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Resumen

En el dltimo afio las agresiones al colectivo de lesbianas, gays, bisexuales y transgénero
(LGTB) han aumentado mas de un 50%, lo que conlleva graves secuelas psicoldgicas
para este tipo de personas. La mayoria de la comunidad LGTB (40%) esta formada por
personas bisexuales, y tienen un mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental que
lesbianas y gays. Por este motivo, se decidio que el objetivo de este trabajo seria realizar
una revision bibliografica de los estudios que analizan el impacto de la bifobia en la salud
mental de las personas bisexuales. Se revisaron los articulos realizados entre el afo
2010 y 2020, utilizando las bases de datos APA PsycArticles, APA Psyinfo, Psicodoc y
Pubmed. Tras realizar un cribado, fueron 13 los articulos que cumplieron los criterios de
inclusion. Los resultados obtenidos indican que la bifobia afecta de forma negativa a la
salud mental y al bienestar, genera sintomas de trauma y lleva a una mayor
estigmatizacion de las personas bisexuales. También afecta la visibilidad, haciendo que

muchas personas bisexuales oculten su identidad por miedo a sufrir discriminacion.

Palabras clave: bifobia, bisexual, agresion, problemas psicoldgicos.

Abstract
In the last year, aggressions against lesbian, gay, bisexual and transgender community
(LGTB) have increased by more than 50%, which entails serious psychological
consequences for this type of people. The majority of the LGTB community (40%) is
made up of bisexual people, and they have a higher risk of suffering mental health
problems than lesbians and gays. For this reason, it was decided that the aim of this
work would be to conduct a literature review of studies analyzing the impact of biphobia
on the mental health of bisexual people. Articles conducted between 2010 and 2020
were reviewed, using the APA PsycArticles, APA Psyinfo, Psicodoc and Pubmed
databases. After screening, 13 articles met the inclusion criteria. Biphobia negatively
affects the mental health and well-being of bisexual people, generates symptoms of
trauma and leads to further stigmatization of bisexuality. It also affects bisexual visibility,

causing many bisexual people to hide their identity out of fear of discrimination.

Keywords: biphobia, bisexual, harassment, psychological effects.



Introduccion

La orientacion sexual es la atraccion sexual de una persona hacia otras. Todos los
individuos tienen una, ya que forma parte de la identidad (Bailey et al., 2016). “La
orientacion sexual existe a lo largo de un continuo que va desde la heterosexualidad
exclusiva hasta la homosexualidad exclusiva e incluye diversas formas de bisexualidad”
(APA, 2013). Se estima que un 11% de la poblacion mundial no es heterosexual, aunque
el porcentaje podria ser todavia mas alto (IPSOS, 2021). La bisexualidad es una
orientacion sexual que se define como la atraccion romantica o sexual hacia personas
de cualquier sexo o identidad de género (Holthaus, 2015). Las personas bisexuales son
mas propensas que las personas atraidas Unicamente a un género a utilizar multiples
etiquetas de identidad sexual (Galupo et al, 2015) dependiendo del tiempo y los
contextos sociales (Mohr, Jackson, & Sheets, 2017). Si bien por definicion estas
etiguetas son sinénimas a la bisexualidad, algunas personas se sienten mas comodas
definiéndose como queer, pansexual, de orientacion fluida o utilizando mas de una
etiqueta (BiNetUSA, 2015).

En Espafa, ha aumentado la discriminacion y las agresiones a personas LGTB
(lesbianas, gays, transgénero y bisexuales) en los ultimos afios (Estadisticas - Ministerio
del Interior, 2020). El observatorio contra la homofobia (2022) ha denunciado un
aumento de mas del 50% en incidentes LGTB-fobicos en los primeros meses de 2022
con relacion a 2021 y han registrado 107 casos entre agresiones, insultos y
discriminaciones. Desde el foco de la psicologia, es importante destacar el impacto que
estos abusos tienen en la salud mental de las victimas. Se han hecho estudios para
analizar si existen diferencias en la salud mental entre las personas con una orientacion
e identidad sexual normativa y personas LGTB. Semlyen, King, Varney y Hagger-
Johnson (2016) afirman que las personas LGB (lesbianas, gays y bisexuales) muestran

menores niveles de salud mental en comparacién con las personas heterosexuales.

La mayoria de la comunidad LGTB (un 40%) la forman las personas bisexuales
(Copen, Chandra, & Fabo-Vazquez, 2016; Gates, 2017) y a pesar de eso, su identidad
se ve continuamente ignorada e invisibilizada (Israel, 2018; Zivony & Saguy, 2018). Las
personas bisexuales corren un mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental en
comparacion a leshianas y gays (Bostwick et al., 2010; Jorm et al., 2002), tienen mas
probabilidad de intentar suicidarse (Marshal et al., 2011), de presentar sintomas de
depresion (Ross et al, 2018) y otros trastornos como la ansiedad (Bostwick et al., 2010).

Esa discriminacion, invisibilizacion o actitudes negativas que reciben las personas
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bisexuales de forma especifica, recibe el nombre de bifobia (Brownfield et al., 2018).
Algunos autores (sobre todo en EE. UU.) hablan del término “binegatividad” como
sinbnimo de bifobia (Dyar et al., 2017) y afiaden que esta discriminacion la sufren de
parte de personas heterosexuales y de otras personas de la comunidad LGTB (MacLeod
et al., 2015). El objetivo de este trabajo es revisar los estudios que analizan el impacto

gue tiene la bifobia en los problemas de salud mental de las personas bisexuales.

