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RESUMEN
Estudios internacionales muestran que las personas bisexuales tienen 
mayor riesgo de experimentar problemas de salud mental que gais, 
lesbianas y heterosexuales. Sin embargo, hay poca investigación 
sobre este grupo en el contexto latinoamericano y chileno. Obje-
tivo: Describir y comparar la salud mental de mujeres y hombres 
bisexuales en Chile, respecto de sus contrapartes gais, lesbianas y 
heterosexuales. Materiales y método: Se evaluó una muestra proba-
bilística estratificada y multietápica de 20.392 personas de 18 años 
y más, residentes en zonas urbanas de Chile, obtenida a través de 
la segunda Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género (ENS-
SEX-2022). Los/as participantes completaron una encuesta de 305 
preguntas, incluyendo la Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) 
para evaluar la sintomatología depresiva y ansiosa, y una pregunta 
para evaluar la orientación sexual. Se realizaron modelos de regresión 
lineal ponderada para comparar los niveles de depresión y ansiedad 
entre los diferentes grupos de orientación sexual, utilizando mujeres 
bisexuales como grupo de referencia. Se controlaron las variables de 
edad y nivel educacional. Resultados: Los análisis evidenciaron que 
las mujeres bisexuales reportaron puntajes significativamente más altos 
en sintomatología depresiva y ansiosa en comparación con los otros 
grupos (mujeres heterosexuales, hombres heterosexuales, mujeres 
lesbianas, hombres gais) excepto hombres bisexuales, quienes también 
presentaron niveles altos en ambas variables. Conclusiones: El estu-
dio proporciona información que puede respaldar políticas públicas, 
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Chile, al igual que muchas otras sociedades 
en el mundo, ha experimentado cambios en la 
aceptación de las diversidades sexuales y genéricas. 
Medidas como la ley antidiscriminación en 2012, 
la unión civil en 2015, el reconocimiento legal de 
la identidad de género en 2018 y el matrimonio 
igualitario en 2021 han contribuido a este esce-
nario. No obstante, el estigma y la discriminación 
hacia las personas lesbianas, gais, bisexuales, 
trans, intersex, queer (LGBTIQ+) persisten en la 
sociedad chilena, con consecuencias negativas 
para su bienestar y su salud mental.

Numerosos estudios han demostrado que las 
personas LGBTIQ+ experimentan tasas más altas 
de problemas de salud mental en comparación 
con sus contrapartes heterosexuales1,2,3,4,5,6. Este 
riesgo es aún mayor en las personas bisexuales, 
quienes presentan una mayor incidencia de sínto-
mas depresivos y ansiosos, así como índices más 
elevados de suicidalidad en comparación con 
sus pares gais y lesbianas, hallazgo reportado en 
estudios internacionales6,7,8, y en Chile9,10. Una de 
las posibles explicaciones para este escenario es 
el doble estigma que enfrentan, al experimentar 

programas de apoyo y sensibilización, así como la promoción de la 
igualdad hacia las distintas orientaciones sexuales, con un enfoque 
particular en mujeres bisexuales.
Palabras clave: Bisexuales; Gais; Heterosexual; Lesbianas; Salud Mental.

