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RESUMEN

En México, los estudios sobre violencia y salud mental de hombres bisexuales desde la Salud Colectiva
son escasos. Por ello, el presente trabajo conjunta resultados de dos estudios que abordan la violencia y
salud de varones bisexuales desde la perspectiva de la Salud Colectiva. El primero de ellos, retine datos
cuantitativos sobre los principales tipos de violencia y sus dafios a la salud mental de 15 hombres bi-
sexuales. El segundo estudio, presenta resultados cualitativos de 10 hombres bisexuales sobre violencia
y salud mental. Principalmente, se encontr6 que los hombres bisexuales son agredidos verbalmente con
palabras como “confundido” o “indeciso”; en su mayoria estos comentarios son recibidos por personas
desconocidas o por hombres homosexuales. Por otra parte, los efectos en salud mental se enfocan en una
construccion identitaria que puede incorporar valoraciones peyorativas hacia la bisexualidad, asi como
sentimientos de culpa o insatisfaccion sexual por saberse bisexual. Los planteamientos tedricos de la
Salud Colectiva resultan esenciales para comprender que la salud-enfermedad de hombres bisexuales
es determinada de manera social y por ello, este colectivo tiene un patron particular de salud mental
generado por la experiencia de violencia a la que estan sujetos como hombres bisexuales.

PALABRAS cLAVE: bisexualidad, hombres, salud mental, violencia.
Violence and mental health in bisexual men. Contributions from Collective Health

ABSTRACT

In Mexico, studies on violence and mental health of bisexual men from the Collective Health are scarce.
Therefore, the present work combines the results of two studies that address the violence and health of
bisexual men from the perspective of Collective Health. The first of them gathers quantitative data on
the main types of violence and its damage to the mental health of 15 bisexual men. The second study
presents qualitative results of 10 bisexual men on violence and mental health. Mainly, it was found that
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bisexual men are verbally assaulted with words like “confused” or “undecided”; These comments are
mostly received by strangers or by homosexual men. On the other hand, the effects on mental health fo-
cus on an identity construction that can incorporate pejorative valuations towards bisexuality, as well as
feelings of guilt or sexual dissatisfaction for knowing oneself to be bisexual. The theoretical approaches
of Collective Health are essential to understand that the health-disease of bisexual men is determined in
a social way and therefore, this group has a particular pattern of mental health generated by the expe-
rience of violence to which men are subjected bisexual.

KEeyworbs: bisexuality, men, mental health, violence.

Introduccion

La Medicina Social y Salud Colectiva (MS/SC)
latinoamericanas, como campos de conocimien-
to vinculados al andlisis del proceso salud-enfer-
medad-atencion (PSEA), plantean que las condi-
ciones de salud de los diversos grupos humanos
estan socialmente determinadas (Sandoval, Mar-
tinez y Jarillo, 2020). Ademas, uno de los prin-
cipios teoricos de la MS/SC es que los diversos
colectivos tendran un perfil epidemiolédgico ca-
racteristico producido por su insercion en una es-
tructura social conformada (Breilh, 2013) y, por
tanto, se configura una distribucion diferenciada
de patrones epidemioldgicos (PE) en la poblacion
(Vergara y Granados, 2018).

Desde esta propuesta analitica, se cuenta con una
variedad de estudios cientificos que plantean el
rechazo social hacia personas no heterosexuales
como producto de una construccion cultural que
sobrevalora de manera positiva la heterosexuali-
dad y que legitima una serie de practicas violen-
tas para aquellas personas que transgreden esta
normativa del deseo heterosexual (Granados,
2014; 2015; Granados y Olvera-Mufioz, 2019;
Olvera-Muifioz y Granados, 2017). Asimismo, se
cuenta con una produccion cientifica en la que
se explora la vivencia de la violencia que reci-

ben hombres homosexuales y bisexuales por su
orientaciéon no heterosexual y su asociacién con
problematicas especificas, primordialmente se ha
encontrado un efecto negativo en su salud men-
tal asociado a esta experiencia de violencia (Ortiz
y Garcia, 2005; Ortiz y Granados, 2003; Ortiz y
Mendoza, 2020).

Pero, en una revision critica de estos estudios se
identifica que poseen dos limitaciones puntua-
les. La primera, se encuentra orientada a su for-
ma de abordar la salud mental, pues lo realizan
desde la busqueda de trastornos mentales tales
como ansiedad, depresion, conducta suicida, etc.
Tomando distancia de esta propuesta de abordaje
de la salud mental, autores como Doyal y Gou-
gh (1994) entienden la salud mental como la ca-
pacidad psicoldgica que posee una persona para
formular opciones para si misma. De acuerdo a
lo planteado por Olvera-Mufioz (2017a), este
abordaje de la salud mental permite identificar la
participacion social que poseen las personas, asi
como el acceso a bienes y servicios para la sa-
tisfaccion de sus necesidades basicas. La diferen-
cia central es que la primera vision patologiza la
salud mental, mientras la segunda dista de dicha
patologizacion.
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La segunda limitacion que poseen estos estudios,
y resulta contradictoria a los planteamientos teo-
ricos de la MS/SC, es el abordaje centrado en la
asociacion de la experiencia de la violencia y su
impacto en la salud mental enfocado a estudiar
los problemas de varones homosexuales y bi-
sexuales de manera conjunta. En otras palabras,
los hallazgos se realizan sin reflexionar sobre las
particularidades de los hombres homosexuales y
bisexuales, por el contrario se piensan como parte
de un mismo grupo.

Esto ultimo, cobra relevancia al pensar los PE de
personas homosexuales y bisexuales y su distri-
bucion diferenciada. Lo anterior es retomado por
autores como Olvera-Muioz (2017a), quien se-
nala al grupo de varones bisexuales con mayores
problematicas de salud mental por la violencia a
su orientacion sexual en comparacion con sus pa-
res homosexuales. En sintesis, la salud mental de
varones bisexuales se ve afectada por una serie
de acciones que integran la invisibilizacion y la
evaluacion negativa de la bisexualidad, las cuales
pueden provenir de personas heterosexuales y ho-
mosexuales (Garcia, Garcia, Castro, Giménez y
Ballester, 2017).

