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RESUMEN

Introduccién: La poblacién Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual e Intersexual (LGTBI) es
vulnerable a la discriminacion y los problemas de salud mental. Estudios previos demuestran
que tienen menor calidad de vida y mayor riesgo de presentar multiples enfermedades
mentales. Este estudio buscé determinar la asociacion entre haber sido discriminado y el
presentar problemas de salud mental, tales como ansiedad y depresion, en los ultimos 12

meses en poblacion LGBTI.

Métodos: Estudio analitico transversal que utilizé los datos de la Primera Encuesta Virtual
para Personas LGBTI en Peru realizada el 2017. Tanto la variable exposiciébn como la
dependiente fueron auto-reportadas por los participantes. Se utilizé regresiéon de Poisson
multivariante para determinar la asociacién calculandose razones de prevalencias (RP) con

intervalos de confianza al 95%

Resultados: De un total de 10 102 encuestados que se incluyé en este estudio, el 70% refirio
haber sido discriminado alguna vez en su vida y un 24.4% haber tenido problemas de salud
mental. En el modelo de regresién multivariado, los participantes que fueron discriminados
tuvieron un 10% mas de probabilidad de haber tenido problemas de salud mental (RP = 1.10,

IC 95% = 1.06 — 1.15, p<0.001).

Conclusién: El reporte de haber sido discriminado se asocié a mayor probabilidad de haber
tenido problemas de salud mental, como ansiedad y depresion, durante los ultimos 12 meses
en la poblacién LGBTI encuestada en PerU. La prevalencia de discriminacion y problemas de

salud mental fue alta en la poblacion LGBTI encuestada a comparacion de otros paises.

Palabras clave: LGBTI, Discriminacion, Salud mental



ABSTRACT

Introduction: The lesbian, gay, bisexual, transgender and intersexual (LGTBI) population is
vulnerable to discrimination and mental health problems. Previous studies presented that they
have a lower quality of life and a higher risk of presenting multiple mental illnesses. This study
sought to determine the association between have been discriminated against and presenting
mental health problems, such as anxiety and depression, in the last 12 months in the LGBTI

population.

Methods: Transversal analytical study that used data from the First Virtual Survey for LGBTI
Persons in Peru conducted in 2017. Both the exposure and the dependent variable were self-
reported by the participants. Multivariate Poisson regression was used to determine the

association by calculating prevalence ratios (PR) with 95% confidence intervals.

Results: Of a total of 10 102 respondents who were included in this study, 70% reported having
been discriminated against at some time in their lives and 24.4% have had mental health
problems. In the multivariate regression model, participants who were discriminated against
were 10% more likely to have had mental health problems (PR = 1.10, 95% CI = 1.06 - 1.15, p

<0.001).

Conclusion: The report of having been discriminated against was associated with a higher
probability of having mental health problems, such as anxiety and depression, during the last
12 months in the LGBTI population surveyed in Peru. The prevalence of discrimination and
mental health problems was high in the LGBTI population surveyed compared to other

countries.

Key Words: LGBTI, Discrimination, Mental Health



CAPITULO 1

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La poblacién Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual e Intersexual cuyo acronimo es LGBTI,
representa a personas con una diversa orientacion sexual o identidad de género, las cuales
constituyen un grupo vulnerable, debido a que no encajan dentro las ideas convencionales de
la sociedad respecto a la orientacion sexual, esto es lo que las lleva a ser ridiculizadas,
intimidadas e incluso abusadas fisicamente. Por ello en la actualidad, la Organizacion de las
Naciones Unidas trabaja para proteger a la comunidad LGBTI contra la violencia y la
discriminacion y declara que todas las personas tienen la misma libertad e igualdad de
derechos. (1) De la misma manera, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
prohibe la discriminacién sobre la base de orientacién sexual e identidad de género y la

discriminacion basada en el estatus LGBTI. (2, 3)

La concepcién publica que se tiene respecto a la orientacion sexual de Lesbianas, Gais y
Bisexuales tiende a ser discriminatoria desde hace varias décadas atras, lo cual asociado al
activismo gay que cobré vigor en la década del 70, llevé a que en 1973 la junta directiva (BOT)
de la Asociacion Americana de Psiquiatria vote por remover el diagnéstico de
“homosexualidad” del DSM IlI.A este acontecimiento se le sumo la Asociacion Americana de
Psicologia, la cual desde 1975 ha trabajado para eliminar la idea de enfermedad mental que
se ha asociado a la orientacion sexual de dichos individuos (4, 5). Y finalmente el 17 de mayo
de 1990, la OMS removio la homosexualidad del CIE-10. Ahora, en los ultimos afios, la opinién
publica con respecto a este tema se ha opuesto cada vez mas a la discriminacion, pero en la

sociedad contemporénea se siguen utilizando expresiones hostiles hacia estas personas. (6)



En Estados Unidos previamente se ha demostrado la relacion que existe entre haber sido
discriminado y presentar problemas de salud mental en la poblacion LGBTI, e inclusive dentro
de la misma hay diferencias, en el estudio se observo que dentro de los hombres la poblacién
gay fue mas propensa que la bisexual y heterosexual a reportar desérdenes de salud mental
tales como depresién y/o ansiedad (x2=12.6, p < .01) y dentro de las mujeres la poblacién
bisexual fue mas propensa que la lesbiana o heterosexual a reportar desérdenes de salud
mental tales como depresion y/o ansiedad. Ademas, dentro de los hombres la poblacion gay
fue mas propensa que la bisexual a ser discriminada por su orientacion sexual 50% vs 24.2%
(x2=11.3, p < .01) y dentro de las mujeres la poblacion lesbiana fue mas propensa que la
bisexual o heterosexual a ser discriminada por su orientacion sexual. (7) Estudios anteriores
en Estados Unidos dan a conocer que las personas que forman parte de esta poblacion tienen
prevalencias mas elevadas de suicidio, trastornos de depresion, ansiedad y trastornos por
consumo de sustancias. (8, 9) Sin embargo la discriminacion hacia la poblacién LGBTI no es
la Unica con la que se lidia actualmente, en menor escala existen otros tipos de discriminacion
tales como la discriminacion racial en jovenes de raza negra, la cual se observo en un estudio
conlleva a largo plazo a problemas de salud mental tales como ansiedad y depresion que
persisten incluso hasta los 30 afios, ademas de esto se evidencié que la susceptibilidad del
género masculino (B = 0.23, p = 0.013) fue mayor a la del género femenino (B = -0.02, p =

0.857) (10).