ABSTRACT
International studies show that bisexual people tend to experience 
higher levels of mental health problems than gays, lesbians, and 
heterosexuals. However, there is little research on this group in the 
Latin American and Chilean context. Aim: To describe and compare 
the mental health of bisexual women and men in Chile, with respect 
to their gay, lesbian and heterosexual counterparts. Materials and 
method: A stratified and multistage probabilistic sample of 20,392 
people aged 18 years and over, residing in urban areas of Chile, ob-
tained through the Second National Survey on Health, Sexuality, and 
Gender (ENSSEX-2022) was used. Participants completed a 305-ques-
tion survey, including the Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) to 
assess depressive and anxiety symptomatology, and a question to assess 
sexual orientation. Weighted linear regression models were performed 
to compare levels of depression and anxiety between different sexual 
orientation groups, using bisexual women as the reference group. The 
variables of age and educational level were controlled. Results: The 
analyses revealed that bisexual women reported significantly higher 
scores on depressive and anxious symptoms compared to the other 
groups (heterosexual women, heterosexual men, lesbian women, 
gay men), except for bisexual men, who also exhibited high levels in 
both variables. Conclusions: Our study provides information that can 
support public policies, support and awareness programs, as well as 
the promotion of equality towards different sexual orientations, with 
a particular focus on bisexual women.
Keywords: Bisexuals; Gays; Heterosexuality; Lesbians; Mental Health. 
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rechazo tanto de la comunidad heterosexual como 
de la propia comunidad LGBTIQ+11,12 fenómeno 
conocido como bifobia. Factores como la falta 
de reconocimiento, el menor apoyo social y la 
limitada visibilidad de su orientación sexual agravan 
este malestar psicológico8,13,14,15,16. Asimismo, la 
fluidez sexual, definida como la flexibilidad de la 
atracción sexual según el contexto o la situación17 
a menudo asociada con la bisexualidad, desafía 
las normas culturales que conciben la sexualidad 
en términos binarios. Estos desafíos intensifican 
el estigma y refuerzan la invalidación de sus ex-
periencias, contribuyendo a las disparidades en 
su salud mental. Por lo tanto, la invisibilidad y 
las particularidades únicas de las experiencias de 
las personas bisexuales subrayan la importancia 
crítica de investigar su salud mental.

Asimismo, hay estudios que han evidenciado 
que dentro de la comunidad LGBTIQ+, los pro-
blemas de salud mental pueden variar según el 
género. En este sentido, se ha observado que las 
mujeres bisexuales presentan un mayor riesgo de 
experimentar sintomatología depresiva y otros 
problemas de salud mental10,18,19,20, lo que revela 
intersecciones entre la orientación sexual y el 
género que resultan relevantes para su análisis. 
Otro aspecto importante a considerar es que la 
investigación sobre las disparidades en salud mental 
entre las personas bisexuales y sus contrapartes 
gais y lesbianas se ha llevado a cabo principal-
mente en Estados Unidos y Europa6,8,21, con una 
subrepresentación de países latinoamericanos, 
lo que contribuye a aumentar la invisibilidad de 
dicho grupo en este contexto cultural.

A fin de abordar estos desafíos pendientes en 
la investigación en torno a este tema, el presente 
artículo tiene como objetivo describir y comparar 
la salud mental de mujeres y hombres bisexuales 
en Chile, respecto de sus contrapartes gay, lesbia-
nas y heterosexuales. Específicamente, se busca 
identificar posibles diferencias en los niveles de 
sintomatología depresiva y ansiosa entre estos gru-
pos. Con ello, se espera proporcionar información 
valiosa para el diseño de intervenciones y políticas 
de salud mental específicas para esta población, 
más inclusivas y sensibles a sus particularidades. 
De acuerdo con los antecedentes presentados, 

se anticipa que las personas bisexuales, como 
grupo, reportarán mayor sintomatología depresiva 
y ansiosa y que estos índices serán más evidentes 
en mujeres bisexuales.

Material y Método
Muestreo y Participantes

Se ocuparon datos provenientes de la segunda 
Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género 
(ENSSEX-2022) realizada por el Ministerio de Salud 
de Chile22. La población objetivo de la ENSSEX 
corresponde a personas de 18 años y más, chilenas 
o residentes en Chile, que habitan en viviendas 
particulares ocupadas ubicadas en zonas urbanas 
de las dieciséis regiones de Chile. Se consideró 
un muestreo probabilístico por áreas, estratificado 
geográficamente y multietápico (cuatro etapas: 
comuna, manzana, vivienda y persona), para un 
tamaño de muestra objetivo nacional de 20.000 
casos efectivos, distribuidos proporcionalmente 
en las dieciséis regiones del país. Se realizó una 
encuesta cara a cara en los hogares y se incluyó 
un sobremuestreo de la población de 18 a 34 años 
y de 60 años y más. El tamaño final de la muestra 
fue de 20.392 personas, con un sobremuestreo 
de 40.000 hogares seleccionados. Se alcanzó una 
tasa de realización del 102%, una tasa de coope-
ración del 60% y una tasa de rechazo del 34%. 
El error absoluto fue de ± 0,7 a escala nacional.