Aunado a ello, Dominguez (2017) y Guijarro
(2021) plantean que el borrado o falta de reco-
nocimiento de la bisexualidad y de las personas
bisexuales es una de las principales problematicas
sociales a las que se enfrentan los individuos de
este colectivo poblacional. Esta invisibilizacion
de la bisexualidad se mantiene en el imaginario
social en donde se piensa que todos los individuos
solo se sienten atraidos por personas de un gé-
nero (Eisner, 2013) estableciendo asi distinciones
excluyentes y binarias, al atribuir a cada persona
pertenencia a una expresion en tanto heterosexua-
les u homosexuales. Por lo anterior, se les atri-
buye una existencia monosexual, la cual no logra

denominar opciones distintas como es el caso de
las personas bisexuales en quienes se diluye esa
polaridad excluyente.

Desde este enmarcamiento, el presente estudio
busca analizar la incidencia de la violencia y los
danos a la salud mental que refiere un grupo de
varones bisexuales. Para alcanzar dicho objetivo
se conjuntaron resultados de dos abordajes sobre
el tema.

Abordaje 1

El objetivo de este abordaje fue identificar los ti-
pos de violencia recibida con mayor frecuencia
por un grupo de varones bisexuales, asi como los
actores de los cuales reciben dicha violencia y sus
consecuencias en la salud mental.

Método

Disefio: Se plante6 un estudio no experimental,
con un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y
con una temporalidad de recoleccion de datos tras-
versal (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Participantes: Particip6 una muestra de 15 va-
rones bisexuales elegida de manera no probabi-
listica (Otzen y Manterola, 2017), con una edad
promedio de 29 afios. El 66.7% residia en la Ciu-
dad de México, el 20% en el Estado de México
y el 13.3% era de otros estados. Sobre el nivel
académico, 73.3% tenia licenciatura y el 13.3%
termino preparatoria, también el 13.3% concluy6
posgrado

Instrumento: Se elabord un cuestionario de op-
cion multiple que fue construido retomando la
propuesta de Ortiz y Granados (2003), por lo tan-
to, el instrumento utilizado indagaba tres elemen-
tos sobre la vivencia de la violencia:
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1. Tipos de violencia, los cuales fueron clasifica-
dos de la siguiente manera:

a. Verbal: lo insultaron con palabras como
% ¢

“puto”, “maricon” o “joto”, etc., y amenaza-
ron de muerte.

b. Fisica: lo lastimaron con algiin arma y pe-
garon o agredieron fisicamente.

c. Sexual: lo obligaron a tener relaciones
sexuales contra su voluntad y molestaron
sexualmente acariciandole o manoseandole
sin su consentimiento.

d. Negar servicios de atencion a la salud:
le negaron algun servicio de atencion a la
salud.

e. Violencia verbal a personas bisexuales: lo
molestaron diciendo que estaba en una “eta-
pa” para definirse, hacen comentarios en los
que dicen que es promiscuo o infiel e insul-
taron o agredieron verbalmente con palabras
como “confundido” o “indeciso”.

2. Personas de las cuales reciben la violencia.

3. Consecuencias de la vivencia de la violencia.
Este punto se destind a la exploracion de efectos
en la salud mental, la cual fue abordada desde los
elementos tedricos referidos por Doyal y Gough
(1994), por lo que, en lugar de hacer una busque-
da psicopatologica de problemas de salud como
ansiedad o depresion, se indagd en la participa-
cion social de los varones en espacios de sociali-
zacion o en la evitacion de la expresion libre de la
orientacion sexual.

ARTICULO

Procedimiento: El cuestionario se transformé a
un formulario de Google que fue compartido con
un grupo de varones bisexuales por medio de la
red social Facebook. Antes de iniciar la respuesta
a las preguntas del estudio, se integr6 un espacio
en el que se solicito la autorizacion de los infor-
mantes para el uso de los datos con fines de in-
vestigacion.

Por lo que, al cefirse a los elementos éticos de
la investigacion con humanos (Camara de Dipu-
tados, 2014), se resguard6 la integridad de los
participes y se elimind todo dato que pudiese ser
de utilidad para identificar la identidad de estos
varones. Una vez que se contd con la respuesta de
los participantes, los datos fueron analizados de
manera descriptiva por medio del uso del paquete
estadistico SPSS v.18.

Resultados

En general, el grupo de estudio refiere experien-
cias de violencia verbal centradas en comentarios
donde les molestan enunciando que ellos estan en
una “etapa’ para definirse, que son promiscuos o
infieles, a su vez les agreden o insultan verbal-
mente con palabras como “confundido” o “inde-
ciso”. Esto ultimo, aunque referido por dos perso-
nas, les pasa muchas veces o siempre (Tabla 1).

En relacion con los principales actores que ejer-
cen violencia contra los varones bisexuales, el
80% reportd ser violentado por personas desco-
nocidas (Tabla 2). En segundo lugar, refieren reci-
bir violencia por parte de varones homosexuales
(46.7%). Por otro lado, los agentes de los cuales
reportan menor violencia son de sus profesores
(0%) o de sus jefes de trabajo (6.67%).
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Tabla 1. Datos Sobre los Tipos de Violencia Recibida

Tipo de violencia Nunca Pocas veces  Algunas Muchas Siempre
veces veces
\'A% Te insultaron o agredieron | 53.3% (8) 40% (6) 6.7% (1) 0% (0) 0% (0)

verbalmente con palabras

LE RT3

como “puto”, “maricén” o

“joto”, etc.

