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Resumen

La investigacién cientifica sobre la salud
emocional de personas bisexuales en IMé-
xico es escasa. El presente estudio busca
analizar, desde la perspectiva de género y
la interseccién de las emociones, la salud
emocional y las experiencias de rechazo
social de hombres y mujeres bisexuales
de México reportadas en la Encuesta
Nacional sobre Diversidad Sexual y de
Género Web (ENDISEG-WEB 2022).El
andlisis que se presenta en este documento
utiliza exclusivamente la informacién de
salud emocional de hombres y mujeres

Recepcion: 11/01/23
Aprobacion: 20/04/23

Abstract

In Mexico, scientific research on the
emotional health of bisexual people is
scarce. Therefore, the present study seeks
to analyze, from a gender perspective and
the intersection of emotions, the emotio-
nal health and the experiences of social
rejection of bisexual men and women in
Mexico reported in the ENDISEG-WEB
2022. The analysis that was presented in
this document exclusively uses the infor-
mation on the emotional health of bisexual
men and women collected by ENDISEG-
WEB 2022. The main problem reported
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bisexuales recolectadas en dicha encuesta.
La principal problemitica reportada fue
el estrés, y el tipo de rechazo social mas
experimentado por las personas bisexuales
fue la humillacién, avergonzarles o recibir
groserias. El perfil de salud emocional de
las personas bisexuales se enmarca con
problematicas vinculadas, principalmente,
al estrés o los sentimientos de angustia,
miedo o ansiedad. No obstante, a pesar
de que dichas adversidades se encuentran
presentes en mujeres y hombres, ambos
grupos las presentan en distintas pro-
porciones. Se requiere ampliar este tipo
de estudios, que no sélo enfaticen en las
problemidticas de salud emocional, sino
también en las formas de resistencia que
configuran estos colectivos humanos.

Palabras clave

Grupo sexual minoritario, salud mental,
psicopatologia, discriminacién sexual y
género.

was stress, and the type of social rejection
most experienced by bisexual people was
humiliation, shaming or receiving pro-
fanity. The emotional health profile of
bisexual people is framed with problems
related, mainly, to stress or feelings of
anguish, fear, or anxiety. However, despite
the fact that these adversities are present
in women and bisexual men, both groups
present different proportions of this set of
emotional health problems. It is necessary
to expand the studies of the emotional
health of bisexual people, which not only
emphasize emotional health problems, but
also the forms of resistance to adversity
that make up these human groups.

Keywords
Minority sex group, mental health, psycho-
pathology, sex discrimination and gender.

Introduccion

Desde su surgimiento en los anos de 1970, la medicina social y la
salud colectiva (MS/SC) se han focalizado en el estudio de la salud-
enfermedad (SE) como fenémeno social complejo (Laurell, 1981). Por
lo tanto, para el andlisis del proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado
(PSEAC) se construye un cuerpo conceptual que comprende a la SE
como un proceso dindmico, de multiples elementos y bajo condiciones
personales y sociales especificas y concretas (Jarillo, 2019).

Para esta corriente de pensamiento el PSEAC estd socialmente
determinado (Granados, 2017), y realizar investigacion cientifica desde
este campo de conocimiento implica desarrollar un marco tedrico con
referentes y categorias abstractas debidamente relacionadas y jerarqui-
zadas que permitan explicar la SE de los diversos grupos humanos. Para
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ello, la MS/SC plantean que las colectividades tienen patrones de SE
diferenciados que corresponden a las formas en que dichas poblaciones se
insertan en la sociedad (Olvera-Mufioz y Granados, 2017). Esos perfiles
epidemiolégicos son caracteristicos de las modalidades de reproduccién
social en un momento histérico preciso (Granados, 2017).

Bajo estas premisas, existe una diversidad de investigaciones
(Angulo et al., 2014; Herndndez, 2016; Mendoza y Ortiz, 2019; Olvera-
Muiioz, 2017a, 2022) enfatizadas en el PSEAC de personas lesbianas,
gays, bisexuales o trans (LGBT). Particularmente, los estudios de Men-
doza y Ortiz (2019) y de Olvera-Mufioz (2017a) se centran en sefialar
cémo se vive la violencia en la salud de hombres gays y bisexuales.

Con relacién al término bisexualidad, espacios gubernamentales
como el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién (2016, p. 14),
la define como:

La capacidad de una persona de sentir una atraccién erética

afectiva por personas de un género diferente al suyo y de su mismo

género, asi como la capacidad de mantener relaciones intimas y se-

xuales con ellas. Esto no implica que sea con la misma intensidad, al

mismo tiempo, de la misma forma, ni que sienta atraccién por todas

las personas de su mismo género o del otro.

Lo anterior, resulta similar a lo teorizado por espacios académicos
y de activistas, quienes enfatizan en que las personas bisexuales pueden
sentir atraccién con mayor afinidad hacia alguno de los géneros con los
que se relaciona, y dicha simpatia hacia cada uno no es, necesariamente,
de forma simultdnea, lo cual plantea la necesidad de hablar de bisexuali-
dades, en lugar de s6lo bisexualidad (Olvera-Mufioz, 2022).

Arias (2019) sustenta que el autoconcepto de bisexualidad, o
autonombrarse como una persona bisexual, debe ser entendido como el
“resultado de un proceso de cuestionamiento y reflexién personal, por el
cual la persona acepta y se compromete con los atributos y comporta-
mientos que caracterizan esa manifestacién de la sexualidad” (p. 29). En
sintesis, se trata de reconocer su atraccién erdtica, sexual, afectiva, etcétera,
por personas de un género y de otro, junto con las formas de relacionarse,
diversidad de simpatia, etcétera.
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El anilisis de este proceso reflexivo ha permitido describir aspectos
positivos y negativos de la construccién identitaria bisexual (Flanders,
2017). Sobre lo ultimo, Rueda (2018) menciona que durante el desarrollo
de la orientacién bisexual las personas han tenido que luchar con emo-
ciones que ha experimentado de forma individual, por tanto, los procesos
psicolégicos deben desarrollar emociones autoevaluativas positivas, tales
como la tranquilidad, el orgullo o el aumento del afecto positivo.