Con el fin de ajustar el desbalance produci-
do por el sobremuestreo, se estimaron factores 
de expansión a nivel de comuna, manzana y 
vivienda, los cuales se calcularon con base en 
el Censo 2017- INE23, respecto a las personas 
de 18 y más años que habitan en áreas urbanas, 
que alcanza a 13,439,66722. Las características 
de los/as participantes se presentan en la tabla 1. 

Medidas
La encuesta constó de 305 preguntas, distri-

buidas en 11 módulos: a) identificación y carac-
terización de la persona encuestada, b) bienestar 
y salud general, c) orientaciones normativas, d) 
socialización y educación sexual, e) trayectoria 
sexual, f) vida en pareja, g) prácticas sexuales, h) 
orientación sexual e identidad de género, i) salud 
sexual y reproductiva, j) violencia sexual y k) ca-
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Tabla 1. Descriptivos para la muestra sin (izquierda) y con (derecha) factores de expansión aplicados.

aDiferencial; bCientífico-Humanista; cTécnica Profesional; dCarreras de 4 o más años.

	 Muestra no ponderada	 Muestra Ponderada
	 n= 20.392	 N= 13.439.667

	 M	 DT	 M	 DT
Depresión	 1,72	 0,71	 1,70	 0,71
Ansiedad	 1,66	 0,72	 1,62	 0,71
Edad	 44,93	 18,13	 44,77	 17.62

	 n	 %	 n	 %

Grupos
	 Mujeres bisexuales	 324	 1,65	 174.577	 1,32
	 Hombres bisexuales	 80	 0,41	 58.796	 0,44
	 Mujeres lesbianas	 107	 0,54	 59.728	 0,45
	 Hombres gais	 166	 0,84	 161.872	 1,22
	 Mujeres heterosexuales	 12.610	 64,17	 6.612.612	 49,82
	 Hombres heterosexuales	 6.364	 32,39	 6.204.598	 46,75

Identidad de género
	 Masculino	 6.790	 33,33	 6.486.944	 47,80
	 Femenino	 13.489	 66,22	 7.007.607	 51,64
	 Transmasculino / Hombre trans	 13	 0,06	 12.471	 0,09
	 Transfemenino / Mujer trans	 9	 0,04	 8.549	 0,06
	 No binario	 41	 0,20	 30.392	 0,22
	 Otro	 29	 0,14	 24.528	 0,18

Atracción sexual (hacia)
	 Sólo mujeres	 6.439	 31,58	 6.082.874	 44,78
	 Más frecuentemente mujeres	 207	 1,02	 149.198	 1,10
	 Mujeres y hombres por igual	 397	 1,95	 241.811	 1,78
	 Más frecuentemente hombres	 618	 3,03	 360.551	 2,65
	 Sólo hombres	 12.356	 60,59	 6.594.924	 48,55
	 Otro	 13	 0,06	 5.612	 0,04
	 Nunca ha sentido atracción	 117	 0,57	 51.290	 0,38
	 No responde	 245	 1,20	 98.344	 0,72