\'A% Te amenazaron de muerte. 100% (15) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

VF Te lastimaron o agredieron | 100% (15) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
con alglin arma.

VF Te pegaron o agredieron fi- | 100% (15) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
sicamente.

VS Te obligaron a tener rela- | 93.3% (14) 0% (0) 6.7% (1) 0% (0) 0% (0)
ciones sexuales contra tu
voluntad.

VS Te molestaron sexualmente | 73.3% (11) | 13.3% (2) 13.3% (2) 0% (0) 0% (0)

acariciandote o manosean-
dote sin tu consentimiento.

NSS | Te negaron algin servicio | 93.3% (14) | 6.7% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
de atencion a la salud.

VVB | Te molestaron diciendo que | 33.3% (5) 33.3% (5) 20% (3) 13.3% (2) 0% (0)
estabas en una “etapa” para
definirte.

VVB | Hacen comentarios en los| 20% (3) 46.7% (7)  26.7% (4) 6.7% (1) 0% (0)
que dicen que eres promis-
cuo o infiel.

VVB | Te insultaron o agredieron | 33.3% (5) | 26.7% (4)  26.7% (4) 6.7% (1) 6.7% (1)
verbalmente con palabras

como ‘“confundido” o “in-
deciso”.

Nota: VV=Violencia Verbal; VF=Violencia Fisica; VS=Violencia Sexual; NSS= Negacion de Servicios de Salud; VVB= Violencia
Verbal especifica a personas Bisexuales

Las principales consecuencias que comentan
los varones bisexuales al experimentar actos de
violencia (Tabla 3) son dificultades para mostrar
afecto a su pareja en publico (73.3%), segui-
do de expresar libremente su orientacion sexual
(66.7%). En contraste, la menor consecuencia re-
ferida es la asistencia a los espacios de atencion a
la salud (6.7%).
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Tabla 2. Datos Sobre los Actores de los Cuales Reciben la Violencia

Por lo regular, ;quién te insulta, agrede, lastima, etc.?

Papa Si 20% (3)
No 46.7% (7)
No aplica  33.3% (5)
Mama Si 26.7% (4)
No 53.3%(8)
No aplica  20% (3)
Hermanos (as) Si 20% (3)
No 60% (9)
No aplica 3% (3)
Amigos (as) Si 20% (3)
No  66.7% (10)
No aplica 13.3% (2)
Pareja Si 13.3% (2)
No 53.3%(8)
No aplica  33.3% (5)
Personas desconocidas Si 80% (12)
No 6.7% (1)
No aplica  13.3% (2)
Jefe de trabajo Si 6.7% (1)
No 60% (9)
No aplica  33.3% (5)
Compaiieros (as) de trabajo Si 20% (3)
No 53.3%(8)
No aplica  26.7% (4)
Profesores (as) de la escuela Si 0% (0)
No 66.7% (10)
No aplica  33.3% (5)
Compaiieros (as) de la escuela Si 20% (3)
No 40% (6)
No aplica  40% (6)
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Tabla 3. Datos Sobre las Consecuencias de la Vivencia de la Violencia

Con motivo de evadir estas agresiones, insultos, etc., evitas...

Mostrar afecto a tu pareja en publico.

Si 73.3% (11)
No 13.3% (2)
No aplica 13.3% (2)

Frecuentar lugares (cines, parques, restaurantes, etc.). Si 20% (3)

No 60% (9)
No aplica 20% (3)

Acudir a espacios de atencion a la salud.

Si 6.7% (1)
No 80% (12)
No aplica 13.3% (2)

Asistir a eventos (familiares, escolares, laborales, etc.). Si 26.7% (4)

No 66.7% (10)
No aplica 6.7% (1)

Expresar libremente tu orientacion sexual.

Si 66.7% (10)
No 26.7% (4)
No aplica 6.7% (1)

Nota: N=15

Abordaje 2

Disefio: Se plante6 un estudio no experimental,
con un enfoque cualitativo, alcance exploratorio
y con una temporalidad de recoleccion de da-
tos trasversal (Herndndez-Sampieri y Mendoza,
2018).

Participantes: Se selecciond una muestra de 10
varones bisexuales (Tabla 4) que fueron selec-
cionados por medio de la técnica bola de nieve
(Cardenas y Yanez, 2010) elegidos a través de la
red social Facebook en espacios que tocan temas
sobre bisexualidad; la muestra fue reclutada hasta
lograr el criterio de «saturacidony, término utiliza-
do en la investigacion cualitativa para referirse a
que ‘““se aumentaran sujetos hasta lograr que ellos
no expresen nada nuevo respecto del objeto” (Be-
dregal, Besoain, Reinoso y Zubarew, 2017: 374).

Instrumento: Se disefid una guia de entrevista
semiestructurada con tres ejes que fueron pro-

puestos a los hombres bisexuales del estudio: a)
identificacion de ser bisexual, b) experiencias de
violencia en espacios de socializacion y ¢) efectos
de la violencia en la salud mental. Vale decir, que
se mantuvo la propuesta de Doyal y Gough (1994)
sobre la salud mental, por lo que no se realiz6 un
diagnostico clinico de la salud mental centrado
en la indagacion de psicopatologias. En realidad,
se buscaron diversas emociones, sentimientos o
percepciones de los varones sobre su salud men-
tal y se buscé informacion sobre su participacion
social en diversos entornos de socializacion tales
como la familia o las amistades.

