiantes (León del Barco et al., 2020; Martínez-Monteagudo et al., 2019), se 
confirma que, dentro del colectivo LGTB, las personas con mejores puntuaciones en 
IE (esto es, las que son capaces de identificar, gestionar y regular sus estados afectivos) 
presentan niveles medios en atención y altos en claridad y reparación (Alta-IE). Estas 
características están significativamente relacionadas con un perfil que manifiesta 
mejores puntuaciones en salud (mejor auto-percepción en las escalas depresión y 
ansiedad, así como mayor satisfacción y autoestima) (Delhom et al., 2020; Meyer, 1995, 
2003) y que percibe el estrés y la discriminación LGTBfóbica como una oportunidad 
para el desarrollo y el crecimiento personal e identitario (Arsyane y Aishah, 2015; Van 
Dyk et al., 2022). El estudio permite reconocer que, en cambio, un patrón de 
comportamiento opuesto (es decir, con puntuaciones bajas en las tres sub-dimensiones 
de la IE -Baja-IE-) se vincula a mayor propensión a los trastornos psicosomáticos; de 
hecho, la literatura matiza que estas características son comunes entre individuos que 
presentan mayores inseguridades, miedos, síntomas disociativos y una espiral de 
pensamientos negativos que aumentan el aislamiento y las conductas de riesgo 
(Aparicio et al., 2022; Hoy-Ellis, 2021; Sarno et al., 2020) y dificultan el afrontamiento 
eficaz de los eventos LGTBfóbicos (Arsyane y Aishah, 2015; Vanoppen, 2022; 
Watkins y Roberts, 2020). 

Asimismo, los resultados también revelan que la discriminación LGTBfóbica no afecta 
de igual modo a todas las personas LGTB, dado que hay mayor representación del 
colectivo bisexual y trans en el grupo “Baja-IE” y sus índices de ajuste psicológico y 
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desarrollo positivo de la identidad son más bajos. Se sabe que, aunque la comunidad 
LGTB comparte experiencias colectivas de estigmatización y discriminación, las 
experiencias de opresión varían y tienen distintos matices en función de los sub-grupos 
de identidad, lo cual conduce a diferentes resultados de psico-emocionales y en el 
desarrollo de su identidad (Moagi et al., 2021). En este sentido, de acuerdo con Larrain 
y Garaigordobil (2020), se confirma que, en comparación con las mujeres lesbianas, 
los hombres gays y, en especial, la población bisexual manifiesta mayor riesgo de sufrir 
discriminación LGTBfóbica y, con ello, de desarrollar la sintomatología adversa que 
dificulta el desarrollo de competencias emocionales para hacer frente a la opresión de 
entornos poco inclusivos. Ramírez y Paz-Galupo (2019), de hecho, también explicitan 
que las personas bisexuales sufren discriminación tanto por parte de heterosexuales 
como de homosexuales y, con ello, tienen mayor riesgo de morbilidad psiquiátrica y 
más tendencias suicidas; incluso, en una línea similar, Moagi y cols. (2021) constatan 
que la vulnerabilidad de quienes cuestionan su sexualidad o las personas trans es mucho 
mayor a la de otras identidades sexuales (Keating y Muller, 2020). 

Los hallazgos de los clústeres restantes, por su parte, dan cuenta del papel diferencial 
de la atención y la reparación emocional, respondiendo al tercer objetivo, que pretendía 
identificar factores predictores de la salud y el desarrollo identitario. Por un lado, el 
clúster 2 (A-Atención) permite reconocer que el exceso de tiempo dedicado a la 
comprensión de las emociones, incluso, a los factores o circunstancias que las 
desencadenan (la discriminación LGTBfóbica), favorecen la rumia y los pensamientos 
negativos (Salovey y Mayer, 1990; Sánchez-Aragón, 2020) y conducen a una espiral 
repetitiva que, indirectamente, incrementa la aparición de angustia psicológica (Galupo 
y Bauerband, 2016; Sarno et al., 2020) y dificulta el desarrollo de una identidad positiva 
(Mîndru & Năstasă, 2017). Por otro lado, los resultados del clúster 4 corroboran que 
aquellas personas que regulan adecuadamente sus estados afectivos presentan un mejor 
ajuste psico-socioemocional (Guil et al., 2022; Millán-Franco et al., 2020). Salovey y 
Mayer (1990), de hecho, indican que estos individuos cuentan con un repertorio más 
extenso de estrategias con las que mantener un estatus psico-afectivo óptimo que, en 
este caso particular, no solo aminora o revierte el impacto de la LGTBfobia en la 
ansiedad y depresión, sino que permiten adquirir la confianza y seguridad necesarias 
para el desarrollo personal (mayor autoestima, satisfacción u optimismo) e identitario 
positivo (aceptación identitaria) en contextos menos favorables (Hatzenbuehler, 2009; 
Watkins y Roberts, 2020). De hecho, el análisis de regresión lineal múltiple, a pesar de 
contemplar el notable influjo de la discriminación LGTBfóbica, siguiendo la literatura 
previa (Toscano-Hermoso et al., 2020; Van Dyk et al., 2022; Wang et al., 2022) 
confirma que la reparación emocional es un factor determinante que conduce al 
funcionamiento psicológico positivo. 