Método

Estrategia de busqueda

En septiembre de 2021 se realizdé la busqueda bibliogréfica. Las bases de datos
utilizadas para la busqueda fueron APA PsycArticles, APA PsylInfo, Psicodoc y Pubmed
y las palabras clave fueron bifobia, bisexual, agresiéon, problemas psicol6gicos y
derivados haciendo uso de los indicadores booleanos AND y OR (“bisexuality” AND
“psychological effects” OR “mental health” OR “psychological well-being”, “bisexuality”
AND “harassment”, “bisexual” AND “mental health”). La busqueda se realizd teniendo
en cuenta Unicamente articulos cientificos sin limite de fecha y se cribo la basqueda de

forma que las palabras clave aparecieran en el titulo o resumen del articulo.

Los datos obtenidos de cada estudio fueron el pais, la definicion de bifobia
empleada por los autores, el tipo de estudio, el objetivo y los participantes. También se
extrajeron datos sobre las medidas de orientacién sexual, medidas psicoldgicas y de

salud mental, intervencioén realizada (en el caso de que la hubiese) y resultados.

Seleccién de estudios

Los criterios de inclusién para esta revision comprendieron poblacion de cualquier
género y edad, siempre que se identificasen como personas bisexuales. Se incluyeron
articulos escritos en inglés y en espafiol. Estudios cuantitativos y cualitativos, asi como

estudios descriptivos y experimentales.

En la busqueda inicial, se identificaron 407 resultados, de los cuales, al restar los
duplicados, quedaron 314. De esos resultados, 307 eran articulos. En la fase de cribado,
se excluyeron por titulo y resumen aquellos articulos que estaban en otro idioma que no
era inglés o espafiol (5 articulos), que hacian referencia al colectivo LGTB en su
conjunto (103 articulos), a aquellos que abarcaban temas no relacionados (159

articulos) y por dltimo a los articulos que hablaban de la bisexualidad Gnicamente en
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hombres o en mujeres (23 articulos). Después de este cribado, se obtuvieron 17

articulos para revisar.

A continuacion, se realizé una lectura de los 17 articulos, de los cuales se excluyeron 4,

siendo los 13 restantes los articulos utilizados para la busqueda de informacion (Figura

1).

Figura 1.

Proceso de seleccion de los estudios.
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(N=17)

Resultados seleccionados para la
lectura del texto completo

final
(N=13)

Estudios incluidos en la revision

Referencias excluidas por
titulo y resumen (N=297)

No Espafiol/Inglés: 5
No es un articulo: 7
Abarca otros temas
no relacionados: 159
Colectivo LGTB en
conjunto: 103

Sélo mujeres o solo
hombres: 23

Resultados

De los 407 resultados encontrados, se incluyeron en la revision final Unicamente los 13

que cumplieron todos los criterios.

Los datos mas relevantes de cada estudio, que se van a presentar a

continuacion, son los que se sitlan en las Tablas 1y 2.

Definicion empleada de bifobia

Tres de los articulos definen la bifobia como “negatividad, prejuicio o discriminacion

especifica que sufren las personas bisexuales” (McKay et al., 2016; Nielsen, Harbke &

Herbstrith, 2020; Ross et al., 2010). En otro articulo, los autores afiaden a la definicion
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de bifobia términos como invisibilizacion o estigma (Brownfield et al., 2018). Ademas, en
otros articulos destacan que esta discriminacion a las personas bisexuales puede venir
tanto de personas heterosexuales como de gays y leshianas (Brownfield & Brown, 2020;
MacLeod et al., 2015).

Otro estudio define la bifobia como intolerancia hacia las personas bisexuales
(Hertlein et al, 2016). En otro de los articulos, los autores definen la bifobia como una
devaluacién de la sexualidad, negando que sea vélida y considerandola una transicion

a la homosexualidad (La Roi, Meyer & Frost, 2018).

En dos articulos, los autores hablan de un sinénimo de bifobia, la binegatividad
(Dyar et al., 2017; Israel et al., 2018). En el primero definen la binegatividad como la
estigmatizacion de la bisexualidad (Dyar et al., 2017) y en el segundo afaden la
binegatividad internalizada, que pone el foco en que son las creencias y actitudes de los
bisexuales sobre su sexualidad las que llevan a esa discriminacién y problemas

psicolégicos (Israel et al., 2018).

En tres de los articulos, los autores no dan una definicion de bifobia (Arnett et
al., 2019; Brewster et al., 2013; Feinstein et al., 2020).

Tipo de Estudio

En cuanto al tipo de estudio, Unicamente uno de los trece articulos (7.7%) es
experimental (Israel et al., 2018) y hay Unicamente un estudio longitudinal (La Roi, Meyer
& Frost, 2018).

Participantes

El tamafio de las muestras de los participantes oscila entre los 13 y 1818 participantes
(Brownfield et al.,2018; Dyar et al., 2017).

En los estudios en los que participan Unicamente personas bisexuales, entre un
60% y un 100% de los participantes se identifican con esta etiqueta (Arnett et al., 2019;
Brewster et al., 2013; Brownfield et al., 2018; Brownfield & Brown, 2020; Feinstein et al.,
2020; Israel et al., 2018; MacLeod et al., 2015; McKay et al., 2016; Ross et al., 2010).
En estos estudios, los autores permiten a los participantes utilizar otra etiqueta sinénima
a la bisexualidad (queer, pansexual, fluido...), por lo que, aunque por definicion sean

bisexuales, la etiqueta que deciden utilizar es otra.