Procedimiento: Al igual que en el abordaje 1, se
tuvo un espacio para comentar el objetivo de la
investigacion asegurando el uso de la informa-
cion con fines de investigacion; se solicito la au-
torizacion de los hombres bisexuales para grabar
las entrevistas, las cuales tuvieron una duracion
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Tabla 4. Datos Sociodemograficos de los Participantes

# Nombre* Edad Grado de estudios Lugar de Residencia
1 Alan 22 Licenciatura en curso Ciudad de México
2 Alberto 23 Licenciatura en curso Ciudad de México
3 Eduardo 24 Licenciatura Ciudad de México
4 Erick 26 Licenciatura Ciudad de México
5 David 26 Licenciatura Ciudad de México
6 Miguel 26 Licenciatura Ciudad de México
7 José 30 Maestria Ciudad de México
8 Luis 30 Maestria Ciudad de México
9 Octavio 45 Maestria Ciudad de México
10 Ulises 55 Licenciatura Ciudad de México

Nota: Todos los nombres son seudonimos

de 20 a 30 minutos. Una vez que se contd con
las transcripciones de las entrevistas, estas fue-
ron analizadas por medio de los planteamientos
de la Teoria Fundamentada propuesta por Glaser
y Strauss (1967 citado en P4aramo, 2015). Por lo
que, en la primera fase se realiz6 una lectura repe-
tida de las transcripciones y se seleccionaron los
fragmentos mas significativos en funcion de las
formas en las que los informantes enunciaron la
construccion de su identidad bisexual, los eventos
de rechazo social que pasaron o vieron que otros
pasan y los efectos en su salud que asociaron a
dichas vivencias y/o conocimientos de violencia
a personas bisexuales.

En seguida, se categorizaron los fragmentos que
fueron seleccionados en la fase anterior. En ese
sentido, se construyeron categorias tedricas que
servirian para el andlisis en funcion de los datos
sobre la identidad bisexual, la violencia a la que se
encuentran sujetas las personas bisexuales y algu-
nos de los impactos que se tienen en su salud men-
tal. Por dltimo, se buscé una homogeneidad en el
discurso de los informantes y se vincularon con
algunos referentes tedricos para su comprension.

Resultados

Se presentan los resultados mas significativos de
lo referido por los informantes en funcion de tres
apartados: a) identificacion de la bisexualidad, b)
procesos de rechazo social y, c) efectos en salud.
Vale recordar que la presentacion de los fragmen-
tos se eligio por su potencial ejemplificador de las
categorias de analisis. En ese sentido, no son los
unicos discursos sobre cada categoria, pero son
seleccionados ya que en ellos se muestra la vi-
vencia de los varones bisexuales en funcion de las
categorias analiticas con los cuales se les vincula
para una comprension de la violencia y la salud
mental de este grupo de hombres bisexuales.

a. Identificacion de la bisexualidad
Construccion identitaria de la bisexualidad

La literatura sobre la construccion identitaria de
la bisexualidad, plantea que dicha orientacion
puede ser construida desde aspectos positivos y
negativos (Flanders, 2017). Respecto a las con-
sideraciones positivas de la bisexualidad, auto-
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res como Ruiz (2019) sefialan que las personas
bisexuales pueden enunciar que su bisexualidad
les ha apoyado a relacionarse con otras personas
de manera libre e independiente a esquemas do-
minantes de relacion. Ello, puede reflejarse en el
siguiente fragmento en el que un varon bisexual
refiere que el ejercicio de su bisexualidad no le
genero conflictos, focaliza en lo gratificante y pla-
centero de su bisexualidad.

Acudi a un lugar de encuentros bisexuales. [...]
Entonces, obviamente pensé en tener sexo con
mujeres. Pero, también empecé a tener relacio-
nes sexuales con hombres. Obviamente las dos
cosas me eran placenteras. [...] Me percaté de
que si sentia mas placer al estar con un hombre,
pero no me desagrada estar con una mujer. En
ambos casos soy selectivo, pero mucho mas con
una mujer, esto fue a la edad de 45 afios. [Dar-
me cuenta que me gustaban hombres y mujeres]|
no fue desagradable. Fue agradable, sobre todo
porque en este grupo bisexual se llevaban a la
practica diversos juegos eroticos entre hombres
y mujeres. Eso me ayudo a sentir placer (Ulises,
55 afos).

En contraste Feinstein, Xavier, Dyar y Davila
(2020), sefialan que para algunas personas bi-
sexuales el identificarse como tal puede generarles
incomodidad e insatisfaccion. Sobre el particular,
Pereray Arenas (2019), construyen un modelo pro-
cesual de construccion identitaria de la bisexuali-
dad en el que enuncian la dificultad de algunas
personas bisexuales de nombrarse de esa manera
y para dichos autores, las personas bisexuales pue-
den pasar por un momento de auto-cuestionarse
sobre su deseo sexual e incluso sentir confusion
por la atraccion de ambos géneros.

[Saber que era bisexual] Si me sacé de onda.
Dije no me puede estar pasando esto [gustarme

varones y mujeres|. Entre en melancolia, pero
no en depresion. Fue un sentimiento de culpa.
Lo intentaba sacar de mi cabeza y me decia “no
me pueden estar gustando
gustando”. Finalmente, si pensé: ;por qué me

99 ¢

no me pueden estar

esta pasando esto a mi? [ Saber que era bisexual ]
(Alan, 22 afios).

Confusion de la orientacion bisexual

Particularizando en los momentos de confusion
Olvera-Munoz y Granados (2017), reportan
que algunos varones bisexuales pueden sentir-
se “confundidos” en relacidon con el ejercicio de
su sexualidad. Pero, esto se explica debido a la
valoracion peyorativa que la sociedad hace de la
bisexualidad (Dodge et al., 2016; Hertlein, Har-
twell y Munns, 2016) y a la falta de referentes con
los cuales los hombres bisexuales puedan identifi-
carse (Yanez, 2019).

Yo marco una linea en donde de un lado se en-
cuentra la heterosexualidad y del otro lado la ho-
mosexualidad y exactamente la bisexualidad esta
en medio, ;no? Yo no me definia como tan en me-
dio, sino un poco mas como de cierto lado [el ho-
mosexual]. Ademas, la etiqueta de bisexualidad
da mucho a confusion, como algo ambiguo. [...]
Al principio [me senti] raro. Creo que siempre el
no seguir lo normal es un poco raro (Alberto, 23
anos).