En una postura similar, Caminos (2019) encontré en Ecuador que
las personas bisexuales casi siempre o nunca les resulta cémodo expresar
su tristeza, alegria, ansiedad, asombro a su pareja o a las personas que
le rodean. En Perd, Borja (2021) realizé un estudio con personas gays,
lesbianas y bisexuales —hombres y mujeres— y encontré que los hom-
bres gays puntuaron mis alto en la dimension de regulacién emocional
(M = 30.42, SD = 7.30), que las personas bisexuales (M = 28.65, SD =
6.67). Dicho en forma distinta, los hombres homosexuales tienen mejor
regulacién emocional que las personas bisexuales. Pese a ello, el estudio
no permite distinguir los datos de la regulacién emocional que tuvieron
por separado las mujeres y los hombres bisexuales.

Por otro lado, un andlisis critico de la produccién cientifica sobre
la salud emocional y la violencia, como forma de rechazo social a personas
bisexuales, permite senalar dos problematicas en esas investigaciones. En
primer lugar, se tiene una dificultad de tipo metodoldgico. Es comin que
los abordajes engloben los hallazgos en el acrénimo LGBTTTIQ+ y
no particularicen en los datos de hombres o mujeres bisexuales (Ortiz y
Garcia, 2005; Ortiz y Granados, 2003; Ortiz y Mendoza, 2020). De igual
manera, describen los resultados agrupando por sexo para su presentacion,
por ejemplo, los estudios presentan la informacién como parte de los
datos de hombres gays y bisexuales o mugeres lesbianas y bisexuales sin que se
teorice con precisién en la vivencia concreta de las personas bisexuales. La
escasa cantidad de participantes en los estudios (Olvera-Muiioz, 2017a,
Olvera-Mufioz y Granados, 2017) también puede limitar el abordaje; es
decir, las muestras tan reducidas impiden extrapolar los resultados a otros
grupos de hombres o mujeres bisexuales.
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Ademis, el sustento teérico sobre la salud emocional es acotado.
No se precisa el papel ni la expresién que tienen las emociones, tampoco
se plasma una reflexién clara para articularlas con la salud, la violencia o
el PSEAC de personas bisexuales. Con lo referido no se pretende des-
acreditar los hallazgos de las investigaciones, pero si se busca evidenciar
la dificultad de sus conclusiones, asi como la necesidad de continuar
investigando sobre la salud emocional de este colectivo.

Las exploraciones cientificas desde el campo de la MS/SC eviden-
cian de forma coincidente el efecto de la violencia en la salud emocional de
personas bisexuales (Olvera-Mufioz y Granados, 2017; Ortiz y Granados,
2003); no obstante, para la comprensién de la violencia como rechazo
social de este grupo humano, destacan el papel del sistema de género
dominante, asi como la transgresién de las personas bisexuales a este
régimen. En ese orden emerge la categoria conceptual heteronormativa,
la cual permite sefialar no sélo la ideologia de que inicamente hay y, con-
tradictoriamente, s6lo debe haber dos géneros (masculino-femenino), sino
también que todas las personas deberian ser heterosexuales y, por tanto,
la heterosexualidad es mis deseable en la sociedad (Barén et al., 2013).

A este andlisis se precisa jerarquizar y articular el concepto ho-
monormatividad propuesto por Duggan (2002), quien sefala, desde la
hegemonia heterosexista, los comportamientos ideales para las personas
gaysy lesbianas, y resalta la exclusién de otros grupos minoritarios (Martin,
2012), como el de la bisexualidad. Lo anterior permite entender la doble
discriminacién que recibe este grupo poblacional (Rodriguez y Facal,
2019) por parte de personas heterosexuales y homosexuales.

La sinergia de estos procesos posibilita teorizar la invisibilizacién
de las personas bisexuales en el imaginario social (Guijarro, 2021), asi
como la presencia de mayores dafios a la salud en hombres y mujeres bi-
sexuales, en comparacién con sus pares gays y lesbianas (Olvera-Mufioz,
2017a). En sintesis, el estudio del PSEAC de las personas bisexuales
desde los planteamientos tedricos de la MS/SC senala acertadamente la
necesidad de analizar criticamente el sistema de género. Dicho de manera
diferente, la interseccién de los estudios de género ha permitido visibilizar
y teorizar la violencia hacia personas bisexuales en un régimen concreto.
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Asimismo, los estudios de género han posibilitado la comprensién deta-
llada de las construcciones de masculinidad y feminidad.

Un elemento reciente sobre lo sefialado es el anilisis de las
emociones con relacién al género de hombres y la tensién de distintas
configuraciones de masculinidad (Rodriguez, 2020). Por ejemplo, en jo-
venes se ha encontrado el estigma de ser criticados y observados por sus
pares y familiares cuando trabajan en empleos considerados femeninos.
Esta situacién ocasiona sintomas de ansiedad que se expresan de manera
diferenciada cuando les hacen bullying o se les nombra como maricin,
nirio de mamd o con apodos similares (Jimenez y Walkerdine, 2011).