Unicamente en cuatro de los trece estudios (15.38%), hay personas no
bisexuales entre los participantes: personas heterosexuales (Dyar et al., 2017; Hertlein
et al, 2016; Nielsen, Harbke & Herbstrith, 2020) y otras minorias sexuales como

lesbianas, gays y otros no identificados en el estudio (La Roi, Meyer & Frost, 2018).

La edad media de los participantes oscila entre los 28 y los 39 afios (Dyar et al.,
2017; Nielsen, Harbke & Herbstrith, 2020) y la mayoria de los participantes son mujeres,
entre un 39% y un 77% dependiendo del estudio (Brownfield & Brown, 2020; Israel et
al., 2018).

Objetivo de los estudios

Cinco de los estudios buscan examinar la relacion entre bifobia y salud mental (Arnett
et al., 2019; Brewster et al., 2013; La Roi, Meyer & Frost, 2018; MacLeod et al., 2015;
Ross et al.,2010). Uno de ellos se centra en examinar si la bifobia media la ansiedad
(MacLeod et al., 2015). Otro busca la relacion entre las situaciones de discriminacion y
traumaticas y la salud mental y fisica de las personas bisexuales (Arnett et al., 2019).
Otro explora la relacion entre salud mental e identidad bisexual (La Roi, Meyer & Frost,
2018). Los dos restantes se centran en la importancia de los promotores de la salud
mental en las personas bisexuales y cdmo se relacionan con los estresores (Brewster
et al., 2013; Ross et al., 2010).

Dos de los articulos estan dirigidos a estudiar qué estereotipos se tiene de las
personas bisexuales y cOmo estos estereotipos afectan al trato que reciben por parte de
personas no bisexuales (Dyar et al., 2017; Hertlein et al, 2016). En el primero (Hertlein
et al, 2016), se estudia las diferentes formas de tratar a las personas bisexuales
dependiendo del género y la orientacion sexual de cada uno de los participantes. En el
segundo (Dyar et al., 2017), se examinan los estereotipos negativos de la bisexualidad
(infidelidad, ITS, falta de compromiso, promiscuidad, etc.) en tres grupos de personas:
comunidad heterosexual, comunidad heterosexual universitaria y comunidad

lesbiana/gay.

Uno de los articulos se centra en como es el proceso de busqueda de ayuda de
las personas bisexuales y todas sus etapas: consideracion de uso de los servicios,
proceso de buscar ayuda, barreras y facilitadores para acceder a esos servicios y

experiencia al utilizarlos (McKay et al., 2016).

Tres de los articulos son acerca de la visibilidad de las personas bisexuales
(Brownfield et al., 2018; Brownfield & Brown, 2020; Feinstein et al., 2020). Uno examina
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las experiencias de salida del armario (Brownfield et al., 2018), otro la apertura y
divulgacion y como se relaciona con el bienestar (Brownfield & Brown, 2020) y el Ultimo
examina el uso de las diferentes estrategias de visibilizacion de las personas bisexuales
(Feinstein et al., 2020).

En cuanto a los dos articulos restantes, uno busca desarrollar una intervencién
online para reducir la binegatividad internalizada (Israel et al., 2018) y el otro desarrollar
una nueva medida de binegatividad (Nielsen, Harbke & Herbstrith, 2020).



Tabla 1,

Autores y afio, pais del estudio, tipo de estudio, definicién de bifobia, objetivo y participantes.

Autores y
afio

Pais

Tipo de

estudio

Definicion de Bifobia

Objetivo

Participantes

Ross et al.,
2010

Brewster
et al., 2013

MaclLeod
et al., 2015

Hertlein et
al,
2016

Canada

EE. UU.

Canada

EE. UU.

Descriptivo
Transversal

Descriptivo
Transversal

Descriptivo
Transversal

Descriptivo
Transversal

Negatividad, prejuicio o discriminacion
contra las personas bisexuales.

Los autores no dan una definicién de
bifobia.

Discriminacion que las personas
bisexuales sufren tanto de
heterosexuales como de gays y
lesbianas, por el hecho de ser
bisexuales.

Problema de intolerancia hacia las
personas bisexuales.

Examinar los determinantes de la salud mental
percibidos por las
personas bisexuales.

Examinar las relaciones entre estresores minoritarios
(prejuicio, estigma, bifobia internalizada y visibilidad
de la bisexualidad) y los promotores de la salud
mental.

Examinar la relacion entre bifobia y ansiedad.

Examinar las diferencias de actitud hacia las
personas bisexuales por orientacion sexual y
género.

N=55
Edad media:35
45% mujeres
100% bisexuales?

N= 411
Edad media: 34,30
53% mujeres
100% bisexuales

N =405
64% mujeres
100% bisexuales

N= 473
Edad media: 29,77
64,8 % mujeres
70% heterosexuales

L A efectos précticos, las personas que sienten atraccién hacia mds de un género entran en la categoria de bisexual, pero hay participantes que prefieren

utilizar etiquetas como queer, pansexual, plurisexual, orientacion fluida, etc. Algunos participantes hacen uso de mas de una etiqueta.
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McKay et
al., 2016

Dyar et al.,
2017

Brownfield
et al.,
2018

Israel et
al., 2018

La Roi,
Meyer
& Frost,
2018

Canada

EE. UU

EE. UU

EE. UU

EE. UU.

Descriptivo
Transversal

Descriptivo

Transversal

Descriptivo
Transversal

Experimental
Transversal

Descriptivo
Longitudinal

Experiencias de discriminacion
especificas para las personas
bisexuales.