En Pert aiun no contamos con estudios que evallen la predisposicion a sufrir trastornos
mentales en la poblacion LGBTI. Asimismo, manifestar que Perl no cuenta con una Ley de
Identidad de Género, lo que contribuye a que constantemente la poblacién LGBTI experimente
discriminacion y violencia de género ocasionada por asumir un género que no corresponde a

su biologia. La violencia proviene, en algunas regiones, de la poblacion en general, de la



Policia y el Serenazgo por lo cual la denuncia les resulta muy dificil debido a que al denunciar

pueden también sufrir discriminacién. (11)

El presente trabajo de investigacién busca describir caracteristicas sociodemograficas y a
través de un andlisis multivariado, se plantea conocer si hay asociacion entre discriminacion y
el presentar problemas de salud mental, tales como ansiedad y depresion, en la poblacion

peruana LGBTI, a partir de la Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI, 2017.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre discriminacién y el presentar problemas de salud mental en la
poblacion adulta peruana LGBTI, a partir de la Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI

del afio 20177

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNATIVA

Existe una asociacion entre discriminacion y el presentar problemas de salud mental en la
poblacién adulta peruana LGBTI, a partir de la Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI

del afio 2017.

HIPOTESIS NULA

No existe una asociacion entre discriminacion y el presentar problemas de salud mental en la
poblacién adulta peruana LGBTI, a partir de la Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI

del aflo 2017.



OBJETIVOS

GENERAL
Determinar la asociacion entre discriminacion y el presentar problemas de salud mental en la

poblacion adulta peruana LGBTI, a partir de la Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI

del afio 2017.

ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de discriminacién y/o violencia en la poblacién adulta peruana
LGBTI.

o Determinar la frecuencia de problemas de salud mental en la poblacion adulta peruana
LGBTI.

e Determinar las frecuencias de las variables intervinientes en la poblacion adulta

peruana LGBTI.

JUSTIFICACION

El presente estudio presenta una gran importancia social, ya que se sabe que desde hace mas
de 70 afios la Organizacién de las Naciones Unidas busca el ideal comun de igualdad y
libertad. Sin embargo, la poblacién LGBTI sigue siendo objeto de violencia y discriminacion,
por razén de su orientacion sexual o identidad de género. Estas personas suelen presentar
mayores niveles de estrés y experiencias negativas por su propio estatus, lo que puede llevar

a consecuencias negativas que afecten su salud mental. (12)

Haciendo alusién a la importancia teorica, esta investigacion dara a conocer si existe

asociacion entre la discriminacion y la presentacion de problemas de salud mental en la



poblacion LGBTI, de tal manera que ayudara a resolver la falta conocimiento sobre este tema
el cual es un problema latente en nuestra sociedad. Ademas, los resultados obtenidos seran
de gran importancia para contribuir a la creacion de pautas de atencion que se vean reflejadas
en guias de précticas clinicas a ser usadas por parte del personal de la salud que trabaje en

los servicios de salud en donde se trate con esta poblacion.

Otra raz6n importante por la cual se debe realizar este estudio es la disponibilidad de las bases
de datos de una encuesta nacional realizada por una institucién de prestigio (INEI) en esta

poblacion por lo que este estudio no implicaria mayores dificultades éticas para su realizacion.

PRESUPOSICION FILOSOFICA

“Asi que en todo traten ustedes a los demas tal y como quieren que ellos los traten a

ustedes” (Mateo 7:12, NVI)

Los Adventistas del Séptimo Dia creemos que la intimidad sexual, tal y como se estableci6 en
el Edén después de la creacion, solo es permitida dentro del matrimonio entre una pareja
heterosexual, la Biblia menciona “Por eso el hombre deja a su padre y a su madre, y se une a
su mujer, y los dos se funden en un solo ser” (Génesis 2:24, NVI) y este concepto se reafirma
alo largo de toda la Biblia. La intimidad sexual que no se dé dentro un matrimonio heterosexual
esta prohibida como se menciona en varios pasajes tales como Levitico 20:7-21, Romanos
1:24-27, 1 Corintios 6:9-11. Jesus mismo mostrd la intencién de la creacién divina al decir:
"¢ No habéis leido," él contestd, "que al principio el Creador" los hizo varén y hembra ", y dijo:"
Por esto el hombre dejara a su padre y madre y se unira a su mujer, y los dos seran una sola
carne? "Asi que no son mas dos, sino uno" (Mateo 19:4-6, NVI). Son estos los principios que

nos llevan como adventistas a oponernos a las practicas y relaciones homosexuales.