Olvera-Muifioz y Granados (2017) encontraron que los hombres
bisexuales referfan diversas formas de manifestar sus sentimientos por la
violencia recibida debido a su orientacién sexual. Entre éstas se encon-
traba evitar la expresién emocional o la constante supresién de afectos
en publico, asi como disminuir su asistencia a lugares de socializacién
entre pares. Centrindose en evitar la expresién emocional, los hombres
bisexuales violentados por su orientacién sexual o que pensaban podian
ser violentados por no pertenecer a la heterosexualidad, realizaban una
serie de actos que impidieran asociarles con la bisexualidad, tales como
SEr MENOS emotivos O expresivos.

Este enmarcamiento minimo evidencia los procesos de socia-
lizacién en los que a hombres y mujeres se les permite una expresion
emocional diferente y, sobre todo, el papel que pueden tener en la salud
emocional, asi como en los mecanismos de resistencia ante la violencia
por no pertenecer a la heterosexualidad. Se carece de indagaciones a partir
de la interseccién critica de las emociones, el género y su expresién en
la salud de personas bisexuales en IMéxico; por ello, el presente estudio
busca analizar, desde la perspectiva de género, la salud emocional y las
experiencias de rechazo social de hombres y mujeres bisexuales de México

reportadas en la ENDISEG-WEB 2022.
Método

El anilisis que se presenta en este documento utiliza la informacién

recolectada por la ENDISEG-WEB 2022 del Instituto Nacional de
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Geografia y Estadistica (INEGI, 2022a), las caracteristicas sobre la estra-
tegia de recoleccién de informacién, los métodos de captacién y cobertura
conceptual de la investigacion se sefialan en el documento metodolégico
de dicha encuesta. Se trata de un censo de tipo cualitativo, aplicado en
linea y cuyo objetivo fue obtener datos de la poblacién de 15 anos y mas
que se reconoce a si misma con orientacién sexual e identidad de género
(OSIG) LGBTTTIQ+. El levantamiento de la informacién a través
de un servidor Web de la red informdtica mundial se realizé del 21 de
tebrero al 21 de abril de 2022.

El estudio retoma exclusivamente los datos del colectivo bisexual,
pero para identificar a las personas con dicha orientacién, el INEGI
integré una definicién de orientacién sexual y realizé dos preguntas
para que las personas mencionaran la orientacién sexual a la que se
autoadscriben: a) Cémo se consideraba en funcién de la definicién de
orientacién sexual que se colocé. Esta pregunta tenia seis opciones de
respuesta: ¢usted se considera una mujer a la que le gustan solamente
las mujeres?, ;un hombre al que le gustan solamente los hombres?, suna
persona que le gustan tanto hombres como mujeres?, suna mujer que le
gustan solamente los hombres?, s;un hombre que le gustan solamente las
mujeres?, y scon otra orientacién? Enseguida, integré el segundo reactivo:
b) Usted considera que su orientacién sexual es... Las posibilidades de
respuesta eran: lesbiana, gay u homosexual, bisexual, otra (por ejemplo,
pansexual, asexual) y pedia que se mencionara. En sintesis, el INEGI
tomé como referencia la definicién de bisexualidad del Consejo Nacional
para Prevenir la Discriminacién (2016).

Elinstrumento de captacién consté de 82 preguntas, divididas en
nueve secciones con temdticas especificas, tales como las caracteristicas
generales de las personas participantes, la dindmica familiar en la infan-
cia, la adolescencia, caracteristicas de su sexualidad, orientacién sexual,
identidad de género, aspectos de su salud emocional, las experiencias de
rechazo social, asi como su opinién y apertura social (INEGI, 2022b).
Para obtener los datos sobre salud emocional se realizaron seis preguntas,
mientras que para las experiencias de rechazo social fueron ocho.
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Para la ENDISEG-WEB 2022, la seccién de salud emocional

tuvo como objetivo:

Conocer el tipo de problemas emocionales que ha padecido

la poblacién en el ultimo afio, que puedan afectar su estado fisico y

emocional, originando un constante malestar personal. Asimismo,

identificar la poblacién que ha tenido ideas e intentos suicidas, asi como

las causas de dichos pensamientos y acciones que ponen en riesgo su

propia integridad humana. Interesa especificamente conocer las bre-

chas entre la poblacién con identidades u orientaciones no normativas,

respecto a los convencionales INEGI, 2022a, p. 44).

Las preguntas sobre salud emocional se centran en identificar
problemas emocionales como insomnio, estrés, depresién, pérdida o
aumento de apetito o peso, asi como sentimientos de angustia, miedo
o ansiedad. Las siguientes interrogantes se focalizan en la idea suicida,
intento suicida, causa de idea suicida, tipo de atencién y resultados de la
atencién en salud.

Con relacién al tipo de atencién, el instrumento clarificaba las
acciones o centralidad de la atencién endocrinolégica, psicoldgica y
psiquidtrica. La psicoldgica se centra en “atender a las personas con
problemas de salud mental, entre los mds frecuentes estdn los trastornos
emocionales, ansiedad, principios de depresién y cualquier otro que no
requiera medicacién para su tratamiento” (INEGI, 2022b, p. 17). Dicha
sefializacién es importante porque el estudio se focaliza en la salud emo-
cional de las personas bisexuales en México.

Por otro lado, las preguntas de experiencias de rechazo social se
tocalizaron en:

Identificar a la poblacién que ha experimentado a lo largo
de su vida experiencias adversas a la integridad fisica o mental, fisico
o sexual, asi como el tipo de vinculo social que guarda con la persona
o institucién responsable. Es importante visibilizar a la poblacién
mayormente expuesta a dichas experiencias por tener una orientacién

sexual o identidad de género no normativa (INEGI, 2022a, p. 47).