“Binegatividad” como sinénimo de
bifobia definido como la
estigmatizacion de la bisexualidad.

Invisibilizacion de las personas
bisexuales, su estigmay
discriminacién.

Los autores hablan de binegatividad
internalizada: actitudes y creencias
negativas sobre la propia bisexualidad
que puede llevar a discriminacion
negativa y grandes secuelas
psicolégicas.

Devaluacion de la sexualidad con
actitudes como que la bisexualidad no
es una orientacién sexual valida, sino

una transicion a ser lesbiana o gay.

Examinar el proceso de bisqueda de ayuda de las

personas bisexuales.

Examinar los estereotipos negativos de la bisexualidad
en individuos de tres grupos diferentes: la comunidad
heterosexual (HCS), comunidad heterosexual
universitaria (HUS) y comunidad lesbiana/gay (LGCS).

Examinar las experiencias de “salida del armario” de
las personas bisexuales, y explorar las identidades

bisexuales.

Desarrollar y probar la eficacia de una intervencién
online para reducir la binegatividad internalizada.

Explorar las dimensiones de la identidad sexual
(prominencia, valencia, integracion y complejidad) en
los individuos bisexuales y otras minorias sexuales.

N=41
Edad media: 33
54% mujeres
100 % bisexuales
N=1818
Edad media: 28,83
59,2% mujeres
72,5% heterosexuales
27,5% homosexuales

N=13
> 23 afios
Edad Media: 36
46% mujeres
100% bisexuales

N= 641
Edad Media: 33,28
77% mujeres
100% bisexuales

N=396
50,2% mujeres
17,9% bisexuales
82,1% otras minorias
sexuales




N= 387

Arnett et
al.,
2019

Brownfield
& Brown,
2020

Feinstein
et al.,
2020

Nielsen,
Harbke
&
Herbstrith,
2020

EE. UU.

EE. UU

EE. UU

EE. UU

Descriptivo
Transversal

Descriptivo
Transversal

Descriptivo
Transversal

Descriptivo
Transversal

Los autores no dan una definicién de
bifobia.

Experiencias de discriminacion por
parte de las comunidades
heterosexual y gay.

Los autores no dan una definicion de
bifobia.

Actitudes negativas hacia la
bisexualidad.

Examinar las relaciones entre las experiencias de
discriminacién anti-bisexual, trauma, bifobia internalizada,
sintomas depresivos y salud fisica.

Examinar los dos subconstructos de la apertura, la
divulgacién y la ocultacion, con el bienestar de adultos
bisexuales.

Conocer el uso de 5 diferentes estrategias de visibilidad
gue usan las personas bisexuales y como se relacionan
con su identidad y su salud mental.

Desarrollar una nueva medida de binegatividad.

Edad media: 29,48
55,3% mujeres
100% bisexuales

N= 447
Edad Media: 30,4
39,1% mujeres
100% bisexuales

N= 715
40,3% mujeres
100% bisexuales

N=537
Edad Media: 39,45
64,4% mujeres
81% heterosexuales
11,2% bisexuales
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Medidas de orientacion sexual

En siete estudios, se buscé medir la identidad sexual de los participantes. En dos
articulos mediante preguntas abiertas: “;,Qué palabra describe tu orientacién sexual?”
(La Roi, Meyer & Frost, 2018; McKay et al., 2016) y en otro se hizo la pregunta cerrada
“¢,Cual de las siguientes respuestas describe tu orientacién sexual?” con las opciones

de respuesta lesbiana, gay, bisexual, queer, heterosexual y otros (Dyar et al., 2017).

Para medir la prominencia, la valencia, la integracion y la auto complejidad de la
identidad sexual, se hizo la pregunta abierta “; Quién soy?” (La Roi, Meyer & Frost,
2018). También se utilizé el Inventario de Identidad Bisexual (BIl; Paul et al., 2014) en
dos articulos (Feinstein et al., 2020; Israel et al., 2018). Ademas, los autores de un
articulo (Hertlein et al, 2016) crearon la Escala de Actitudes bisexuales, seleccionando
items de inventarios de bifobia y haciéndoles un andlisis factorial exploratorio. Para
medir la centralidad de la identidad, en un estudio (Feinstein et al., 2020) se utilizé la
escala revisada de identidad de lesbianas, gays y bisexuales (LGBIS-R; Mohr & Kendra,
2011).

Para evaluar la relacion de los participantes bisexuales con otras personas del
colectivo LGTB se utilizé la subescala de la medida de identidad LGB (LGB-PIM; Riggle
et al., 2014) en un estudio (Brownfield & Brown, 2020), y la Escala de Identificacion y
Participacién en la Comunidad Gay (IIGCS; Flores et al., 2009) en otro (MacLeod et al.,
2015).

Hay cinco estudios que miden la visibilidad o apertura de la bisexualidad,
entendida como la revelacion de la orientacion sexual. Uno de ellos lo hace mediante
una entrevista semiestructurada (Ross et al., 2010), otro (Brewster et al., 2013) utiliza el
Outness Inventory (Ol; Mohr & Fassinger, 2000). El tercer articulo (Israel et al., 2018)
utiliza la Escala de Conciliamiento y apertura de Nebraska (NOS-C; Meidlinger & Hope,
2014). El cuarto (Brownfield & Brown,2020), utiliza una version adaptada de esta misma
escala. Otro de los estudios hace uso de una escala propia creada para identificar las

estrategias de visibilidad (Feinstein et al., 2020).