Los Adventistas del Séptimo Dia, también reconocemos que todo ser humano es valioso a los
ojos de Dios y nos esforzamos por seguir las instrucciones y el ejemplo de Jesus, al buscar
afirmar la dignidad de todo ser humano y extender la mano con compasién a las personas y
familias que sufren las consecuencias del pecado. Es por ello que diferenciamos su amor por
los pecadores de su clara ensefianza acerca de las practicas pecaminosas, lo cual nos lleva a

abrir nuestro corazon a cada ser humano y llevarles el amor de Cristo. (13)



CAPITULO 2

REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Branstrom R et al. en el afio 2013, evaluaron el porcentaje de la poblacién que estaba de
acuerdo con la afirmacion: "Los gais y las lesbianas deben ser libres de vivir su propia vida
como lo deseen”, en diferentes paises europeos, encontrando que hubo una gran aceptacion
rondando el 80 a 90% en muchos paises. El estudio concluye afirmando que sigue siendo
necesario mas investigacion sobre este tema, especialmente en el area de salud tomando en

cuenta multiples factores donde se menciona la salud mental. (14)

Sin embargo, en los dltimos afios contamos con diversos estudios que corroboran el aumento

de la tasa de rechazo y discriminacion hacia esta poblacion.

Casey et al. EI 2019, demostraron altos niveles de discriminacion sufrida por la poblacion LGTB
en los Estados Unidos, incluyendo insultos, microagresiones, acoso sexual, la violencia y el
acoso con respecto al uso del bafio. Mas de uno de cada seis adultos LGTB también
informaron haber evitado la atencion médica debido a la discriminacion anticipada.
Concluyeron que la discriminacién es experimentada por la amplia mayoria de esta poblacion
e insta al estudio de las repercusiones no solo en la salud fisica sino también en la mental de

esta practica. (15)

Corrales & col, el 2015, compararon en 42 paises de Latinoamérica y el Caribe la
discriminacion que hubo hacia la poblacion LGBT en el afio 1999 y el afio 2013. Se encontré

que el 1999 el 57.1% de los paises demostraron discriminacion y en 2013 un 76.2%. Esto



indica que las tasas de discriminacion en los paises de Latinoamérica y del Caribe van en

aumento lo que difiere a los paises europeos. (16)

Thornicroft G & col. En el 2015 demostraron que la discriminacion y el estigma social son

factores asociados a padecer problemas de salud mental. (17)

Mustanski BS & col. el 2010 evaluaron en Chicago una poblacion LGBT de entre 16 a 20 afios
de edad. Encontraron que un tercio de los participantes cumplieron con los criterios para
cualquier trastorno mental, el 17% para el trastorno de la conducta, el 15% para depresion
mayor y el 9% para el trastorno de estrés postraumatico. Ademas, se hallé que el 31% de los
jovenes habian presentado intento de suicidio en algan momento de su vida. (18) Concordando
con lo estudiado por Russell ST & col. el 2015, quienes sustentan que la poblacién joven, es
mas vulnerables a ser sugestionable a los comentarios discriminatorios, con sus

consecuencias en la salud mental. (8)

Bostwick WB et al. el 2016 evaluaron en Estados Unidos, la asociacion entre haber sufrido
discriminacién y padecer problemas de salud mental en adultos lesbianas, gais y bisexuales a
partir de una encuesta nacional. Se estim6 que las probabilidades de presentar cualquier
trastorno de salud mental en el Ultimo afio entre las personas que informaron haber sufrido
discriminacién de género fueron mas de dos veces mas altas (AOR = 2.28, 95% IC = 1.09,

4.78) comparadas a los encuestados que no informaron discriminacién en el Gltimo afo. (7)

Hottes et al. En el afio 2016, estimaron la prevalencia de intentos de suicidio en un meta-
andlisis, donde fue de un 4% (intervalo de confianza[lC] del 95% = 3%, 5%) para los
encuestados heterosexuales en las encuestas de poblacién, mientras que para los
encuestados LGTB, fue de un 11% (IC del 95% = 8%, 15%) en las encuestas de poblacion, y

20% (IC del 95% = 18%, 22%) en las encuestas comunitarias. (19) Corroborado por Sutter et



al. En el afio 2016, mediante un modelo de ecuacion estructural demuestran que la
discriminacién basada en LGTB, presenta efecto indirecto sobre la ideacion suicida. (20) Testa
et al, el 2017, presenté a la ideacién suicida junto con otras afecciones mentales, como
consecuencia de un desequilibrio entre el estrés ocasionado por factores como la
discriminacién y los niveles de resiliencia de las minorias de género, evaluado mediante un

modelo disefiado exclusivamente para este fin. (21)

Se suma a lo analizado por King et al. el afio 2008, en un revision sistemética con meta-
andlisis, donde demuestran los efectos producidos por la estigmatizacién en poblacion LGTB,
con un riesgo de depresién y trastornos de ansiedad (durante un periodo de 12 meses o de
por vida) 1,5 veces mayor en las personas lesbianas, gays y bisexuales (rango de RR 1,54-
2,58), asi también un exceso de dos veces en los intentos de suicidio en personas lesbianas,
homosexuales y bisexuales, y la dependencia del alcohol y otras sustancias durante 12 meses

1.5 veces mayor (rango de RR 1.51-4.00). (22)

BASES TEORICAS
Para fines de nuestro estudio estamos considerando las siguientes definiciones conceptuales

gue nos ayudaran a lograr una mejor comprensién de la poblacion LGBTI.

Depresion: Se refiere al estado de animo, como lo indican los sentimientos de tristeza,
desesperacion, ansiedad, vacio, desanimo o desesperanza; sin tener sentimientos; o
pareciendo llorosas. El estado de animo deprimido (disférico) puede ser una respuesta normal
y, a veces, adaptativa a la pérdida, la decepcion o el fracaso percibido. Ademas, el estado de
animo deprimido puede ser un sintoma de un sindrome psicopatoldgico u otro trastorno médico

(23).