Se realizé un andlisis descriptivo para estimar el porcentaje de
las personas pertenecientes a este grupo que tuvieron alguna afectacién
a su salud emocional, al igual que alguna experiencia de rechazo social
en el dltimo afo. Enseguida, se repitié el anlisis separando los datos de
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mujeres y hombres bisexuales con el fin de distinguir si hay porcentajes
diferenciales entre ambos sexos. Una vez que se obtuvo el resultado se
calcularon la razén de momios (RM) y el intervalo de confianza (IC)
del 95% de las experiencias adversas a la integridad fisica y mental de los
hombres y mujeres bisexuales.

Resultados
La ENDISEG-WEB 2022 fue respondida por 2,035 personas que se

autoidentificaron como bisexuales (cuadro 1); de ellas 68.3% (1,398) son
mujeres y 31.7% (646) son hombres. En cuanto a las edades, la mayoria
menciond estar en el rango de entre 15 a 24 afios (47.5%), seguido de 25
a los 34 afos (35.0%). E1 96.1% (1,965) refirié no ser afrodescendiente
y el 85.4% (1,737) dijo no ser indigena.

La principal escolaridad de la muestra de personas participantes
fueron los estudios de licenciatura 51.4% (1,046), seguido de la pre-
paratoria con el 23.4% (447). Por ultimo, el servicio de salud en el que
principalmente se atienden es en el consultorio, clinica u hospital priva-
do (35.1%); a éste le siguen los servicios de IMSS, ISSSTE, PEMEX,
Ejército Nacional o Marina (30.3%).

Respecto a los datos de salud emocional, la principal problemd-
tica reportada por el grupo de personas bisexuales fue el estrés (96.1%),
seguido de los sentimientos de angustia, miedo o ansiedad (cuadro 2).
Llama la atencién que el 61.7% tuvo ideas suicidas y el 23.6% intento
suicida; sin embargo, no se tienen datos sobre la cantidad de intentos o
las formas en las que se realizé este acto.

Al replicar el anlisis de la salud emocional por sexo, se encuentra
que el 97.7% de las mujeres bisexuales present6 estrés en los tltimos doce
meses, mientras que el 92.7% de los varones lo enuncié. Lo mismo sucede
con las otras variables de salud emocional preguntadas. Al comparar los
datos entre hombres y mujeres, son ellas quienes tienen proporciones
mis altas en insomnio, depresién, pérdida o aumento de apetito o peso,
sentimientos de angustia, miedo o ansiedad, ideacién e intento suicida.
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Cuadro 1

Caracteristicas sociodemogrificas de las personas bisexuales
Variable f %
Sexo
Mujeres 1,389 68.3
Hombres 646 31.7
Edad
15-24 972 47.8
25-34 712 35.0
35-44 233 11.4
45-54 81 4.0
55-67 31 1.8
Afrodescendiente
Si 79 3.9
No 1,956 96.1
Indigena
Si 135 6.6
No 1,737 85.4
Escolaridad
Ninguno 8 0.4
Primaria 4 0.2
Secundaria 84 4.1
Carrera técnica con secundaria 7 0.3
Preparatoria 477 23.4
Carrera técnica con preparatoria 98 4.8
Licenciatura 1,046 514
Especialidad 43 2.1
Maestria o doctorado 268 13.2
Servicio de salud
Seguro Popular, INSABI 76 3.7
IMSS, ISSSTE, PEMEX, Ejército 617 30.3
Nacional o Marina 714 35.1
Consultorio, clinica u hospital privado 546 26.8
Consultorio de farmacia 45 2.2
No entiende la pregunta 37 1.8
Otro

Fuente: Elaboracién propia (2022).
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Cuadro 2

Problemas emocionales de las personas bisexuales en el dltimo afio

Total Mujeres Hombres

Problemas emocionales

n % n % n %
Insomnio
Si 1,550 77.2| 1,087 78.3| 463 71.7
No 485 23.85 302 21.7| 183 28.3
Estrés
Si 1,956 96.1| 1,357 97.7| 599 92.7
No 79 3.9 32 23 47 7.3
Depresién
Si 1,399 68.7 985 70.9| 414 64.1
No 636 313 404 29.1| 232 359
Pérdida o aumento de apetito o peso
Si 1,548 76.1| 1,130 81.4| 418 64.7
No 487  23.9 259 18.6| 228 35.3
Angustia, miedo o ansiedad
Si 1,797 883 | 1,269 91.4| 528 81.7
No 238 11.7 120 8.6| 118 18.3
Ideacién suicida
Si 1,256 61.7 903 65.0| 353 54.6
No 799 383 486 35.0| 293 454
Intento suicida
Si 481 23.6 367 264 114 17.6
No 1,554 76.4| 1,022 73.6| 532 82.4
Total 2,035 1,389 646

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Debido a su orientacién sexual o identidad de género, el grupo de
personas bisexuales menciond, principalmente, que buscé atencién psico-
l6gica (29.1%) y atencién psiquidtrica (5.6%). Igualmente se encontraron
diferencias al hacer el anlisis por sexo: los varones reportaron buscar
mas los tipos de atencién debido a su orientacién sexual o identidad de
género, esto tltimo en todas las atenciones a la salud preguntadas en la
encuesta y en contraste con los porcentajes encontrados en las respuestas
de las mujeres bisexuales (cuadro 3).
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Cuadro 3
Tipo de atencién buscada debido a la orientacién sexual
o identidad de género

Atencis Total Mujeres Hombres
enaon N = 2035 n = 1389 n = 646

Endocrina

Si 4.2% (85) 3.4% (47) 5.9% (38)

No 95.8% (1,950) 96.6% (1,342) 94.1% (608)

Psicolégica

Si 29.1% (592) 25.6% (356) 36.5% (236)

No 70.9% (1,443) 74.4% (1,033) 63.5% (410)

Psiquidtrica

Si 5.6% (113) 4.5% (63) 7.7% (50)

No 94.4% (1,922) 95.5% (1,326) 92.3% (596)

Meédica de otro tipo

Si 3.6% (74) 2.2% (31) 6.7% (43)

No 96.4% (1,961) 97.8% (1,358) 93.3% (603)

ONG

Si 5.0% (102) 3.9% (54) 7.4% (48)

No 95.0% (1,933) 96.1% (1,335) 92.6% (598)

Otra

Si 0.8% (16) 0.6% (8) 1.2% (8)

No 99.2% (2,019) 99.4% (1,381) 98.8% (638)

Fuente: Elaboracién propia (2022).