En uno de los estudios (Brewster et al., 2013), se evalla la autoeficacia bicultural
con la Escala de Autoeficacia Bicultural (BSES; David et al., 2009). La autoeficacia
bicultural es la capacidad percibida de desenvolverse en dos culturas, en este caso fue
modificada para evaluar la autoeficacia en la cultura heterosexual y la de las minorias

sexuales.
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Ademds, en seis estudios se midi6 la bifobia, la estigmatizacién y la
discriminacion a las personas bisexuales, haciendo uso de entrevistas
semiestructuradas con preguntas como “;Qué problemas has tenido como persona
bisexual?” (Ross et al., 2010); de preguntas abiertas como “;Podrias describir una
situacion en la que alguien te tratase peor por ser bisexual?” (Hertlein et al, 2016) de la
Escala de Experiencia Anti-Bisexual (ABES; Dyar, Feinstein, & Davila, 2019) en dos de
los articulos (Arnett et al., 2019; Brewster et al., 2013) y de la version breve de esta
escala (Feinstein et al., 2020). Brewster et al. (2013) ademas de medir las experiencias
anti-bisexuales decidieron evaluar las expectativas de estigmatizacion mediante la:
subescala de la autoestima publica de la Escala de Autoestima Colectiva (CSES; Judge
et al., 2003). Brownfield et al. (2018) midieron discriminacién, bifobia y experiencias con
la comunidad LGTB mediante una entrevista telefénica.

En dos estudios (Arnett et al., 2019; Brewster et al., 2013) se midio la bifobia
internalizada mediante la Escala de Identidad de Lesbianas, Gays y Bisexuales (LGBIS;
Sheets and Mohr, 2009). En otro, evaluaron la bifobia con la Escala de Bifobia (Hertlein
et al, 2016). La binegatividad se evalu6 mediante items de bifobia y binegatividad
(Nielsen, Harbke & Herbstrith, 2020).

En otro de los estudios, se evaluaron los estereotipos negativos de la
bisexualidad (Dyar et al., 2017). La irresponsabilidad sexual percibida se evalué con 5
items propios, la estabilidad percibida de la bisexualidad se midié con las versiones
masculina y femenina de la subescala de estabilidad de la Escala de Actitudes sobre la
Bisexualidad (Mohr & Rochlen, 1999) y la prediccion de la futura identidad sexual con la

pregunta cerrada “En 10 afos, ¢qué orientacidon sexual crees que tendra [Sarah]?”.

Medidas psicolégicas y de salud mental

Tres estudios evaluaron el apoyo social. En uno de ellos se hizo mediante preguntas
abiertas como “; ddonde encuentras apoyo y aceptacion?” (McKay et al., 2016). En otro
de los articulos se pregunt6 por la relacion con otras personas mediante una entrevista
telefénica (Brownfield et al., 2018). El tercer estudio evalué el apoyo social con una

escala que crearon los propios autores (La Roi, Meyer & Frost, 2018).

Respecto al bienestar psicoldgico, cinco son los articulos en los que se evalla.
En uno de los articulos (Brewster et al., 2013) se evalué el malestar psicolégico

mediante la lista de sintoma de Hopkins (HSCL-21; Green et al., 1988) y se utilizé la
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escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS; Diener et al.,1985). En otro estudio
(Brownfield & Brown, 2020) se mide con la Escala de Bienestar Psicolégico (PWBS; Ryff
et al.,, 2007). Ross et al. (2010) evaluaron el bienestar emocional mediante una
entrevista semiestructurada en la que preguntaban sobre el impacto positivo y negativo
gue habia tenido su bisexualidad en sus vidas, las experiencias y retos que habian
tenido que soportar y su bienestar emocional. En otro articulo, los autores realizaron
una entrevista telefénica en la que preguntaron por crecimiento personal, alivio de
sentimientos negativos y el estado emocional (Brownfield et al., 2018). En el dltimo, los
autores crearon escalas para evaluar el bienestar psicoldgico (La Roi, Meyer & Frost,
2018).

En el estudio experimental (Israel et al., 2018) se utilizo el calendario de afectos
positivos y negativos (PANAS; Watson et al., 1988) para detectar si la intervencion
tuviera un posible efecto negativo en los participantes.

En dos estudios (Brewster et al., 2013; Israel et al., 2018) se evalud la autoestima

mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE; Rosenberg, 1965).

En otro de los estudios (Brewster et al., 2013) se evalud la flexibilidad cognitiva
mediante la Escala de Flexibilidad Cognitiva (CFS; Martin & Rubin, 1995).

En dos articulos se buscoé evaluar el estrés (La Roi, Meyer & Frost, 2018; McKay
et al., 2016). En uno de ellos se evaluaron las herramientas de control del estrés de los
participantes mediante preguntas abiertas (McKay et al., 2016) y en el otro los

estresores minoritarios (La Roi, Meyer & Frost, 2018).

Para evaluar la depresion, en dos articulos (Arnett et al., 2019; La Roi, Meyer &
Frost, 2018) se utiliza la escala del centro de estudios epidemioldgicos de la depresién
(CES-D; Radloff, 1977) y en el estudio restante (Feinstein et al., 2020) se miden los
sintomas depresivos de las Ultimas dos semanas con la version de 8 items del

cuestionario de salud del paciente (PHQ-8; Kroenke et al., 2009).