Estos resultados contribuyen sustantivamente al estudio de las competencias 
emocionales como factores de protección para el desarrollo personal y de la identidad 
de estudiantes LGTB de Educación Superior, confirmando que tienen diferentes 
modos de adquirir las destrezas afectivas. Revelan, también, que la promoción y el 
entrenamiento de distintas habilidades para adaptarse a las numerosas y variadas 
demandas cotidianas y mantener relaciones positivas debe ser un objetivo prioritario 
de los planteamientos las iniciativas orientadas reducir la discriminación LGTBfóbica 
en la Educación Superior, promover la coeducación afectivo-sexual y la igualdad sexual 
y de género y la inclusión de las personas LGTB en contextos educativos. Es más, 
ofrecen pistas acerca de cómo completar al diseño de leyes, protocolos, programas, 
estrategias e intervenciones educativas y sociales al respecto. Primeramente, sostienen 
que resulta necesario fortalecer la formación inicial y continua de distintos agentes 
socioeducativos, quienes, considerando las recomendaciones acerca del 
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acompañamiento afirmativo que realiza la Asociación Americana de Psicología (APA, 
2015), deben adquirir nociones básicas en torno a la sexualidad, la diversidad sexual y 
de género y los desafíos que acompañan a las minorías sexuales y de género. 
Especialmente, para idear intervenciones eficaces y efectivas de orientación y apoyo 
que empoderen a la comunidad LGTB y su entorno ante tareas que les supongan un 
auténtico reto como el desarrollo, la aceptación y la exteriorización de una identidad 
no normativa. Deben lograr, asimismo, que el alumnado, por un lado, entienda que 
cualquier evento vital puede generar emociones que, de un modo positivo o negativo, 
redundan en el estado anímico, los pensamientos y las actitudes y, por otro lado, sea 
capaz de identificar, gestionar y reajustar sus emociones para evitar alteraciones en la 
salud (estrés, síntomas ansiosos o depresivos, etc., que llevan a la interiorización del 
estigma) y desarrollar estados psico-emocionales positivos con los que enfrentar 
cualquier reto. Para ello, además, resulta esencial diseñar y poner en marcha en el 
contexto universitario programas e intervenciones personalizadas, inclusivas y con una 
visión integral (es decir, con una perspectiva individual y colectivo-social), que mejoren 
tanto la salud de las personas LGTB como la perspectiva que la ciudadanía tiene sobre 
la diversidad sexual y de género (Morales Rodríguez et al., 2020). Al respecto, las 
mismas no solo deben contar con prácticas para trabajar distintas nociones y aspectos 
sobre diversidad LGTB, sino también incluir materiales y actividades que estimulen el 
conocimiento de los estados afectivos propios y ajenos y, con ello, favorezcan la 
autoestima y la empatía, el control de impulsos conductuales ante eventos adversos y 
las habilidades comunicativos-sociales. Para poder hacer realidad este planteamiento, 
a su vez, la formación conjunta en IE (incluso, la educación emocional) y en diversidad 
debe ser reconocida en el marco curricular de las titulaciones de Educación Superior 
mediante asignaturas especializadas en torno a la temática. 

Las limitaciones del estudio, por su parte, podrían asociarse al sistema de muestreo, ya 
que, generalmente, en las asociaciones participan individuos que se han visibilizado 
como LGTB y que han construido un discurso común en torno a su identidad, por lo 
que las respuestas pueden resultar homogéneas y no reflejar la tendencia del grupo en 
conjunto. También, al hecho de usar un instrumento auto-informativo que puede dar 
lugar a respuestas en base a la deseabilidad social o a las creencias compartidas. Por 
ello, las propuestas venideras, con muestras más amplias, heterogéneas y 
representativas, deberían contrastar los resultados a fin de poder generalizarlos con 
instrumentos objetivos adicionales como escalas de observación o entrevistas. 

Asimismo, futuras investigaciones deberían seguir ampliando el conocimiento al 
respecto; por ejemplo, podrían contar con personas o grupos sobre quienes no pesa 
ningún estigma a fin de añadir un factor de contraste más global. Igualmente, plantear 
modelos interactivos o de mediación que estudien la relación de las variables, en los 
que la IE y sus dimensiones se consideren factores moderadores para comprobar el 
efecto diferencial de las mismas. Incluso, proponer estudios que se apoyen en enfoques 
de investigación cualitativos o mixtos a fin de identificar y describir las estrategias 
emocionales concretas que conocen y aplican las personas con puntuaciones altas en 
IE o regulación emocional en contextos poco inclusivos para diseñar protocolos, 
programas e intervenciones educativas integrales, personalizadas y adaptadas a la 
realidad que vive cada individuo dentro del colectivo LGTB. Unido a ello, podrían 
profundizar en características o recursos que empíricamente han mostrado tener 
relación no solo con la discriminación LGTBfóbica, sino también con el ajuste 
psicológico positivo, para desarrollar estrategias socioeducativas tanto a nivel personal 
como interpersonal y comunitario que favorezcan y garanticen la igualdad sexual y de 
género y, con ello, la justicia social. 
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