Nivel educativo
	 Nunca asistió	  193	 0,95	 100.258	 0,74
	 Sala cuna	 0	 0,00	 0	 0,00
	 Jardín infantil	 1	 0,00	 425	 0,00
	 Pre-kinder / Kinder	 0	 0,00	 0	 0,00
	 Educación Especiala	 11	 0,05	 6.120	 0,05
	 Primario o Preparatoria	 519	 2,55	 339.921	 2,50
	 Educación Básica	 3.164	 15,52	 1.774.561	 13,06
	 Humanidades	 844	 4,14	 423.446	 3,12
	 Educación Media (C-Hb)	 6.905	 33,86	 4.115.030	 30,29
	 Técnica comercial	 526	 2,58	 266.534	 1,96
	 Educación Media (TPc)	 1.706	  8,37	 1.017.303	 7,49
	 TNS Incompleto	 841	 4,12	 678.004	 4,99
	 TNS Completo	 1.815	 8,90	 1.568.447	 11,55
	 Profesional incompletod	 1.342	 6,58	 1.108.989	 8,16
	 Profesional completod	 2.306	 11,31	 1.987.031	 14,63
	 Postgrado incompleto	 58	 0,28	 52.112	 0,38
	 Postgrado completo	 161	 0,79	 146.430	 1,08
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racterización socioeconómica. En este artículo se 
analizaron algunas preguntas del módulo a, b, c y k.

Ansiedad y depresión. Se ocupó un instrumento 
de auto reporte, la Patient Health Questionnaire-4 
(PHQ-4)24 que incluye 2 ítems para evaluar sínto-
mas de depresión, es decir, la presencia de estado 
de ánimo disfórico (r= 0.59, 95% IC [0.57, 0.61]) 
y otras 2 para síntomas de ansiedad, que refiere 
a síntomas de excitación, intranquilidad y miedo 
(r= 0.52, 95% IC [0.50, 0.55]). Las opciones de 
respuesta son “nada”, “varios días”, “más de la 
mitad de los días” y “casi todos los días”, que se 
puntúan como 0, 1, 2 y 3, respectivamente. Las 
puntuaciones del PHQ-4 oscilan entre 0 y 12. Una 
respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas 
para la depresión indica que se requieren exáme-
nes adicionales.

Orientación sexual. Para evaluar orientación 
sexual, la encuesta considera varias preguntas, y 
en este artículo se usó sólo una de ellas: pregunta 
134. La 134 tenía las siguientes alternativas: Usted 
actualmente se identifica cómo: Gay (atracción de 
un hombre hacia otro hombre), Lesbiana (atracción 
de una mujer hacia otra mujer), Bisexual (atracción 
hacia hombres y mujeres), Heterosexual (atracción 
hacia el sexo opuesto), Otro ¿Cuál?, Prefiere no 
responder, No sabe y No responde. Esta pregun-
ta refiere a la identificación con una categoría25. 
En este estudio se ocupó esta pregunta debido a 
que, para responderla, se requiere un grado de 
conciencia respecto a la propia identidad, con 
los efectos que esta conciencia puede tener en 
la salud mental considerando el estigma hacia las 
poblaciones LGBTIQ+. Esta pregunta   difiere de 
otras como las relativas a atracción o prácticas 
sexuales26.

Procedimiento. Se realizó un estudio cuanti-
tativo, diseñado por el Ministerio de Salud y un 
equipo de investigadores expertos, entre los que 
se cuenta uno de los autores de este artículo. El 
estudio fue licitado y ejecutado por una empresa 
externa. El cuestionario se aplicó personalmente 
en el domicilio de la persona seleccionada y fue 
administrado por un entrevistador mediante un 
cuestionario en un dispositivo electrónico (CAPI), 
con una duración media de 45 minutos. El estudio 
contó con la aprobación del comité de ética de 

la Pontificia Universidad Católica de Chile y se 
desarrolló siguiendo los principios establecidos 
en la declaración de Helsinki.