La ansiedad se evallia en dos de los articulos. En uno de ellos (MacLeod et al.,
2015) se mide mediante la Escala de Gravedad y Deterioro de la Ansiedad Global
(OASIS; Norman et al., 2006) y en el otro (Feinstein et al., 2020) se evaltan los sintomas
de ansiedad en las ultimas dos semanas con la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7; Spitzer et al., 2006).
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En uno de los articulos (Arnett et al., 2019) los eventos traumaticos se evallan

con la Escala de Historia Traumatica (THS; Carlson et al., 2011).

Ademas, en uno de los estudios (Feinstein et al., 2020) se evallta el abuso de
sustancias con tres medidas: el test de identificacion de Trastornos por Consumo de
Alcohol (AUDIT; Babor et al., 2001), el test de Identificacion de Trastornos por Consumo

de cannabis (CUDIT-R; Adamson et al., 2010), y un item sobre consumo de tabaco.

Intervencion

Unicamente en uno de los trece estudios se realizo una intervencion (Israel et al.,
2018). Aplicaron la intervencion de Liberacion del Estigma Interiorizado para el
Empoderamiento (RISE; Lin et al.,, 2018) modificada para reducir la binegatividad.
Const6é de cuatro modulos: en el primero ofrecieron psicoeducacion sobre los
estereotipos mas comunes de la bisexualidad y se realizé un ejercicio en el que los
participantes debian evaluar la validez de estos estereotipos; en el segundo, se ensefid
a los participantes a identificar las fuentes externas de sus creencias de binegatividad
mediante una actividad; en el tercero, se realizd un ejercicio de escritura para expresar
apoyo a una persona bisexual con el objetivo de que, mediante el aprendizaje vicario,
internalizasen ese apoyo hacia si mismos; y en el ultimo, una presentacion de los
aspectos positivos de la bisexualidad para que reafirmasen lo que se habia aprendido

en los anteriores moédulos.

Consecuencias de la bifobia en la salud mental

Se pudo comprobar que el monosexismo, la bifobia, el prejuicio anti-bisexual percibido
y la bifobia interiorizada se perciben como un gran impacto en la salud mental de las
personas bisexuales (Ross et al.,, 2010) y se relacionan con el malestar psicoldgico
(Brewster et al., 2013), pero no se pudo relacionar directamente la bifobia con la
ansiedad de las personas bisexuales (MacLeod et al., 2015). En cuatro estudios se
confirmd que las personas bisexuales reciben més discriminacion por parte de personas
heterosexuales que por personas homosexuales (Arnett et al., 2019; Dyar et al., 2017,
Hertlein et al, 2016). A pesar de eso, aunque en cualquier estrategia que tienen las
personas bisexuales de hacer visible su orientacion sexual reciben mas discriminacion
de las personas heterosexuales, cuando la comunican de forma directa reciben mas

bifobia de parte de personas homosexuales (Feinstein et al., 2020).
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En el estudio experimental se consiguié reducir la binegatividad de los

participantes (Israel et al., 2018).

En tres articulos la visibilidad bisexual o “salida del armario” se correlacion6 de
forma positiva con el bienestar psicologico (Brewster et al., 2013; Brownfield et al., 2018;
Brownfield & Brown, 2020). En uno de ellos se afiade que la visibilidad bisexual tiene el
mismo impacto positivo para las personas bisexuales que el que tiene para personas
homosexuales (Brownfield et al.,, 2018). Otro de los articulos confirma que la
autenticidad (experiencia intrapersonal de ser fiel a ti mismo y a tus valores) es un
elemento mediador en el bienestar que produce la visibilidad bisexual (Brownfield &
Brown, 2020).

Otro articulo confirmé que la valencia de identidad (la cualidad afectiva que se
refiere a la atracciéon o bondad intrinseca o a la maldad o aversion intrinseca de la
identidad) y los sintomas depresivos tienen una relaciéon bidireccional, por lo que las
diferencias entre la valencia de identidad entre bisexuales y otras minorias explican los
sintomas depresivos en personas bisexuales, ya que las personas bisexuales

reportaron tener una valencia mas baja que el resto (La Roi, Meyer & Frost, 2018).
En uno de los articulos, los autores consiguieron desarrollar tres escalas para

evaluar la binegatividad (Nielsen, Harbke & Herbstrith, 2020). En otro, se conceptualizd

un modelo de blsqueda de ayuda para las personas bisexuales (McKay et al., 2016).
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Tabla 2

Autores y afio, medida de orientacion sexual, medidas psicologicas y de salud mental, intervencién y resultados.

Autores y Medidas de orientacion Medidas psicoldgicas Intervencién Resultados
afo sexual y de salud mental

Ross et al., - Visibilidad bisexual, prejuicios negativos - Bienestar emocional: entrevista _ El monosexismo y la bifobia se perciben
2010 hacia la bisexualidad y estigmatizacion: semiestructurada. como un gran impacto en la salud

entrevista semiestructurada. mental de los participantes.

Brewster - Prejuicio anti-bisexual percibido: - Flexibilidad cognitiva: Escala de _ El prejuicio anti-bisexual percibido, las
et al., indice compuesto de las dos subescalas de la Flexibilidad Cognitiva expectativas de estigma y la bifobia
2013 Escala de Experiencias (CFS). interiorizada se correlacionaron positiva

(ABES).

- Expectativas de estigmatizacion: subescala
de la autoestima publica de la Escala de
Autoestima Colectiva (CSES).

- Ocultacion o visibilidad: Outness Inventory
(Qn.

- Bifobia internalizada: subescala de la Escala
de Identidad de Lesbianas, Gays y Bisexuales
(LGBIS).