En ese orden, la ENDISEG-WEB 2022 colocé cuatro opcio-
nes de respuesta sobre el resultado de la atencién buscada por parte de
las mujeres y hombres bisexuales. Debido a que no todas las personas
participantes buscaron algun tipo de atencidn, el andlisis de los tipos de
resultado obtenido tinicamente se pudo realizar con una muestra de 674
personas bisexuales, en su mayoria mujeres (cuadro 4). En esta revision
se encontré que al 82.20% de las personas bisexuales le brindaron la in-
formacién o asesoria que buscaba. Este porcentaje es similar en hombres
y mujeres bisexuales.

Llama la atencién que, aun con proporciones bajas, las personas
bisexuales tienen respuestas negativas a la busqueda de atencién a la
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salud, tales como la sugerencia de curar o cambiar su condicién (6.67%)
o negarles el servicio (2.10%), la primera fue mds comun en mujeres,
mientras que la segunda tiene un porcentaje mds alto en varones.

Cuadro 4

Resultado de la atencién buscada

Resultado de la atencién Total Mujeres Hombres
N=674 n=395 n=279

Le sugirieron curar o cambiar su condicién

Si 6.67% (45) 6.83% (27) 6.45% (18)

No 93.33% (629)  93.17% (368)  93.55% (261)

Obtuvo informacién poco apropiada

Si 18.10% (122)  17.97% (71) 18.27% (51)

No 81.90% (552) 82.03% (324)  81.73% (228)

Le brindaron la informacién o asesoria que buscaba

Si 82.20% (554)  82.03% (324)  82.43% (230)

No 17.80% (120)  17.97% (71) 17.57% (49)

Le negaron el servicio

Si 2.10% (14) 1.51% (6) 2.86% (8)

No 97.90% (660)  98.49% (389)  97.14% (271)

Fuente: Elaboracién propia (2022).

En la seccién de experiencias de rechazo social se pregunté por
situaciones que pudieron ocurrirles a las personas bisexuales a lo largo
de su vida en la escuela, trabajo, lugares publicos, transporte, servicios
médicos o en la familia. En ese tenor, las principales acciones recibidas
fue la humillacién, que les avergonzaron o les han dicho groserias (78.9%).
En el caso de las mujeres bisexuales, este dato es mayor respecto de lo
sefialado por los hombres: 80.3 y 75.7%, respectivamente. La accién que
menos han vivenciado es que les hayan obligado a tener relaciones sexua-
les: 28.0% report6 que lo habia experimentado. No obstante, este dato
es diferente al revisar lo expresado por mujeres y hombres. Las mujeres
tienen proporciones més elevadas que los varones bisexuales.

Las mujeres bisexuales reportaron mds el experimentar amenazas
o ataques sexuales, les obligaron a tener relaciones sexuales, les enviaron
mensajes ofensivos y les manosearon sin su consentimiento (cuadro 5). Por
otra parte, los hombres tuvieron una proporcién mds alta en ser molestados
para tener relaciones sexuales (30.7%), en contraste con las mujeres (29.4%).
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Cuadro 5

Tipo de rechazo social experimentado por las personas bisexuales

. . Total Mujeres Hombres
Tipos de Rechazo Social N = 2,035 n = 1389 N - 646
Amenaza o ataque sexual
Si 47.6% (968) 54.1% (752)  33.4% (216)
No 52.4% (1,076)  45.9% (637)  66.6% (430)
Molestia para tener relaciones sexuales
Si 29.8% (606) 29.4% (408)  30.7% (198)
No 70.2% (1,429)  70.0% (981)  69.3% (448)
Obligar a tener relaciones sexuales
Si 28.0% (570) 30.6% (425)  22.4% (145)
No 72.0% (1,465)  69.4% (964)  77.6% (501)
Humillar, avergonzar o dijeron groserias
Si 78.9% (1,605)  80.3% (1,116)  75.7% (489)
No 21.1% (430) 19.7% (273)  24.3% (157)
Envio de mensajes ofensivos
Si 61.0% (1,242)  63.2% (878)  56.4% (354)
No 39.0% (793) 36.8% (511)  43.7% (282)
Manoseado sin consentimiento
Si 67.8% (1380)  75.4% (1048)  51.4% (332)
No 32.2% (655) 24.6% (341)  48.6% (314)

Fuente: Elaboracién propia (2022).

En la poblacién bisexual, el analisis de la experiencia de amenazas
o ataques sexuales reflejé que la RM mas alta fue para los problemas de
estrés (3.71; IC 95%: 2.14-6.50), asi como con la ideacién suicida (2.82;
IC 95%: 2.34-4.309). Este riesgo significativo también se encontré al
analizar los datos de las mujeres bisexuales (2.78; IC 95%: 2.21-3.49),
pero no en los hombres bisexuales (cuadro 6).