Plan de análisis. Para controlar el efecto del 
sesgo muestral en la estimación de los paráme-
tros, se llevaron a cabo una serie de modelos de 
regresión lineal ponderada por el diseño muestral 
(Survey-weighted linear regression), que incorpora 
pesos muestrales a nivel de comuna, manzana y 
vivienda. Esto permite una representación más 
precisa de la población, y la estimación más ro-
busta de los parámetros. Para evaluar la hipótesis, 
se estimó un modelo de regresión ponderada, en 
el cual se incluyeron los grupos como niveles de 
una variable categórica, cada uno de los cuales se 
comparó con las mujeres bisexuales, quienes se 
establecieron como grupo de referencia. De este 
modo, los coeficientes de regresión representan la 
diferencia entre cada grupo en sus niveles de de-
presión o ansiedad en comparación con las mujeres 
bisexuales. Para controlar por el potencial efecto de 
la edad y la educación de los/as participantes, se 
incluyeron al modelo como covariables. Todos los 
análisis fueron ejecutados en el software estadístico 
R27 y se utilizaron los paquetes survey28 y jtools29.

Resultados
La tabla 2 resume las correlaciones y los des-

criptivos específicos por grupo para las principales 
variables de estudio. Los resultados iniciales evi-
dencian, a partir de los estadísticos descriptivos 
ponderados, que las mujeres bisexuales reportan 
los niveles más altos de sintomatología depresiva 
y ansiosa, seguidas estrechamente de los hombres 
bisexuales. En el suplemento online, se provee 
mayor información sobre la distribución de las 
respuestas, en las que puede apreciarse el mismo 
patrón (Enlace no anonimizado aquí). Por otra parte, 
consistente con la literatura previa, las correlaciones 
bivariadas ponderadas muestran una correlación 
significativa entre ansiedad y depresión (Tabla 2).

Para examinar las hipótesis planteadas, se esti-
maron dos modelos de regresión lineal ponderada, 
para minimizar el efecto del sesgo muestral en la 
estimación de los parámetros. Los resultados del 
modelo de sintomatología depresiva son consistentes 
con aquellos reportados en el modelo que predice 
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sintomatología ansiosa. Específicamente, todos los 
grupos reportan puntajes significativamente más 
bajos que las mujeres bisexuales (grupo de referencia) 
tanto en sintomatología depresiva (Tabla 3) como en 
sintomatología ansiosa (Tabla 3), a excepción de los 
hombres bisexuales, quienes presentan niveles altos 
en ambas variables (B= -0.12, 95% IC [-0.32, 0.09], 
p= 257, y B= -.05, 95% IC [-0.33, 0.22], p= .709, 
respectivamente), aunque algo menores respecto 

Tabla 2. Correlaciones bivariadas y descriptivos ponderados por grupo.

*Indica 95%IC que descartan una correlación equivalente a cero.

	 Edad	 Educación	 Depresión	 Ansiedad

Edad	 --	 -.39*	 .03*	 .00
Educación		  --	 -.06*	 -.03*
Depresión			   --	 .64*
Ansiedad				    --

Grupos: M (DT)
	 Mujeres bisexuales	 27.55 (8.52)	 12.46 (2,67)	 2.05 (0.75)	 2.01 (0.82)
	 Hombres bisexuales	 27.92 (9.92)	 12.54 (2.66)	 1.93 (0.60)	 1.96 (0.74)
	 Mujeres lesbianas	 30.66 (8.12)	 12.38 (2.27)	 1.51 (0.65)	 1.55 (0.72)
	 Hombres gais	 34.24 (11.52)	 12.56 (2.63)	 1.76 (0.66)	 1.78 (0.76)
	 Mujeres heterosexuales	 46.50 (17.93)	 10.44 (3.01)	 1.81 (0.75)	 1.71 (0.75)
	 Hombres heterosexuales	 44.15 (17.09)	 10.98 (2.94)	 1.56 (0.65)	 1.50 (0.63)

de mujeres bisexuales.
Notablemente, el grupo que más diferencias 

reportó en ambos indicadores, depresión y ansie-
dad, respecto de las mujeres bisexuales fue el de los 
hombres heterosexuales (B= -0.51, 95% IC [-0.64, 
-0.39], p < .001, y B= -0.51, 95% IC [-0.64, -0.38], 
p<.001, respectivamente). Las diferencias reportadas 
son significativas aun controlando por la edad y el 
nivel educacional de los/as participantes (Tabla 3 y 4).