Aunado a ello, Guijarro (2021) plantea que las
personas que se asumen como bisexuales pue-
den reproducir nociones como el monosexismo
al pensar que unicamente deben vincularse con
personas de un género, pero no de ambos. Por
tanto, esta incorporacion del monosexismo seria
una de las practicas que pretenden borrar a la bi-
sexualidad (Dominguez, 2017) y puede ser inte-
grada en la construccion identitaria de personas
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bisexuales, motivo por el cual, se cuestionarian
o “forzarian” a enunciarse como homosexuales o
heterosexuales, mas no como bisexuales.

Yo pensaba que era una cuestion de indecision. O
sea un lapso de la vida de confusion, de no asu-
mir el ser gay completamente. [ Pensaba] que te-
nia que decir[se] que uno es gay o heterosexual y
no habia otra posibilidad. Cuando me doy cuenta
que también hay otras personas que son bisexua-
les, decidi asumirme como bisexual (Eduardo, 24
anos).

b. Procesos de rechazo social
Rechazo de la bisexualidad

Llama la atencidén que algunos varones bisexua-
les no perciben dificultad en la construccion de su
identidad como bisexuales, pero al mismo tiempo
lograr percibir que la bisexualidad y las perso-
nas bisexuales son asociadas con algo negativo
(Rodriguez y Facal, 2019). Vale decir, durante
los procesos de asumirse y nombrarse bisexuales
pueden escuchar o experimentar los comentarios
prejuiciosos o estereotipados hacia la bisexuali-
dad y a las personas bisexuales. Ello, puede dar
pauta al distanciamiento de espacios de sociali-
zacion primarios y secundarios o la configuracion
activa y participativa de otros espacios de sociali-
zacion libres de violencia (Olvera-Mufioz y Gra-
nados, 2017).

Tenia muy claro que siempre me atrajeron los
dos [hombres y mujeres]. Después me di cuenta
que ese término [bisexual] tiene mucha carga
cultural de estigma. No todos te reciben muy
bien cuando te autodefines como bisexual, pero
es parte de esos aprendizajes y aprender a lidiar
con eso para contra argumentar prejuicios o es-
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tereotipos. [...] Por eso es que también he asu-
mido como importante el nombrarme. Nombrar
a la orientacion bisexual para que al menos se
sepa que existe. Creo que en términos de com-
promiso social es lo que me toca vivir y dentro
de lo que puedo cambiar o puedo aportar. [Es]
mi pequefla colaboracion (Octavio, 45 afios).

Invisibilizacion de la bisexualidad

Por otra parte Kirby, Merritt, Baillie, Malahy y
Kaiser (2021), senalan la relevancia de compren-
der los procesos de construccion identitaria de
personas bisexuales mas alla de pensarles den-
tro de las identidades heterosexuales y homo-
sexuales. En ese tenor Maimon Sanchez, Albu-
ja y Howansky (2019) plantean que, al estudiar
de manera especifica al colectivo bisexual se ha
identificado que una parte de sus procesos de in-
visibilizacion proviene de colectivos de gays y
lesbianas. Los cuales, asocian a las personas bi-
sexuales en una fase de transicion ante su “ver-
dadera” orientacion sexual. Ademads de borrar las
experiencias de vivencia de la bisexualidad, este
tipo de aseveraciones puede influir en la enuncia-
cion de la bisexualidad de personas bisexuales,
en algunos casos puede impulsar a las personas
bisexuales a enunciarse y trabajar en pro de la vi-
sibilidad bisexual.

Yo soy una persona bisexual y quiero comen-
tar que no ha habido una politica publica para
reconocer a las personas bi [sexuales]. Ha sido
una de las siglas mas invisibilizadas [dentro del
colectivo LGBTI]. Es relevante que nos reco-
nozcamos realmente como personas bisexuales
y que no tengamos miedo de expresarnos. [...]
Necesitamos empoderarnos mas sobre esta te-
matica [de visibilizar a hombres y mujeres bi-
sexuales] (José, 30 anos).
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c. Efectos en salud
Sentimientos de culpa

La investigacion actual ha mostrado que al aso-
ciar el deseo no heterosexual con algo negativo,
las personas autodenominadas bisexuales pueden
tener efectos en su salud (Hequembourg, Livings-
ton y Wang, 2020; Nedela, 2019) generalmente,
se crean problematicas emocionales en donde,
las personas bisexuales perciben sentirse tristes o
culpables por su deseo sexual. Estos sentimientos
de culpa pueden originarse debido a la escucha de
la valoracion peyorativa (Zivony y Lobel, 2014)
de la orientacion no heterosexual que tienen fami-
liares o seres cercanos a las personas bisexuales.

[Cuando me di cuenta que me atraian hombres
y mujeres creo que] con las mujeres no hubo
mucho problema. Pero, cuando identifiqué mi
gusto por hombres fue una cosa muy culposa.
Porque [recuerdo] un comentario que hizo uno
de mis tios acerca de los hombres que les gus-
taban otros hombres, [a él] le daban verglienza
esos hombres. [Ese comentario] Me causo pen-
sar que estaba haciendo mal. (Erick, 26 afios)

Valoracion negativa de la bisexualidad

Estos sentimientos negativos hacia si mismos
pueden verse agravados cuando hay un claro
rechazo a la propia orientacion sexual. En otros
términos, si las personas bisexuales presentan un
rechazo a su propia orientacion sexual pueden re-
plicar algunos de los juicios de valor o estereoti-
pos de la bisexualidad. Prueba de ello es que las
propias personas bisexuales pueden asociar su
orientacion sexual con la promiscuidad o la infi-
delidad, estereotipos comunes hacia dicha orien-
tacion sexual (Zamora, 2020).