Ansiedad: Se caracteriza por una preocupacion excesiva y persistente que es dificil de

controlar, causa angustia o deterioro significativo y ocurre de forma reiterada. Otras



caracteristicas incluyen sintomas psicolégicos de ansiedad, como aprension e irritabilidad, y
sintomas fisicos (0 sométicos) de ansiedad, como aumento de la fatiga y la tensién muscular.

Este padecimiento afecta el desempefio laboral, académico y social (24) .

Orientacion Sexual: Considerada como la atraccion afectiva, romantica, sexual y psicolégica
que un individuo percibe de manera sostenida en el tiempo. De acuerdo a la Asociacion
Estadounidense de Psicologia, proviene entre un continuo marcado por dos extremos, la
atraccion exclusiva hacia el sexo contrario, y la atraccién exclusiva por individuos del mismo
sexo. Por lo tanto, han de considerarse tres categorias: la heterosexualidad —atraccién hacia
personas del sexo opuesto—, la homosexualidad —atraccién hacia personas del mismo sexo—

y la bisexualidad —atraccién hacia personas de su mismo sexo y otros géneros. (6)

Enfoque de Género: Considera las distintas oportunidades presentes para hombres, mujeres
y ambos, junto con los diferentes papeles asignados socialmente. Todas estas, influyen en la
obtencion de las metas, las politicas y los planes de los organismos nacionales e

internacionales y ademas, hacen eco en el desarrollo de la sociedad. (25)

Perspectiva de Género: Apunta hacia la distincion entre la diferenciacion sexual y los roles
sociales construidos de tal diferencia, buscando lograr la igualdad de derechos y
oportunidades entre hombres y mujeres, sin homogeneizarlos, defendiendo el derecho a la

diferencia entre los mismos. (26)

Ideologia de Género: Considera que el ser humano nace sexualmente neutro, siendo luego
socializado como varén o mujer. Por lo que propone distintas formas de género dependientes
de la orientacién sexual. Por lo tanto, de acuerdo a preferencias personales, cada individuo se
construye a si mismo con independencia de su sexo biol6gico y del contexto sociocultural en
el que se desarrolla. Teniendo como rasgo fundamental, la exigencia de igualdad absoluta

entre varén y mujer, eliminando cualquier aspecto que los identifique como tal. (27)



Identidad de Género: Considerado como la percepcién subjetiva que un individuo tiene sobre
si mismo en cuanto a su género, que podria 0 no guardar relacidon con sus caracteristicas

sexuales; y que algunos autores consideran como el sexo psicologico o psiquico. (25)

Existen términos estandarizados propuestos por instituciones como “The National LGBT
Health Education Center” en USA y el Consejo Nacional para Prevenir La Discriminacion
(CONAPRED) en Meéxico, que proponen conceptos para definir individuos y explicar

situaciones relacionadas con la comunidad LGTBI: (28, 29)

1. LGBTI: Siglas que se refieren a personas lesbianas, gays, bisexuales, transexuales, y
gue agrupa a personas con orientaciones sexuales e identidades de género
relacionadas a esas cuatro palabras. Llegando a establecerse como una expresiéon de
autoidentificaciéon colectiva, siendo adoptada por una gran mayoria de comunidades
alrededor del mundo.

2. Estigma Estructural: Condiciones sociales, politicas y practicas institucionales que
restringen las oportunidades, los recursos y el bienestar de ciertos grupos de gente.

3. Estigma Social: Estatus social y estereotipos negativos de una persona 0 grupo
basandose en sus caracteristicas percibidas que separan a la persona o grupo del
resto de los miembros de una sociedad.

4. Prejuicio: Percepciones generalmente negativas, o predisposicién irracional a adoptar
un comportamiento negativo, hacia una persona en particular o un grupo poblacional,
basadas en la ignorancia y generalizaciones errdneas acerca de tales personas o
grupos, que se plasman en estereotipos

5. Estrés Minoritario: Estrés crénico que enfrentan los miembros de ciertos grupos
minoritarios estigmatizados. El estrés minoritario es causado por eventos y condiciones
externos y objetivos, las expectativas de ciertos eventos, la internalizaciéon de actitudes

sociales, asi como el mantener en secreto la propia orientacion sexual.



6. Sexismo: Ejercicio discriminatorio, por el cual se adscriben caracteristicas psicolégicas
y formas de comportamiento, y se asignan roles sociales fijos a las personas, por el
s6lo hecho de pertenecer a determinado sexo, restringiendo y condicionando de este
modo la posibilidad de un desarrollo pleno para todos los sujetos sociales, sean estos
hombres o mujeres.

7. Discriminacion: Siendo la accién u omision efectuada por individuos o grupos que tiene
como producto desigualdades en el acceso a recursos y oportunidades en favor o en
contra de otras personas, grupos o instituciones. Separando o formando grupos a partir
de caracteristicas determinadas. Y que engloba la violacién de la igualdad de derechos
por edad, color, altura, capacidades, etnia, familia, género, caracteristicas genéticas,
estado marital, nacionalidad, raza, religion, sexo y orientacion sexual.

8. Discriminacion por Orientacién Sexual: En el Pert es un tema controversial, debido a
gue a pesar de contar con el "Decreto Legislativo N°1323", donde la discriminacion por
orientacion sexual esta penada; debido a cuestiones religiosas o la idea fallida
individual, la mayor parte de la poblacién peruana es homofébica. Apartando y privando
a la persona discriminada por su orientacion sexual, y que en todos los casos tiene
consecuencias en la salud mental y fisica del agraviado. Segun la Red Peruana LGTB
En los diez ultimos afios mas de 100 personas fueron asesinadas tan sélo por
pertenecer a la comunidad LGBT. (30)

9. Homofobia: Segun acepcidn social es considerada como el miedo u odio a las personas
lesbianas, gays o bisexuales, en la gran mayoria de casos proveniente del miedo,
producto de prejuicios fundamentados en la informacion incorrecta, la cual usualmente
proviene de los familiares, amigos y/o autoridades religiosas. Abarca toda actitud

ofensiva o degradante debido a su orientacion homosexual.