Por otra parte, el obligar a tener relaciones sexuales tuvo una RM
alta con estrés (4.93; IC 95%: 2.13-11.39), junto con el intento suicida
(2.63; IC 95%: 2.12-3.26). Esto también se encuentra al procesar los
datos de las mujeres bisexuales (2.63; IC 95%: 2.05-3.38). Respecto a
humillar, avergonzar o recibir groserias, nuevamente la RIM mads alta
fue para los problemas de estrés (4.84; IC 95%: 3.06-7.64), le siguen
angustia, miedo o ansiedad (3.43; IC 95%: 2.58-4.55), ideacién suicida
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(4.08; IC 95%: 3.26-5.11) e intento suicida (2.72; IC 95%: 2.03-3.82).
Al revisar los datos por sexo en este item, en el caso de las mujeres nue-
vamente la RIM con estrés (5.55; IC 95%: 2.72-11.31), ideacién suicida
(4.43; IC 95%: 3.35-5.86), angustia (3.22; IC 95%: 2.17-4.76), intento
suicida (2.99; IC 95%:2.04-4.37) y el aumento o pérdida de peso (2.88;
I1C 95%: 2.14-3.89). En el caso de los hombres bisexuales, la RIM mis
alta también se encuentra en estrés (4.02; IC 95%: 2.19-7.36), seguido
de angustia (3.48; IC 95%: 2.28-5.50) y por ultimo la ideacién suicida
(3.35;IC 95%: 2.29-4.91); el envio de mensajes ofensivos present6 la RIVI
mis alta con el estrés (3.55; IC 95%: 2.19-5.77); finalmente, el manoseo
sin consentimiento tuvo un riesgo significativo con la ideacién suicida

(2.44; IC 95%: 2.02-2.96).

Cuadro 6
Factores de riesgo asociados a los problemas de salud emocional en
personas bisexuales

Razén de momios (IC 95%)

Problemas de

Factor de riesgo salud emocional Total Mujeres hombres
n=2035 n=1389 n=646

Insomnio 1.98 (1.61-2.45) 1.99 (1.54-2.59) 1.72 (1.17-2.53)
Estrés 3.73 (2.14-6.50) 3.64 (1.62-8.16)  2.59 (1.19-5.65)
Amenaza o ataque Depresion 2.11(1.73-2.56)  2.01 (1.59-2.55)  2.11(1.74-3.04)
Al Cambio en peso  2.12 (1.72-2.63) 1.88 (1.43-2.48) 1.84 (1.28-2.63)
sexu Angustia, miedo  2.14 (1.60-2.86)  1.80 (1.23-2.63)  1.98 (1.24-3.18)
Ideacién suicida  2.82 (2.34-4.30)  2.78 (2.21-3.49)  2.54 (1.79-3.59)
Intento suicida 2.74 (2.21-2.40)  2.53(1.96-3.26)  2.79 (1.85-4.23)
Insomnio 1.83 (1.44-2.34) 1.94 (1.42-2.66) 1.70 (1.14-2.53)
Estrés 2.01 (1.12-3.61)  4.11(1.24-13.57) 1.48 (0.74-2.98)
Molestia por medio de  Depresién 1.81 (1.45-2.25)  1.90 (1.44-2.50)  1.69 (1.18-2.44)
propuestas para tener Cambio en peso  1.79 (1.40-2.28)  2.05 (1.46-2.88)  1.63 (1.13-2.35)
relaciones sexuales Angustia, miedo  1.26 (0.92-1.71)  1.21(0.79-1.85)  1.36 (0.87-2.15)
Ideacién suicida  1.84 (1.50-2.26)  2.14 (1.65-2.78) 1.46 (1.04-2.05)
Intento suicida 2.266 (1.83-2.80)  2.49 (1.93-3.20) 1.85 (1.22-2.81)
Insomnio 1.62 (1.27-2.07) 1.43 (1.07-1.92) 1.97 (1.24-3.12)
Estrés 4.93(2.13-11.39) 6.79 (1.61-28.55) 3.30 (1.16-9.38)
Obligar a tener Depresion 1.71 (1.37-2.14) 1.60 (1.23-2.09) 1.86 (1.22-2.81)
laci 1 Cambio en peso  1.82 (1.42-2.34) 1.54(1.12-2.10)  2.60 (1.35-3.15)
relactones sexuaies Angustia, miedo ~ 2.07 (1.45-2.95)  1.74 (1.10-2.76)  2.24 (1.26-3.99)
Ideacién suicida  2.34 (1.89-2.91)  2.37(1.82-3.08)  2.09 (1.41-3.09)
Intento suicida 2.63(2.12-3.26)  2.63 (2.05-3.38)  2.31(1.49-3.58)
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Factor de riesgo

Problemas de
salud emocional

Razén de momios (IC 95%)

Total
n=2035

Mujeres
n=1389

hombres
n=646

Humillar, avergonzar o
le han dicho groserias

Insomnio
Estrés
Depresion
Cambio en peso
Angustia, miedo
Ideacién suicida
Intento suicida

2.71 (2.15-3.41
4.84 (3.06-7.64
2.42 (1.94-3.01
2.48 (1.97-3.12
3.43 (2.58-4.55
4.08 (3.26-5.11

3.24 (2.43-4.32)
5.55 (2.72-11.31)
2.34 (1.78-3.08)
2.88 (2.14-3.89)
3.22 (2.17-4.76)
4.43 (3.35-5.86)
2.99 (2.04-4.37)

1.91 (1.30-2.79)
4.02 (2.19-7.36)
2.47 (1.71-3.56)
1.83 (1.29-2.70)
3.48 (2.28-5.50)
3.35(2.29-4.91)
2.20 (1.25-3.87)

Envio de mensajes

ofensivos

Insomnio
Estrés
Depresion
Cambio en peso
Angustia, miedo
Ideacién suicida
Intento suicida