El simple hecho [de saber] que soy bisexual o
saber que [hay personas que sea asumen] bi-
sexuales, se me hace algo promiscuo. [...] Tam-
bién siento que hay mas infidelidad]...] Enton-
ces, el simple hecho de [asumirme] bisexual
me causa conflicto porque no quiero dafar a
alguien. No quiero danarle por el simple hecho
de que estoy con una persona y quiero estar con
otra persona. [Cuando supe que me gustaban
hombres y mujeres] mi reaccion fue acéptate
o definete por algo. Para mi no era bueno ser
asi. O sea, o me defino por uno o me defino por
otro. Me entré mucho conflicto [y me senti con]
frustracion (David, 26 afos).

Satisfaccion sexual

Brewster (2011), tras un estudio con personas bi-
sexuales, encuentra que la binegatividad interna-
lizada se correlaciond negativamente con la satis-
faccion con la vida y la autoestima. En ese orden
argumentativo, las personas bisexuales pueden
ver afectada su salud sexual al sentirse culpables
por el ejercicio de su sexualidad e incluso eso se
compagina con las ideas monosexistas que les
“obligan” a pensar en la necesidad de fijarse ex-
clusivamente en un género y vinculan esa exclu-
sividad con la estabilidad emocional.

Percibo que la bisexualidad me ha llevado a no
tener satisfaccion sexual debido a sentirme culpa-
ble de tener sexo con uno u otro género, asi como
a no saber cémo solo fijarme en un género y ser
estable (Miguel, 26 afios).

Muestras de afecto

Finalmente, uno mas de los efectos en salud que
presentan los varones bisexuales y que se vincu-
la con la construccion heteronormativa del deseo
sexual (Olvera-Mufioz y Granados, 2017), es la
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imposibilidad de la expresion emocional o mues-
tras de afecto en publico con sus parejas en gene-
ral o con parejas del mismo sexo en particular. Di-
cho de manera diferente, los varones bisexuales
pueden ver afectadas sus muestras de afecto en
publico con otros varones y como consecuencia,
prefieren evitar toda expresion de afecto con sus
parejas.

[...] Me di cuenta que los sentimientos con los
que podia involucrarme con un hombre o con
una mujer eran los mismos. Es decir, puedo
amar a una mujer o a un hombre o mantener
relaciones sexuales con los dos. Entonces pues
me siento atraido por ambos. [Esos sentimien-
tos] si llegaron a confundirme. No fue facil.
Estando con una mujer yo me sentia mas acep-
tado socialmente y el estar con un hombre era
algo que yo traia como curiosidad. [...] Pero la
presion social era mas fuerte. Entonces me in-
comoda en algunos momentos, no permitia que
[algun hombre] me agarrara de la mano, ni que
me acercaran mucho. Porque sentia que todo
mundo me veia. Entonces fue mas dificil iniciar
esta parte [de relaciones] con las personas del
mismo sexo (Luis, 25 afios).

Discusion

El presente estudio gener6 hallazgos que eviden-
cian como los hombres bisexuales tienen expe-
riencias de violencia con una clara repercusion en
su salud mental. Esto, resulta similar a las investi-
gaciones de Ortiz y Mendoza (2020), quienes re-
fieren que los varones homo y bisexuales presen-
tan un PE de salud mental caracteristico generado
por la violencia que experimentan, la cual busca
ser un castigo por no pertenecer a la heterosexua-
lidad o a la reglamentacion binaria de los roles
de género (Comision Interamericana de Derechos
Humanos, 2015).
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En esa linea, el primer estudio permitid identifi-
car a la violencia verbal como el principal tipo
de violencia a la que se encontrd sujeto el gru-
po de varones participantes, asi como distinguir
los principales actores que violentan a los hom-
bres bisexuales: gente desconocida, seguida de
hombres homosexuales. Tal vivencia de violencia
principalmente ocasion6 dificultades para mos-
trar afecto a su pareja en publico. Esta informa-
cion es coincidente con lo reportado en el estudio
de Olvera-Mufioz y Granados (2017), quienes
sefialan que la experiencia de violencia en per-
sonas homo y bisexuales genera la evitacion de
espacios de socializacion en los que se sufrid la
violencia. Empero, dichos autores particularizan
la experiencia de los varones bisexuales en donde
emerge la evitacion de espacios de socializacion
primordialmente de caracter homosexual.

Ello, puede ser explicado debido a que este es un
espacio de socializacion en el cual constantemen-
te son violentados (Yafiez, 2015). Vale decir, una
de las principales violencias que han reportado
los hombres bisexuales es la violencia de tipo ver-
bal proveniente de personas homosexuales (Ol-
vera-Muinoz y Granados, 2017), la cual puede ser
comprendida desde los procesos monosexistas
del deseo sexual descritos por Eisner (2013). Para
dicha autora, el monosexismo establece distincio-
nes excluyentes y binarias, las cuales impiden el
reconocimiento de una atraccion erdtico, sexual y
afectiva por mas de un género.

En el caso de México, autores como Olvera-Mu-
foz (2017a) han sustentado que la violencia diri-
gida a hombres bisexuales proveniente de varo-
nes homosexuales, puede deberse a dos aspectos.
Primero, a que las personas homosexuales consi-
deran a la bisexualidad y a las personas bisexua-
les como confundidas sobre su “verdadero” deseo
sexual. En segundo lugar, esta violencia puede ser
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entendida debido a los procesos de homonormali-
zacion que han despatologizado a la homosexua-
lidad y han configurado modelos ideales o hege-
monicos del ser gay (Duggan, 2002), los cuales
borran o intentan borrar las diversas formas de
expresion de la sexualidad, entre las cuales se en-
cuentra la bisexualidad.