10. Resultados de la Homofobia: Conduce a la discriminacién y violencia de todo tipo,
expresado en abuso verbal o a la violencia fisica debido a su orientacion sexual. Se
presentan ademas formas sutiles de discriminacién, como la exclusion de trabajos,
alquiler de departamentos u obtencion de recursos, trato deficiente por parte de
proveedores de atencion de la salud, que repercute no solo en la salud fisica, sino

también en el bienestar mental de esta poblacion.

Meyer, quien propuso el término “estrés minoritario” o “estrés de las minorias” enfatizé que las
disparidades de salud observadas en las poblaciones LGTB no reflejan los problemas
psicolégicos inherentes a los individuos LGTB, sino que mas bien son el resultado final de un

estigma persistente dirigido hacia ellos, es decir, crénico. (31)

Es entonces que la estigmatizacion y el estrés minoritario se comportan como indicadores de
riesgo en individuos LGTB. Hatzenbuehler y Pachankis proponen diferentes niveles de

estigmatizacion y su implicacién en la salud (32):

1. Individual: Respuestas cognitivas, afectivas y conductuales de los individuos al

estigma. Existen 3 procesos han recibido la mayor atencion:

a. Homofobia/transfobia internalizada, se refiere a la internalizacién de actitudes
sociales negativas sobre la propia orientacién sexual o identidad de género.

b. La sensibilidad al rechazo, proceso psicolégico a través del cual algunas
personas aprenden a anticiparse ansiosamente al rechazo debido a
experiencias previas con prejuicios y discriminacion hacia su pertenencia a un
grupo.

c. Conductas de ocultacién, para evitar la victimizacion.



2. Interpersonal: Prejuicio y discriminacién expresada por una persona hacia otra, es
decir, a los procesos interactivos que se producen entre los estigmatizados y los no
estigmatizados, con dos formas principales: la victimizacion y la intimidacién por parte

de los comparieros.

3. Estructural: Condiciones a nivel de la sociedad, normas culturales y politicas
institucionales que limitan las oportunidades, los recursos y el bienestar de los

estigmatizados.

La teoria de Hatzenbuehler en la revisién “How Does Sexual Minority Stigma “Get Under the
Skin”? A Psychological Mediation Framework” postula que las minorias sexuales se enfrentan
a una mayor exposicion al estrés resultante del estigma; este estrés relacionado con el estigma
crea elevaciones en la desregulacibn general de las emociones, problemas
sociales/interpersonales y procesos cognitivos que confieren riesgo para la psicopatologia; y
estos procesos a su vez median la relacién entre el estrés relacionado con el estigma y la

psicopatologia. (33)

La edad adulta joven es un periodo sensible para el desarrollo de la identidad sexual. El
contexto en el que sale una persona de una minoria sexual afecta la salud mental; por lo tanto,
podriamos considerar que la adultez temprana y la revelacién de la orientacion sexual
minoritaria es un periodo de desarrollo particularmente sensible para los adultos jévenes de
minorias sexuales. (7) Las minorias sexuales presentan niveles significativamente mas altos

de trastorno generalizado de ansiedad, fobia social, depresion que los heterosexuales. (34)

Basandose en la teoria del estrés de las minorias, un estudio puso a prueba las relaciones de
los factores estresantes de las minorias (es decir, experiencias de prejuicio y discriminacion,

actitudes antitrans internalizadas, miedo al estigma antitrans), apoyo social (es decir, apoyo



de amigos, familiares y de otro tipo) y uso de sustancias (es decir, uso de drogas y alcohol)
con la depresion y el riesgo de suicidio en una muestra de individuos trans. (35) La depresion
mediaba plenamente las relaciones de las experiencias percibidas de discriminacién, el miedo
al estigma antitrans y el apoyo de los amigos con el riesgo de suicidio, y parcialmente la
relacién de las actitudes antitrans interiorizadas con el suicidio. EI consumo de drogas se
asocié positivamente con el riesgo de suicidio, mientras que el consumo de alcohol no se

relaciond con el riesgo de suicidio. (36)



CAPITULO 3
MATERIALES Y METODOS

TIPO DE DISENO:

SEGUN EL CONOCIMIENTO Y ALCANCE DE RESULTADOS:
Observacional

SEGUN POSIBILIDADES DE APLICACION DE RESULTADOS:
Aplicada

SEGUN TIEMPO DE MEDICION:
Retrospectivo

DISENO DE ESTUDIO:
Analitico - Transversal

POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO:

Los datos que se utilizaron en este estudio corresponden a la Primera Encuesta Virtual
para personas LGBTI en el afio 2017, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). La encuesta tuvo el objetivo de generar informacién estadistica de los
residentes LGBTI mayores de 18 afios en Peru. Tiene un disefio de caracter exploratorio y un
muestreo no probabilistico debido a que no se dispone de informacidn previa sobre el tamafio
de esta poblacién para seleccionar una muestra. Los datos se recolectaron a través de una
encuesta virtual en la pagina web del INEI de mayo a agosto de 2017. Dado que los datos de
la encuesta estan disponibles publicamente en la pagina web del INEI, no fue necesaria la

aprobacion por parte de un comité de ética para este estudio.