Tabla 3. Regresión lineal ponderada para sintomatología depresiva.

	 B	 95% IC	 t	 p

Intercepto		  2,19	 [2,03; 2,35]	 27,45	 <,001

Grupos
	 Hombres bisexuales		  -0,12	 [-0,32;  0,09]	 -1,14	 ,257
	 Mujeres lesbianas		  -0,54	 [-0,77; -0,32]	 -4,81	 <,001
	 Hombres gais		  -0,30	 [-0,48; -0,12]	 -3,28	 <,001
	 Mujeres heterosexuales		  -0,28	 [-0,41; -0.15]	 -4,28	 <,001
	 Hombres heterosexuales		  -0,51	 [-0,64; -0,39]	 -8,06	 <,001

Edad		  0,01	 [-0,00;  0,01]	 1,02	 ,308

Nivel educativo		  -0,01	 [-0,02; -0.01]	 -3,91	 <,001
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Discusión
El propósito de este estudio fue examinar la 

salud mental de hombres y mujeres bisexuales en 
comparación con sus contrapartes gais, lesbianas y 
heterosexuales. Los resultados obtenidos, en línea 
con la investigación previa a nivel internacional 
y nacional6,7,8,9,10, evidenciaron que las personas 
bisexuales mostraron mayores niveles de ansiedad 
y depresión en comparación con sus contrapartes 
heterosexuales, incluso después de controlar el 
efecto de la edad y el nivel educativo. Además, 
se identificó que las mujeres bisexuales mostraron 
niveles significativamente más altos de síntomas 
ansiosos y depresivos en comparación con muje-
res y hombres heterosexuales, gais y lesbianas, y 
ligeramente más altos que los hombres bisexuales. 
Estos hallazgos son también coherentes con lo que 
se ha reportado en estudios previos concernientes 
al grupo de mujeres19,30,31,32,33.

Los resultados obtenidos pueden entenderse a 
la luz del Modelo de estrés de minorías propuesto 
por Meyer15, marco conceptual que da cuenta 
de cómo ciertos factores sociales constituyen 
estresores que subyacen a los índices de salud 
más desfavorables observables en las minorías 
sexuales. En el caso de personas bisexuales, 
estas a menudo enfrentan estigmatización y dis-
criminación, o expresiones de lo que se conoce 
como bifobia34, tanto en la sociedad en general 

como dentro de la comunidad LGBTQ+8, al estar 
inmersas en una cultura monosexista que percibe 
la sexualidad en términos binarios8,31,35. En parti-
cular, quienes se autoidentifican como bisexuales 
suelen enfrentarse al escepticismo acerca de su 
identidad o a una deslegitimación de su orien-
tación como algo transitorio o exploratorio8,36. 
A esta compleja dinámica, se suma el hecho de 
que tienden a percibir menos apoyo y menor 
sentido de pertenencia con su comunidad8,20,37,38 
que las hace más propensas a ocultar su propia 
orientación sexual7. Por tanto, esta exposición 
constante al estigma y la discriminación, o bifobia, 
constituyen fuentes de estrés, que puede llevarlas 
a una menor aceptación de su propia identidad 
y una sensación de invisibilidad, aumentando 
así el riesgo de experimentar malestar crónico, 
ansiedad y depresión. Lo anterior es relevante, 
debido a que, a la vez, la ENSSEX-2022 revela 
un incremento significativo de la declaración de 
bisexualidad entre las mujeres en las cohortes 
más jóvenes, lo que indica que la bisexualidad es 
un hecho en nuestro país, al que, considerando 
estos hallazgos, es necesario poner atención39.