En el segundo estudio se encontr6 evidencia del
efecto de la vivencia de la violencia en la salud
mental de los varones bisexuales. Un primer ha-
llazgo es el distinguir un continuum de procesos
positivos y negativos en la construccion identi-
taria de los hombres bisexuales participantes del
estudio. Este descubrimiento resultdé similar a
lo referido por Perera y Arenas (2019), quienes
sustentan la construccion identitaria de personas
bisexuales como procesual. Es decir, muchas per-
sonas bisexuales al identificarse como tal tienen
una serie de reflexiones que les permiten com-
prender la identidad bisexual. En otras palabras,
autoras como Arias enuncian que el autoconcepto
de la bisexualidad es el “resultado de un proceso
de cuestionamiento y reflexion personal, por el
cual la persona, acepta y se compromete con los
atributos y comportamientos que caracterizan esa
manifestacion de la sexualidad” (2019: 29).

Empero, durante esta construccion identitaria es
comun que los varones bisexuales se enfrenten
a una valoracion peyorativa de la bisexualidad y
de las personas bisexuales. En otros términos, su
construccion identitaria puede estar deteriorada
por valoraciones negativas en las que se estereo-
tipa, rechaza o invisibiliza a la bisexualidad. Este
dato fue consistente con lo encontrado por Ol-
vera-Muifioz (2017a), autor que evidencia el po-
tencial que tiene la vivencia de la violencia para
la construccion identitaria de la bisexualidad en
varones. En sintesis, las experiencias de violencia

directa o indirecta pueden afectar la construccion
identitaria de los varones bisexuales.

En contraste con lo anterior, hay varones bisexua-
les que ante el conocimiento indirecto o vivencia
directa de la violencia, eligen configurar espacios
de socializacion libres de violencia, incluso in-
tentan configurar redes de apoyo en pro de evitar
dichos actos de violencia para con ellos mismos o
para con otras personas bisexuales. O sea, su ex-
periencia la utilizan para coadyuvar en la visibili-
dad bisexual para que en sus espacios de sociali-
zacion no se violente a otros varones bisexuales y
se reconozca la existencia de las bisexualidades.

Por otro lado, investigaciones recientes (Olve-
ra-Mufioz, 2020) comparan las actitudes de re-
chazo que tienen hombres y mujeres bisexuales
sobre la bisexualidad. Como dato resalta una ma-
yor cantidad de actitudes de rechazo hacia la bi-
sexualidad en el colectivo de hombres bisexuales.
Esto puede ser explicado por la imposicion de la
heterosexualidad como obligatoria y por los di-
versos mecanismos de vigilancia de la sexualidad
que tienen un mayor impacto en la sexualidad de
los hombres bisexuales, gestando un mayor re-
chazo por la bisexualidad en general y por la pro-
pia sexualidad en particular.

Respecto a los datos de violencia, el conocimien-
to por otros o la experiencia misma de la violencia
tiene impactos en la salud mental de los varones
bisexuales. Los participantes del estudio refirie-
ron sentirse culpables por identificarse como bi-
sexuales. Esta valoracion negativa impacta en la
satisfaccion sexual que tienen en sus encuentros
sexuales con personas de su mismo género o de
otro, asi como en las muestras de afecto en la via
publica. Por lo que, ademas de evitar tener mues-
tras de afecto, pueden preferir no manifestar su
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orientacion sexual en sus diversos espacios de
socializacion.

Al respecto, valdria la pena retomar los hallaz-
gos de investigaciones sobre las experiencias de
violencia de hombres bisexuales (Olvera-Muioz,
2017b), en las que se describe al ocultamiento de
la orientacion bisexual como una de las princi-
pales estrategias de afrontamiento de hombres
bisexuales para evitar la violencia, el rechazo o
la discriminacién proveniente de personas hete-
rosexuales y homosexuales.

En resumen, el colectivo de varones bisexuales
que participé en ambos estudios primordialmen-
te presentd experiencias de violencia verbal por
medio de comentarios en los que se les enuncia
como personas confundidas o en una indecision
de su orientacion sexual; sobre el particular, los
mayores niveles de violencia verbal en este co-
lectivo se entienden por la discriminacion por
partida doble que recibe este grupo poblacional y
que se caracteriza por una valoracidon peyorativa
e invisibilizacion de su bisexualidad (Ruiz, 2019;
Teutle, 2011).

Por lo anterior y retomando los planteamientos
tedricos de la MS/SC, es necesario particularizar
los referentes tedricos que puedan dar sustento a
la diferenciacion de los problemas de salud-enfer-
medad en cada colectivo. Dicho de modo diferen-
te, el uso de categorias como doble discrimina-
cion o invisibilizacion de la bisexualidad tendra
una relevancia central al estudiar el PSEA de co-
lectivos de hombres bisexuales.

Por otro lado, histéricamente la MC/SC surge de
reconocer que la salud y la enfermedad se encuen-
tran determinadas socialmente. Empero, para este
campo de conocimiento, resulta ineludible el ex-
plicar la determinacion y la distribucion diferen-
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ciada de estos procesos mas alla de una causalidad
proxima. En otros términos, se requiere hacer un
esfuerzo por evidenciar como el PSE se encuentra
determinado por diversos procesos econdmicos,
politicos y culturales (Laurell, 1994), por lo que
el abordaje desde el pensamiento MS/SC ha per-
mitido evidenciar las formas en las que la des-
igualdad social determina los diversos PE de los
colectivos humanos (Castro, 2003).

En ese orden de ideas, se reconoce que el PSEA
es diferenciado para cada colectivo dependiendo
de las formas en las que se inserte en los procesos
sociales generales. En consecuencia, para la com-
prension del PSEA de varones bisexuales emerge
el requerimiento de reconocer el papel de la vio-
lencia como una determinante social generadora
de enfermedad y sufrimiento para este colectivo
(Ministério da Saude, 2008). Esto ultimo ha sido
planteado de manera reciente por tedricos como
Furst (2021), quien sefiala que la violencia y la
homofobia son determinaciones sociales relevan-
tes para el PSEA de personas no heterosexuales.
Es asi que, la presente investigacion permitid
identificar como el PE focalizado en la experien-
cia de la violencia en varones bisexuales es carac-
teristico y puede ser diferenciado al de personas
no bisexuales (Torres, Persio, de Aratjo y do Nas-
cimento, 2021) y al mismo tiempo, genera efectos
particulares en relacion a su salud mental.