La poblacion objetivo fueron las personas residentes en territorio peruano con edades
entre 18 y 35 afios que se identificaron como parte de la comunidad LGBTI (Lesbianas, Gays,

Bisexuales, Transexuales e Intersexuales) o que, sin identificarse con estas categorias, no se



adhieren a las definiciones binarias y rigidas de masculino y femenino. Este estudio utiliz6 la
informacién que corresponde a las 10 102 personas LGTBI (90%) con edades entre 18 y 35
afios que participaron respondiendo el cuestionario. Esto se hizo con el fin de tener una
poblacion con edad homogénea. Los participantes mayores de 35 afios tuvieron una gran
dispersién en la edad, hecho que podia sesgar los resultados. Ademas, la probabilidad de que
los participantes sufrieran otras afecciones que intervinieran en su salud mental, no evaluadas

en este estudio, se incrementaba.

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
e Problemas de salud mental: Autorreporte de ansiedad y/o depresién reportada por el

participante en los Ultimos 12 meses previos a la encuesta. Esta variable se evalu6 con la
pregunta codificada con el cédigo (P105_3): "En los ultimos 12 meses, ¢has tenido un
problema de salud mental como (depresién, ansiedad)" que tuvo 2 posibles respuestas: Si

y no.

VARIABLE INDEPENDIENTE
¢ Discriminacion y/o violencia: Autorreporte de discriminacion y/o violencia sufrida por el

participarte. Esta variable se evalud en el cuestionario con la pregunta codificada con el
cédigo "¢ Alguna vez has sufrido discriminacién y/o violencia?". También tuvo dos posibles

respuestas: Si o0 no.



VARIABLES INTERVINIENTES
Con base en la literatura anterior, se incluy6 variables intervinientes y disponibles en el analisis

multivariado. Las variables sociodemograficas incluiran a la educacion, el sexo al nacer, la

etnia, la discapacidad y el trabajo sexual. (37—-45)

Utilizamos la variable "tipo de seguro” como indicador econémico. En el Perd, las personas
con Servicio Social de Salud son personas de bajos recursos, mientras que los que tienen
seguros de otros tipos son las personas con un nivel econémico medio/alto. El género sexual

se clasific6 en "Gay o Lesbiana", "Heterosexual", "Bisexual" y "Otros".

Se tomaron en cuenta también los antecedentes de enfermedades cronicas e infecciosas en
los ultimos 12 meses con las preguntas "En los ultimos 12 meses, ¢has tenido alguna
enfermedad crénica (asma, bronquitis cronica o enfisema, hipertension, es decir, presion alta,
diabetes, azucar alta en la sangre)?” y "En los ultimos 12 meses, ¢has tenido alguna
enfermedad infecto contagiosa (tuberculosis, infecciones de transmision sexual (sifilis,

Gonorrea, etc.), VIH / SIDA)?”

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1: VARIABLE DEPENDIENTE

Cdédigo en .
el Variable Categorias Codigo Tlp.os de Escqlq ge
L ) variables medicién
diccionario
Problemas de
salud mental en No 0
P105 3 los Ultimos 12 C_ategor_lca Nominal
— meses dicotémica
(Depresion, Si 1
ansiedad)

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 2: VARIABLE INDEPENDIENTE

Cdédigo en el : . L Tipos de Escala
S . Variable Categorias Codigo . de
diccionario variables L,

medicién
Discriminacion No 0 Categodrica ,
P201 : : S Nominal
y/o violencia S dicotomica
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 3: VARIABLES INTERVINIENTES
Cddigo en Escala
, ?l , Variable Categorias | Cdédigo Tipos de dg .
diccionari variables medicié
0 n
edad Edad de la 18 — 70 afios - quenca Nominal
madre discreta
Analfabeto 1
P101 _ Grado de Prlmarlq 2 C_ategor_lca Ordinal
Instruccion Secundaria 3 dicotdbmica
Superior 4
P112 Sexo Mascullmo 0 C.ategor_lca Nominal
Femenino 1 dicotdmica
) ) N iri )
P124 Discapacidad (.) 0 C_ategor_lca Nominal
Si 1 dicotdmica
P134 Trabajador NQ 0 C_ategor_lca Nominal
sexual Si 1 dicotdmica
Mestizo 0
Blanco 1
P136 Etnia Nativo 2 Categorica Nominal
Negra 3
Otro 4
Enfermedade Si 1
p105 o1 | S cCronicasen Cualitativa | 0 hina)
— los ultimos No 0 dicotdmica
12 meses
P105 02 Enfe_rmedade Si 1 C_uallitatl_va Nominal
— s infecto No 0 dicotdmica




contagiosas
en los
altimos 12
meses
Heterosexual 1
Gay/Lesbian 5
P113 Género Biseaxual 3 Categorica Nominal
Pansexual 4
Asexual/Otro 5
No trans 1
Trans 2
P114 Identidad Género no Categdrica Nominal
binario 3
Otro 4

Fuente: Elaboracién propia

PLAN ANALISIS DE DATOS

ANALISIS INICIAL

Los mddulos de datos se descargaron e importaron desde la pagina del INEI al programa
estadistico R versién 3.2 donde fueron analizados. Una vez limpiada la base de datos se
realizé el analisis descriptivo mediante la determinacion de la prevalencia de los problemas de
salud mental y discriminacion mediante porcentajes (%). También las caracteristicas de la

muestra fueron tabuladas.

ANALISIS INFERENCIAL

Para el andlisis inferencial se utilizé regresion de Poisson para examinar la asociacion entre la
variable dependiente que indica el trastorno de salud mental del afio anterior y la
discriminacion, obteniendo razones de prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). Las variables intervinientes descritas anteriormente (sexo al nacer,

nivel de educacion, trabajo sexual previo, etc.) se incluyeron en el modelo. Ademas, por la



gran cantidad de variables interrelacionadas se realiz6 el célculo del Factor de Inflacion de
Varianza (VIF), el cual indica colinealidad cuando tiene un valor mayor a 6. No hubo

colinealidad entre las variables.