- Autoeficacia bicultural: Escala de
Autoeficacia Bicultural (BSES).

- Malestar psicologico: lista de sintomas
de Hopkins (HSCL-21).

- Bienestar psicologico: Escala de

Satisfaccién con la Vida y Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSE).
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y significativamente con el malestar
psicolbgico y se correlacionaron
negativa y significativamente con el
bienestar psicolégico.

La visibilidad se correlacion6 positiva y
significativamente
con el bienestar psicoldgico.



MacLeod
et al., 2015

Hertlein
et al, 2016

McKay et
al.,
2016

- Escala de Experiencia Anti-Bisexual
(ABES) para medir la bifobia.

-La Escala de Identificacion y Participacion
en la Comunidad Gay (IIGCS) para medir la
identificacion y la participacion en la
comunidad LGBTQ.

- Actitudes hacia las personas bisexuales:
Escala de Bifobia.

- Actitudes bisexuales: escala
seleccionando items de otros inventarios
de bifobia y haciéndoles un andlisis
factorial exploratorio. La llamaron Escala de
Actitudes Bisexuales.

- Experiencias de estigma: preguntas
abiertas.

- Identidad de género y términos utilizados
(bisexual, pansexual, queer...): preguntas
abiertas.

- Ansiedad: Escala de Gravedad y Deterioro
de la Ansiedad Global
(OASIS).

- Herramientas del control del estrés, apoyo
social y uso de servicios de ayuda: preguntas
abiertas.
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No se estableci6 una relacién clara
entre bifobia y ansiedad.

Heterosexuales informaron de mas
bifobia que gays, lesbianas y
bisexuales. No hubo diferencias
significativas en bifobia entre gays y
lesbianas, aunque ambos grupos
sacaron mas puntuacion que los
individuos bisexuales.

Conceptualizaron un modelo de
bdsqueda de ayuda basado en cuatro
etapas: consideracién de los servicios,

proceso de blsqueda de servicios,
barreras y facilitadores y experiencia de
uso de los servicios.



Dyar et al., - Orientacion sexual: pregunta cerrada
2017
- Irresponsabilidad sexual de la persona: 5
items sobre estereotipos colectivos acerca de la
bisexualidad (probabilidad de engafiar a su
pareja, probabilidad de tener una ITS,
compromiso de pareja, promiscuidad percibida y

prediccién de futuras relaciones).

- Prediccién de la futura identidad sexual:
pregunta cerrada

- Estabilidad percibida de la bisexualidad:
versiones masculina y femenina de la
subescala de estabilidad de la Escala de
Actitudes sobre la Bisexualidad.

- Bifobia, discriminacién, experiencias con la
comunidad LGTB y otras minorias: entrevista
telefonica.

Brownfield
et al.,
2018

-ldentidad bisexual: inventario de identidad
Bisexual (BII).

Israel et al.,
2018

- Escala de Conciliamiento y apertura de
Nebraska (NOS-C), para medir cuanto hablan
de su orientacién sexual los participantes

- Sentimientos positivos al “salir del
armario”, alivio del malestar, salud
mental, relacién con otras personas:
entrevista telefénica.

- Calendario de afectos positivos y
negativos (PANAS) para detectar si la
intervencién tuviera un posible efecto

negativo en los participantes.

- Autoestima: Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSE).
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Reducir la
binegatividad
mediante la
intervencion RISE
(Lin et al., 2018).

Los bisexuales fueron puntuados como
mas sexualmente irresponsables y mas
propensos a cambiar su identidad
sexual y su pareja, segun el grupo de la
comunidad heterosexual. En los dos
otros grupos no fue asi.

La salida del armario para las personas
bisexuales entrevistadas fue parecida a
la de las personas lesbianas y gays:
positiva.

El estudio es el primero en reducir la
binegatividad internalizada con éxito en
adultos bisexuales.



La Roi,
Meyer
& Frost,
2018

- Orientacién sexual: una pregunta abierta.

- Identidad sexual (prominencia, la valencia, la
integracion y la auto complejidad): preguntas
abiertas.

- Estresores minoritarios: escalas

(apertura hacia la familia, tensién

cronica, la discriminacion diaria,
homofobia internalizada y el estigma).

- Depresion: escala del centro de
estudios epidemiolégicos de la

depresion (CES-D)

- Bienestar psicolégico y social: escalas
creadas por los autores.
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La valencia de identidad y los sintomas
depresivos se asocian
bidireccionalmente, por lo que las
diferencias en la valencia de identidad
entre bisexuales y otras minorias
explican los sintomas depresivos.

Se obtuvo una menor valencia en las
personas bisexuales.

Para el resto de los componentes de la
identidad sexual, no se obtuvieron
diferencias significativas.



Arnett et al.,
2019

Brownfield
&
Brown,
2020

Feinstein et
al.,
2020

- Escala de Experiencias anti-bisexuales
para medir el prejuicio anti-bisexual (ABES).

- Bifobia internalizada: 5 items de la Escala
de Homonegatividad para gays lesbianas y
bisexuales (LGBIS)

- Autenticidad LGB: subescala de
autenticidad de la Medida de Identidad LGB
(LGB-PIM)

-Apertura (ocultacion o revelacion): una
version adaptada de La escala de apertura
de Nebraska (NOS).

- Estrategias de visibilidad: crearon una
escala con 21 items

- Identidad bisexual: inventario de identidad
Bisexual (BII).

- Centralidad de la identidad: Escala revisada
de identidad de lesbianas, gays y bisexuales
(LGBIS-R)

Los eventos traumaticos se evaluaron con
la Escala de Historia Traumatica (THS).