Conclusiones

La presente investigacion consintid en analizar la
incidencia de la violencia y los dafos a la salud
mental que refiere un grupo de varones bisexua-
les desde los planteamientos teoricos de la MS/
SC latinoamericanas. En conclusion, el PE carac-
teristico de este grupo de varones bisexuales se
centré en problemas de salud mental tales como
sufrimiento psiquico caracterizado por sentimien-
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tos de culpa, malestar e insatisfaccion sexual, asi
como evitacion en espacios de socializacion, par-
ticularmente los de caracter homosexual y por
una construccion identitaria deteriorada a causa
de la violencia y el rechazo social a su orientacion
sexual.

Desde los planteamientos tedricos de la MS/SC,
el PE es caracteristico para cada grupo humano
producido por su insercidon en una estructura so-
cial conformada (Breilh, 2013). Por lo anterior,
aunque la investigacion cientifica ha mostrado
que los hombres homosexuales también tienen
problemas de salud mental a causa de la violencia
directa o indirecta que experimentan (Granados,
2013), este perfil difiere del PE de hombres bi-
sexuales debido a que los primeros han pasado por
un proceso de despatologizacién que ya no conci-
be a la homosexualidad como una enfermedad y
que socialmente ha permitido su reconocimiento
social, aunque deteriorado. Dicho de manera dife-
rente, la homosexualidad tiene un espacio de re-
conocimiento social, aunque de manera negativa;
en contraste las bisexualidades no cuentan ni con
dicho reconocimiento (Olvera-Muifioz, 2017a).

Con lo anterior, no se intenta restar mérito al apor-
te cientifico que han generado los estudios que
abordan la violencia y salud de hombres homo y
bisexuales (Ortiz y Garcia, 2005; Ortiz y Grana-
dos, 2003; Ortiz y Mendoza, 2020) ni apuntar a
que los hombres homosexuales no tienen proble-
maticas de salud generadas por la violencia. Por
el contrario, se intenta apuntar a la complejidad
del estudio del PSEA de hombres no heterosexua-
les y la emergencia de analizar las particularida-
des que tienen estos colectivos.

Es por lo anterior, que autores como Olvera-Mu-
fioz (2021) han planteado que la invizibilizacion
de la bisexualidad y de las personas bisexuales es

un proceso social que caracteriza la vivencia de
dicho colectivo, por lo que las personas bisexua-
les son cuestionadas por su orientacion sexual en
diversos espacios de socializacién y de atencion
a la salud. Por ello y sumado a la valoracion ne-
gativa de su orientacion sexual, los hombres bi-
sexuales presentan peores problematicas de salud
mental, aun en comparacion con sus pares homo-
sexuales (Olvera-Muifioz y Granados, 2017).

Este enmarcamiento minimo, permite distinguir
el papel de la MS/SC en el estudio de la violencia
y salud mental en varones bisexuales. Vale decir,
este campo de conocimiento permite identificar
la distribucion y determinacion del PSEA de per-
sonas bisexuales al teorizar sobre los procesos
sociales, historicos y culturales que determinan
la salud-enfermedad de hombres bisexuales. Al
mismo tiempo, permite conocer el PE que es ca-
racteristico para este colectivo y que ha sustenta-
do tener particularidades diferentes a las de otros
hombres no heterosexuales (Olvera-Mufioz y
Granados, 2017).

En suma, la MS/SC como campos de conoci-
miento inmersos en el estudio del PSEA investi-
ga la salud en su caracter de proceso social y no
solo bioldgico (Laurell, 1994). Por lo que, la SE,
se expresa en la psique humana y la corporeidad,
pero en su mayoria tiene su origen en procesos
sociales y tanto éstos, como las expresiones psi-
quicas y bioldgicas, tienen historicidad (Lopez,
Escudero y Carmona, 2008).

Bajo este posicionamiento, el PSEA de varones
bisexuales, como el de todos los colectivos huma-
nos, se encuentra determinado socialmente y pre-
cisa de ser reconstruido historica y socialmente
con la finalidad de distinguir los diversos proce-
sos y relaciones intersubjetivas que lo constituye
donde, primordialmente, se impone un modelo
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ideal a seguir con el referente y reproduccion de
estandares heterosexistas, configurando un ideal
hegemonico del ser homosexual, con una clara
exclusion del reconocimiento social de personas
bisexuales, y ocasionando impactos en la salud
mental de este grupo humano.

En otro orden de ideas, la presente investigacion
tuvo como principal limitante la cantidad y ac-
ceso a los informantes. A pesar de ser un estudio
descriptivo, no es posible lograr una generaliza-
cion de los datos a poblaciones similares, por ello,
a pesar de la similitud de los hallazgos con otros
estudios, es importante considerar la elaboracion
de un estudio con una cantidad mas amplia de par-
ticipantes, asi como una seleccion muestral dife-
rente. Asimismo, resulta necesario decir que en la
primera parte, el cuestionario fue elaborado para
este estudio a partir de la investigacion de Ortiz y
Granados (2003), por lo que, se sugiere elaborar
un instrumento de medicion que pueda ser valida-
do o hacer uso de otras técnicas de investigacion
de abordaje cuantitativo para profundizar en el
fendmeno de la vivencia de la violencia y su im-
pacto en la salud mental de hombres bisexuales.

Empero, el estudio tiene la ventaja de abordar in-
formacion sobre personas bisexuales, las cuales
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