TECNICA DE IMPUTACION MULTIPLE
Un 13.3% de las observaciones tuvieron datos faltantes. Especificamente la variable que

correspondia a la discriminaciéon tuvo un 10.8% de datos faltantes.

Por esta razon realizamos la técnica de imputacién multivariante mediante ecuaciones
encadenadas (MICE) utilizando la libreria mice en el paquete estadistico R V3.2. (46) . El
método MICE es en la actualidad uno de los principales métodos para abordar los datos
perdidos, especialmente en los casos que estos siguen un patrén al azar (MAR), tal como es
este caso. (47). Para este proceso se incluyo la variable dependiente, la independiente y todas
las variables potencialmente intervinientes. Utilizando el método de regresion logistica para
las variables categéricas y regresion lineal para la edad, se cre6 40 bases de datos imputadas
gue fueron agrupadas en una sola base final de datos. Se especific6 como 40, debido a que
este esta cantidad ha demostrado aumentar la potencia de la imputaciéon. Adicionalmente se
realizé un andlisis de sensibilidad entre los modelos creados por la base imputada y la base

con datos faltantes.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DECLARACION DE CONFLICTO DE
INTERESES

Este estudio fue aprobado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
Unidn. Este fue un andlisis secundario de una base de datos disponible publicamente. La base
de datos no contiene datos personales que permitan identificar a las personas encuestadas.

Y los encuestados aparecen en la base mediante un codigo de usuario.



RESULTADOS

CAPITULO 4

Tabla 4. Caracteristicas de los participantes de la
Primera Encuesta Virtual realizada a poblaciéon LGTBI,

2017
- . N (%)
Caracteristicas Categorias N = 10102
Edad media (DE)) 24.36 (4.25)
Discriminacion (%) No 3028 (30.0)
Si 7074 (70.0)
Salud mental
(ansiedad,
depresion) (%) No 7637 (75.6)
Si 2465 (24.4)
Educacion (%) Sin educacion / primaria 142 (1.4)
Secundaria 5008 (49.6)
Superior 4952 (49.0)
Seguro (%) Ninguno 3113 (30.8)
SIS 1471 (14.6)
Otros seguros 5518 (54.6)
Sexo (%) Masculino 5058 (50.1)
Femenino 5044 (49.9)
Genero (%) Heterosexual 534 (5.3)
Gay/Lesbiana 6075 (60.1)
Bisexual 2670 (26.4)
pansexual 543 (5.4)
Asexual/Otro 280 (2.8)
Identidad (%) No trans 8793 (87.0)
Trans 774 (7.7)
Genero no hinario 525 (5.2)
Otro 10 (0.1)
Etnia (%) Mestizo 7024 (69.5)
Blanco 1723 (17.1)
Nativo 596 (5.9)
Negro 497 (4.9)
Otro 262 (2.6)
Estado civil (%) Sin pareja 5023 (49.7)
Con pareja, sin convivir 3555 (35.2)
Con pareja, conviviendo 1396 (13.8)



Mas de una pareja 128 (1.3)

Discapacidad (%) No 9803 (97.0)
Si 299 (3.0)
Trabajo sexual (%) No 9451 (93.6)
Si 651 (6.4)
Enfermedades

croénicas en los

ultimos 12 meses

(%) No 8827 (87.4)
Si 1275 (12.6)

Enfermedades

infecciosas en los

ultimos 12 meses

(%) No 9137 (90.4)
Si 965 (9.6)

DE = Desviacion Estandar

SIS = Seguro Integral de Salud

En la tabla 4 se muestran las caracteristicas generales de la poblacién LGBTI del presente
estudio. De las 10 102 personas, consideradas en el estudio, 5 058 (50,1%) fueron de sexo
masculino y 5 044 (49.9%) fueron de sexo femenino. Se puede observar que dicha poblacién
sufre una alta tasa de discriminacion siendo reportada por el 70% de los individuos. Con
respecto a la salud mental, se hallé que el 24,4% de encuestados reportaron haber presentado
problemas de salud mental en los udltimos doce meses. El 98,6% reportd haber tenido
educacion secundaria o superior. Un 30,8% reveld no haber tenido seguro de salud. La
poblaciéon gay y lesbiana representaron el 60,1% de la poblaciéon y el 87% presentdé una
identidad no trans. El 6,4% revel6 haber realizado trabajo sexual. Haciendo referencia a
enfermedades cronicas e infecciosas, los encuestados reportaron haber tenido estas

patologias en el 12,6% y el 9,6%, respectivamente.



Tabla 5. Prevalencia de problemas de salud mental
en los ultimos meses en poblacion LGTBI, 2017

Problemas de salud
mental en los Ultimos

Caracteristicas 12 meses
No Si
N=7637 N=2465 P
Discriminacion: <0.001
2526 502
No (83.4%) (16.6%)
5111 1963
Si (72.3%) (27.7%)
Edad 24.6 (4.27) 23.5(4.06) <0.001
Educacion: 0,031
Sin educacion / 106
primaria (74.6%) 36 (25.4%)
3843 1165
Secundaria (76.7%) (23.3%)
3688 1264
Superior (74.5%) (25.5%)
Seguro: <0.001
2234 879
Ninguno (71.8%) (28.2%)
1109 362
SIS (75.4%) (24.6%)
4294 1224
Otros seguros (77.8%) (22.2%)
Sexo: <0.001
3976 1082
Masculino (78.6%) (21.4%)
3661 1383
Femenino (72.6%) (27.4%)
Género: <0.001
440
Heterosexual (82.4%) 94 (17.6%)
4838 1237
Gay/Lesbiana (79.6%) (20.4%)
1871 799
Bisexual (70.1%) (29.9%)
298 245
pansexual (54.9%) (45.1%)
190
Asexual/Otro (67.9%) 90 (32.1%)
Identidad: <0.001
6727 2066
No trans (76.5%) (23.5%)