2.23 (1.81-2.74
3.55 (2.19-5.77
2.05 (1.70-2.49
2.28 (1.85-2.80
2.31 (1.75-3.04
2.10 (1.75-2.52
2.00 (1.60-2.51)

)
)
)
)
)
)
2.72 (2.03-3.82)
)
)
)
)
)
)

2.28 (1.76-2.95)
3.37 (1.61-7.06)
2.22 (1.75-2.81)

2.53 (1.73-3.70)
2.18 (1.74-2.74)
2.00 (1.53-2.61)

2.04 (1.44-2.89)
3.31 (1.73-6.32)
1.71 (1.23-2.37)
1.70 (1.23-2.36)
1.91 (1.27-2.86)
1.83 (1.34-2.53)
1.86 (1.21-2.86)

Manoseado sin
consentimiento

Insomnio
Estrés
Depresion
Cambio en peso
Angustia, miedo
Ideacién suicida

1.96 (1.59-2.42)
2.62 (1.66-4.12)
2.12 (1.74-2.58)
2.03 (1.65-2.51)
2.44 (1.86-3.21)
2.44 (2.02-2.96)

2.12 (1.61-2.79)
2.45 (1.20-4.98)
2.14 (1.65-2.76)
1.74 (1.30-2.33)
2.30 (1.56-3.40)
2.19 (1.70-2.81)

1.53 (1.08-2.17)
1.77 (0.96-3.26)
1.93 (1.39-2.67)
1.68 (1.21-2.33)
1.85 (1.23-2.78)
2.53 (1.84-3.85)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
2.65 (2.01-3.49)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Intento suicida  2.02 (1.58-2.57)  1.60 (1.19-2.15)  2.48 (1.61-3.83)

Fuente: Elaboracién propia (2022).
Discusion

La ENDISEG-WEB 2022 permitié conocer el estado de salud emo-
cional de hombres y mujeres bisexuales en México. Durante los dltimos
doce meses considerados en la encuesta, el perfil de salud emocional de
las personas bisexuales se enmarca con problematicas vinculadas, princi-
palmente, al estrés o los sentimientos de angustia, miedo o ansiedad; eso
es similar a lo reportado en otras investigaciones donde se analizan los
perfiles epidemiolégicos de personas bisexuales (Olvera-Mufioz, 2017b;
Quesada, 2020).

No obstante, a pesar de que dichas adversidades se encuentran
presentes en las mujeres y los hombres bisexuales,ambos grupos presentan
distintas proporciones de tal conjunto de problemas en salud emocional.

Las mujeres bisexuales tienen porcentajes mas elevados en los problemas
emocionales, como insomnio, estrés, depresion, pérdida o aumento de
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apetito o peso, asi como sentimientos de angustia, miedo o ansiedad, idea
suicida e intento suicida; el que mds presenté fue el estrés. Los varones
bisexuales, por su parte, tienen porcentajes mds bajos en comparacién
con las mujeres, pero, de igual manera, el estrés es el problema de salud
emocional con la proporcién mds elevada.

Este panorama enmarca diferencias en los perfiles de salud
emocional de las personas bisexuales. Desde los planteamientos tedricos
de la MS/SC, esta divergencia puede ser explicada por la distribucién
y determinacién social del PSEAC de las colectividades humanas. El
rechazo social que viven los grupos LGBTTTIQ+ en general, y las
personas bisexuales en particular, determina un perfil epidemiolégico
de salud emocional especifico. El analisis del rechazo social, desde su
interseccion con el género y la expresividad de las emociones, permite
realizar una comprensién mds critica de las adversidades sociales a las
que se enfrentan las personas bisexuales y los efectos en salud emocional
que tienen, no sélo en sus problemdticas individuales de estrés, angustia,
etcétera, sino también en las posibilidades de buscar apoyo por parte de
profesionales de la salud.

Sobre esto ultimo, la bisqueda de atencién a la salud debido a la
orientacién sexual o identidad de género también fue diferente, aunque
se encontré que la atencién psicolégica fue la mas buscada por hombres
y mujeres bisexuales, todos los tipos de bisqueda de atencién presentaron
porcentajes mds altos en hombres bisexuales que en mujeres; es decir, los
hombres del estudio buscaron mds atencién a la salud por su orientacién
sexual e identidad de género. Este dato contrasta con lo mencionado por
otras investigaciones en donde se sefiala una menor bisqueda de atencién
a la salud por parte de los hombres bisexuales (Rubio, 2015).

El andlisis del rechazo social también permite identificar los actos
de humillacién o decir groserias como las principales formas de ataque que
reciben las personas bisexuales. En forma distinta, la violencia de tipo verbal
es la mds comun para este colectivo (Olvera-Mufioz, 2021; Olvera-Muifioz
y Granados, 2017). En cuanto a lo reportado por las mujeres bisexuales,
se encontré que presentan frecuencias mds altas en las experiencias de
rechazo; en cinco de los seis tipos de rechazo social que se preguntaron en
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el instrumento de la ENDISEG-WEB 2022 ellas tienen porcentajes mas

altos que los hombres bisexuales. Los hombres bisexuales refirieron mayor
experiencia en ser molestados para tener relaciones sexuales.