Por otra parte, los hallazgos evidencian que las 
mujeres bisexuales muestran los índices más altos 
de ansiedad y depresión en comparación con los 
demás grupos comparados (mujeres y hombres 
heterosexuales, mujeres lesbianas y hombres 

Tabla 4. Regresión lineal ponderada para sintomatología ansiosa.

	 B	 95% IC	 t	 p

Intercepto	 2,12	 [ 1,96; 2,27]	 26,46	 <,001

Grupos
	 Hombres bisexuales	 -0,05	 [-0,33;  0,22]	 -0,37	 ,709
	 Mujeres lesbianas	 -0,45	 [-0,73; -0,17]	 -3,17	 ,002
	 Hombres gais	 -0,22	 [-0,42; -0,03]	 -2,30	  ,022
	 Mujeres heterosexuales	 -0,32	 [-0,45; -0,18]	 -4,59	 < ,001
	 Hombres heterosexuales	 -0,51	 [-0,64; -0,38]	 -7,78	 < ,001

Edad	 0,00	 [-0,00;  0,00]	  0,30	 ,764

Nivel educativo	 -0.01	 [-0,01; -0,00]	 -2,90	 ,004
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gays), salvo hombres bisexuales. Estos reportan 
niveles igualmente elevados de sintomatología 
ansiosa y depresiva, aunque comparativamente 
algo menores que mujeres bisexuales. La inter-
seccionalidad del sexo y género emerge como un 
factor relevante para entender estos resultados, 
ya que la interacción entre la orientación sexual 
y los estereotipos de género plantea desafíos 
particulares. Tanto las expectativas sociales aso-
ciadas a la sexualidad femenina, como el hecho 
de que su orientación sexual puede percibirse 
como una amenaza para la heteronormatividad, 
pueden invalidar sus experiencias, aumentando su 
vulnerabilidad ante los problemas de salud mental. 
Por lo tanto, el estrés social aditivo asociado con 
el género entre personas LGB contribuye a este 
panorama. Por ejemplo, Szymanski40, encontró que 
el heterosexismo, el sexismo y el heterosexismo 
internalizado estaban asociados con el malestar 
psicológico en lesbianas y mujeres bisexuales, 
y que la interacción de eventos heterosexistas y 
sexistas contribuía aún más a este. 

Estos efectos pueden verse amplificados por 
factores socioculturales específicos del contexto 
chileno, donde, si bien la sociedad se ha vuelto 
más pluralista y ha habido avances en términos 
de legislación y reconocimiento de derechos 
para las personas LGBTIQ+, persisten estructuras 
conservadoras en torno al género y la sexualidad.

Asimismo, las brechas de género en salud 
mental detectadas en población adulta, donde 
las mujeres reportan consistentemente mayor 
sintomatología psicopatológica41, se replican 
parcialmente en nuestro estudio. Factores como 
el menor acceso a la educación y el desempleo 
parecen acentuar, particularmente en las mujeres, 
el riesgo de experimentar problemas de salud men-
tal42. Además, la menor importancia concedida a 
dicho malestar en el caso de los hombres podría 
ser otro factor que explique las diferencias. Sin 
embargo, en el caso de las personas bisexuales, 
este patrón de diferencias de género no es tan 
marcado: aunque los hombres bisexuales pre-
sentan niveles de sintomatología algo menores 
que las mujeres bisexuales, estas diferencias no 
alcanzan significación estadística. Es posible que 
los imperativos asociados a la masculinidad sean 

menos estigmatizantes para ellos, lo que podría 
explicar puntajes comparativamente menores de 
sintomatología ansiosa y depresiva.