Depresion: escala del centro de estudios
epidemiolégicos de la depresion (CES-D).

-Bienestar: Escala de Bienestar Psicoldgico
(PWBS)

- Sintomas depresivos (Ultimas 2 semanas):
version de 8 items del cuestionario de
Salud del Paciente (PHQ-8).

-Sintomas de ansiedad (Gltimas 2
semanas): Escala de Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7)

- Abuso de sustancias: test de identificacion
de Trastornos por Consumo de Alcohol
(AUDIT), test de Identificacion de

No se confirmd la relacién indirecta
entre las experiencias anti-bisexuales
por parte de lesbianas y gays y salud

fisica, depresion, sintomas de trauma o
bifobia interiorizada a pesar de que se
habia hipotetizado.

Pero si que habia relacion entre estos
sintomas de trauma y la discriminacion
por parte de las personas
heterosexuales.

La revelacion bisexual se asocio
positivamente con el bienestar mientras
que la ocultacion bisexual no se asocié
con el bienestar. La autenticidad medio

en la relacién entre la revelacion

bisexual y el bienestar, y medio6 en la
relacién entre la ocultacién bisexual y el
bienestar.

La estrategia de comunicacion directa
se asociaba con mas discriminacién por
parte de gays y leshianas.

El resto de las estrategias, con mas
discriminacién de heterosexuales.
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-Experiencias de discriminacion: Escala Trastornos por Consumo de cannabis
breve de experiencias anti-bisexuales (Brief ~ (CUDIT-R), item sobre consumo de tabaco.

ABES).
Nielsen, - Binegatividad: items de escalas de bifobia _ _ Se desarrollaron 3 escalas para medir la
Harbke y binegatividad. binegatividad: actitudes grupales hacia
& la bisexualidad, actitudes hacia
Herbstrith, hombres bisexuales y actitudes mujeres
2020 bisexuales.
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Discusion

Los trabajos revisados demuestran que, para las personas bisexuales, las experiencias
de discriminacién son factores determinantes de su salud mental (Brewster et al., 2013;
Ross et al., 2010), aunque hay ocasiones en las que es dificil reconocer la discriminacion
por lo que podrian no asociarla con su malestar (MacLeod et al., 2015). Ademas, es
posible que el trauma afecte a la distribucién de la discriminacion (MacLeod et al., 2015).
Segun uno de los articulos, la bifobia causada por personas heterosexuales produce
sintomas de trauma mas notorios (Arnett et al., 2019) y segun Hertlein et al. (2016) las
actitudes hacia la bisexualidad difieren por orientacion sexual, ejerciendo mayor bifobia

las personas heterosexuales.

No se han encontrado evidencias de que la bifobia difiera por género (Hertlein et
al., 2016)

También se ha demostrado que ser visible o “salir del armario” incrementa el
bienestar de las personas bisexuales (Brownfield & Brown, 2020) y reduce su
binegatividad internalizada (Feinstein et al., 2020). No obstante, la bifobia también afecta
la visibilidad bisexual, haciendo que muchas personas bisexuales oculten su identidad
por miedo a la discriminacién (Hertlein et al, 2016) y duden a la hora de buscar ayuda
(McKay et al., 2016).

Segun uno de los estudios revisados, (Brownfield et al.,2018), la bifobia que
sufren las personas bisexuales hace que desarrollen una mayor conciencia critica contra

la invisibilizacion, el estigma y la discriminacién de otras minorias.

Otro articulo confirmd la relacion bidireccional entre la valencia de identidad (la
atraccioén o bondad intrinseca o la maldad o aversion intrinseca de la identidad) y los
sintomas depresivos, e interpreto esta relacion como una explicacion a que los sintomas
depresivos en personas bisexuales fuesen mayores, ya que sus valencias de identidad

eran mas bajas respecto a las de otras minorias (La Roi, Meyer & Frost, 2018).

Por suerte, cada vez hay mas escalas y modelos destinados a estos problemas.
El modelo de busqueda de ayuda de McKay et al. (2016) hace posible entender mejor
la binegatividad y los prejuicios a la bisexualidad; y la intervencion de Israel et al. (2018)

demostro ser efectiva para reducir la binegatividad internalizada, refirmar la identidad de
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las personas bisexuales y hacer que se sintiesen mejor con ellos mismos.

Lamentablemente, estos articulos todavia son una minoria.

En la realizacién del presente trabajo se encontraron algunas limitaciones. Una
de ellas fue la diferente terminologia utilizada. Hay una gran variedad de definiciones
para explicar la orientaciébn sexual, la bisexualidad o la bifobia, lo que dificulta la
busqueda de articulos adecuados por la multitud de palabras clave. Otra de las
limitaciones fue que la mayoria de los estudios sobre la bisexualidad la mencionan en
base al colectivo LGTB y en vez de ser el tema principal. Ademas, debido al gran
estigma, muchas personas no se atreven a visibilizar su identidad y mucho menos a
hablar sobre sus experiencias, lo que resulta un problema en la busqueda de
participantes. También es considerable la falta de estudios experimentales, pues

Unicamente se realizd una intervencion entre todos los trabajos evaluados.

De cara a lineas futuras seria idéneo contar con méas estudios experimentales
gue realizasen intervenciones para reducir el malestar emocional que ocasiona la bifobia
y también seria interesante contar con una mayor cantidad de estudios longitudinales

para ver si a largo plazo se mantienen las asociaciones analizadas en este trabajo.
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