Al realizar la RM se encuentra evidencia de c6mo los actos de
rechazo social tienen impactos en la salud emocional del colectivo refe-
rido. Sobre esto dltimo, hay una amplia evidencia cientifica que sustenta
la vinculacién entre violencia o rechazo social y dafos a la salud mental
en personas bisexuales (Olvera-Muiioz, 2017b, 2021; Olvera-Muiioz y
Granados, 2017; Ortiz y Garcia, 2005; Ortiz y Granados, 2003; Ortiz y
Mendoza, 2020). Es importante mencionar que, para hombres y mujeres
bisexuales, los actos de humillacién o decir groserias tiene mayor relacién
con la salud emocional; por tanto, dichas experiencias generan mayor riesgo
de dafios a la salud emocional. Esto es mucho mas evidente en el estrés,
empero, el riesgo de padecer estrés ante la vivencia de estos actos violentos
es mayor en mujeres bisexuales que en el grupo de hombres bisexuales.

Conclusiones

A lo largo de este manuscrito se ha evidenciado la carencia de estudios
sobre la salud emocional de las personas bisexuales en México. Esto es
perceptible no sélo en la cantidad de personas participantes en las inves-
tigaciones, sino también en la escasa centralidad en la comprensién de las
particularidades en salud de este grupo humano. En tal sentido, en este
documento se analizaron las intersecciones del género y la expresién de
las emociones en la descripcién de las problematicas de salud emocional
y las experiencias de rechazo social de hombres y mujeres bisexuales de
México reportadas en la ENDISEG-WEB 2022.

Una limitante del estudio es que sus datos no son generalizables a
toda la poblacién bisexual de 15 afios y més en el pais, por lo que se sugiere
continuar con el estudio de estas categorias analiticas; sin embargo, la re-
levancia de la encuesta, asi como del presente estudio recae en el abordaje
de la salud emocional y experiencias de rechazo social exclusivas de las
personas bisexuales. Es importante mencionar el esfuerzo por abordar las
diferencias de los porcentajes reportados por hombres y mujeres bisexuales
a través del andlisis interseccional con el género y las emociones.
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Otra limitacién del estudio se encuentra en la centralidad de
los problemas de salud emocional de personas bisexuales durante los
ultimos doce meses. En este sentido, diversos estudios (Abreu et al.,
2021; Gonzilez et al., 2021) han sefialado las adversidades y desarrollo
de la resiliencia en personas LGBTTTIQ+ durante la pandemia de la
covid-19. La relevancia de las experiencias pasadas emerge para el de-
sarrollo de la resiliencia, asi como el reconocimiento de si mismos. Vale
decir, la pandemia por la covid-19 permitié a ciertos grupos de personas
no heterosexuales analizar los privilegios de clase que tienen y cémo
coadyuvan a lidiar con sus problemas emocionales o de rechazo social.

Una limitante en los resultados del perfil emocional puede de-
berse a que la mayoria de informantes eran jévenes con estudios de nivel
medio superior a superior o mds y respondieron la encuesta de forma
electrénica. Por ello, pueden incorporarse nuevas formas de recoleccién u
organizacién de datos que permitan profundizar en algunos tépicos que
la encuesta no tomé en cuenta, como por ejemplo la cantidad de intentos
suicidas, su frecuencia o intensidad. Igualmente, se puede realizar una
combinacién de estudios mixtos para el anilisis de las emociones y la
salud de hombres y mujeres bisexuales. Es necesario pensar en las formas
de recoleccién de datos para llegar a otros colectivos que no cuentan con
internet o la capacidad de responder la encuesta en linea, tal y como lo
requirié la ENDISEG-WEB 2022.

Se requiere ampliar los estudios de la salud emocional de las per-
sonas bisexuales, no sélo para enfatizar las problematicas de salud, sino
también las formas de resistencia a la adversidad que configuran estos
colectivos. Dicho de otro modo, hace falta ir mas alld de la busqueda de
la enfermedad o la identificacién clinica de psicopatologias.

De manera similar, llama la atencién que la respuesta a la aten-
cién buscada por personas bisexuales fue adecuada, en su mayoria, pues
les brindaron la informacién o asesoria solicitada. No obstante, siguen
apareciendo porcentajes sobre las nociones de la cura de la orientacién
sexual o la negacién del servicio. Estos actos son relevantes de analisis
debido a que pueden convertirse en una barrera relacional de acceso a los
servicios de salud. Dicha barrera integra la calidad de asistencia generada
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por profesionales de la salud con las personas usuarias de los servicios,
asistencia que puede encontrarse influenciada por prejuicios heterosexistas
(G6mez-Lamont, 2015). Ademds, la poca preparacién de profesionales
para trabajar con personas LGBTTTIQ+ puede convertirse en una ba-
rrera de acceso a los servicios de salud para este grupo (Estay et al., 2020).

La Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas (CEAV, 2018)
menciona que la falta de preparacién profesional para trabajar con per-
sonas LGBTTTIQ+ puede transformarse en distanciamiento social
para la convivencia o trabajo sanitario con este colectivo. Medina (2017)
describe que, durante la formacién profesional, algunos estudiantes de
disciplinas de la salud prefieren evitar la convivencia con personas o co-
legas LGBTTTIQ4, en la préctica profesional. A la par, pueden realizar
comentarios homéfobos con potencial impacto negativo en las personas
usuarias de los servicios sanitarios (Gémez-Lamont, 2016).

En suma, el presente estudio puede servir para futuras investi-
gaciones enfatizadas en la formacién de profesionales de la salud para
el trabajo competente con personas bisexuales o en el abordaje de la
salud emocional de hombres y mujeres bisexuales. Su relevancia recae
en aportar evidencia cientifica a un campo de conocimiento del cual se
tienen pocos estudios en México. Se sugiere continuar las investigaciones
sobre la interseccion del género con la expresividad de las emociones; esto
permitiria una comprensién mds critica de las adversidades sociales que
enfrentan las personas bisexuales y los efectos en salud emocional que
esos actos generan, asi como las diferencias que pueden existir de acuerdo
con el sexo, la edad, 1a clase social, etcétera.
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