Por otra parte, la mayor vulnerabilidad que 
experimentan las mujeres bisexuales respecto 
sus pares heterosexuales y lesbianas puede ex-
plicarse por el menor sentido de pertenencia a 
las comunidades lesbianas y feministas, lo que 
se asocia con mayores niveles de sintomatología 
depresiva29. Hay estudios que revelan que los 
estereotipos sobre promiscuidad e inautenticidad, 
junto con la presión de las parejas para que se 
identifiquen como heterosexuales o lesbianas, 
pueden aumentar el riesgo de experimentar 
violencia de pareja y sexual43,44,45. Estos factores 
específicos de la identidad bisexual podrían con-
tribuir a un mayor deterioro en la salud mental 
de las mujeres bisexuales en comparación con 
las mujeres lesbianas y heterosexuales.

En síntesis, los hallazgos de este estudio 
evidenciaron que las personas bisexuales, espe-
cialmente las mujeres, presentan mayores niveles 
de ansiedad y depresión en comparación con 
personas heterosexuales, lesbianas y gais, incluso 
al controlar por edad y nivel educativo.

Aunque este estudio proporciona información 
valiosa en un contexto diferente al de la corriente 
principal de investigación en esta área, tiene ciertas 
limitaciones que deben considerarse. Primero, se 
empleó una medida de cribado general para evaluar 
la sintomatología ansiosa y depresiva, la PHQ-4, 
que, aunque es una escala validada en grandes 
muestras occidentales, es una medida muy breve 
y por tanto de menor amplitud46. Además, hay 
baja proporción poblacional estimada de hombres 
bisexuales (0,44%), lo que resulta en un tamaño 
de muestra pequeño (n= 80) para este grupo. Esto 
puede afectar la precisión de las estimaciones 
de parámetros como las medias en depresión y 
ansiedad, con errores estándar potencialmente 
mayores que para otros grupos. Otra limitación 
es la dificultad de analizar estos datos según nivel 
socioeconómico debido a las complicaciones que 
tuvo esta medida en el estudio47.

Pese a estas limitaciones, estos hallazgos son 
los primeros en el país en poner el foco de interés 
en las personas bisexuales en un estudio a nivel 
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poblacional, así como su relativa alta prevalencia 
en las cohortes más jóvenes respecto a las más 
adultas. Además, los hallazgos subrayan la mayor 
carga en salud mental que enfrentan las personas 
bisexuales, particularmente las mujeres, reflejando 
la compleja interacción entre orientación sexual 
y género. La validación de estas experiencias 
es crucial, dado que las expectativas sociales 
y la percepción de su identidad sexual pueden 
intensificar su vulnerabilidad a los trastornos 
mentales. Para avanzar en este campo, futuros 
estudios podrían profundizar en las experiencias 
de personas bisexuales, por ejemplo, a partir 
de estudios cualitativos, o investigaciones que 
exploren aspectos que median y/o moderan la 
relación entre factores como el sexo, el género, 
la orientación sexual y la salud mental en este 
grupo. Asimismo, la incorporación de indicadores 
adicionales de salud mental y bienestar podría 
permitir una comprensión más integral de las 
experiencias de las personas bisexuales.

Por último y desde una perspectiva clínica, la 
mayor vulnerabilidad de las personas bisexuales 
en términos de su salud mental, particularmente 
de las mujeres, resalta la necesidad de desarrollar 
intervenciones basadas en evidencia que sean 
sensibles a sus particularidades y a los elementos 
del contexto cultural que subyacen a estas dis-
paridades. En tal sentido, las políticas y prácticas 
de salud pública debieran contribuir a desafiar la 
cultura monosexista y la binegatividad prevalente 
en la sociedad7. Esto supone la implementación 
de leyes, propuestas y campañas educativas que 
promuevan entornos de legitimación y apoyo que 
favorezca hacia este grupo. Ello es particularmente 
relevante a la luz de antecedentes que evidencian 
que las leyes anti discriminación están vinculadas 
a la reducción de la ansiedad y la depresión, 
particularmente entre las minorías sexuales48. 
Esto subraya cómo las políticas públicas, como 
forma de estigma estructural, juegan un papel 
crucial en la salud mental de estas poblaciones.
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