514 260

Trans (66.4%) (33.6%)
389 136
Género no binario (74.1%) (25.9%)
Otro 7 (70.0%) 3 (30.0%)
Etnia: 0,08
5277 1747
Mestizo (75.1%) (24.9%)
1349 374
Blanco (78.3%) (21.7%)
444 152
Nativo (74.5%) (25.5%)
371 126
Negro (74.6%) (25.4%)
196
Otro (74.8%) 66 (25.2%)
Estado civil: <0.001
3658 1365
Sin pareja (72.8%) (27.2%)
Con pareja, sin 2753 802
convivir (77.4%) (22.6%)
Con pareja, 1140 256
conviviendo (81.7%) (18.3%)
Mas de una pareja 86 (67.2%) 42 (32.8%)
Discapacidad: <0.001
7498 2305
No (76.5%) (23.5%)
139 160
Si (46.5%) (53.5%)
Trabajo sexual: 0,009
7173 2278
No (75.9%) (24.1%)
464 187
Si (71.3%) (28.7%)

En la tabla 5 se presenta el analisis bivariado que relaciona las caracteristicas generales de la
poblacién con la salud mental. Se observa una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05) con todas las variables, excepto con la de educacién y con la de discapacidad. Se
puede observar que el 21,4% de los hombres presentaron problemas de salud mental y, de la
misma manera, el 27,4 % de las mujeres reportdé este mismo dato. En cuanto a género, la

poblaciéon que presentdé una mayor proporcion de problemas de salud mental fueron los



pansexuales, de las cuales el 45,1% refirid6 haber tenido dichos problemas. Por el contrario,
los heterosexuales reportaron que solo el 17,6 % tuvieron problemas. Lo que refiere a
identidad, en el grupo de mujeres trans, el 33,6% presentd problemas de salud mental siendo
este el grupo mas discriminado, mientras que los no trans (23,5 %) fueron los que menos
reportaron problemas. Con respecto al trabajo sexual, el 28,7% los individuos que realizaron
dicha préactica reportaron problemas de salud mental, y los que no, la prevalencia de problemas

fue menor (24,1%).

Tabla 6. Asociacion entre discriminacion y problemas de salud mental
en los dltimos 12 meses en poblacion LGTBI 2017

Regresién en base no Regresion en base
imputada imputada
n = 8826 n=10102
RP IC 95% p RP IC 95% p
Discriminacion
No 1,00 1,00
Si 1,10 1.06-1.15 <0.001 1,10 1.05-1.14 <0.001

*Ajustado por: Edad, Educacién, seguro, sexo, género, etnia, discapacidad, trabajo
sexual, enfermedades crénicas, enfermedades infecciosas

RP = Razones de prevalencia

IC 95% = Intervalo de confianza al 95%

En la tabla 6 se presenta el analisis multivariado ajustado a las variables confusoras. Se
observa que la asociacién entre la discriminacion y problemas de salud mental en los dltimos
doce meses es estadisticamente significativa. El grupo de individuos que experimentaron
discriminacion presentaron una prevalencia de problemas de salud mental en los ultimos doce
meses 10% mayor al grupo que no experimentd discriminacion (RP = 1,10, IC 95% 1,05 a
1,14). Las variaciones en los intervalos de confianza entre el modelo sin imputacion y con

imputacion fueron minimas, lo que indica una muy buena precision en la imputacion.



DISCUSION

Previamente se ha estudiado la relacion entre la discriminacion y la salud mental hallando que
la discriminacion se asocia con trastornos de internalizacion, es decir trastornos de la salud
mental, y externalizacién, como desordenes en el uso de sustancias, tanto en hombres como
en mujeres de minorias sexuales. (48) En el contexto del presente estudio Unicamente
abordamos los problemas de salud mental reportados por la poblacion estudiada, variable la
cual fue definida como haber presentado problemas de depresion o ansiedad en los Ultimos

doce meses.

Un hallazgo interesante del presente estudio fue que la prevalencia de discriminacion fue
elevada, siendo reportada por el 70% de los individuos. Una investigacion previa realizada en
Inglaterra, reveld que la tasa de discriminacion percibida en adultos de una poblacién de gais,
lesbianas y bisexuales fue del 47,4%. Incluso revelaron que el 23,7% reportaron un tratamiento
pobre de parte de los doctores o de los hospitales. (49) Posiblemente la diferencia entre las
prevalencias de discriminacion se deba a que en paises en desarrollo la probabilidad de

aceptacion de esta minoria sexual es menor. (50)

El presente estudio encontr6 que casi la cuarta parte de la poblacion LGBTI peruana
encuestada (24.4%) present6 problemas de salud mental en los doce Ultimos meses. Este
hallazgo es compatible a los hallado en estudios previos, donde han demostrado que las
personas LGBTI en comparacién con personas heterosexuales presentan puntajes mas bajos
en una variedad de indicadores de salud mental como una mayor necesidad percibida de
servicios de salud mental, un mayor uso de servicios de salud mental, niveles mas altos de
tabaquismo, asi como diagnosticos psiquiatricos como depresion mayor, trastornos de
ansiedad generalizada y abuso-dependencia de sustancias en comparacién con la poblacién

heterosexual. (51-53) Y lo demostrado por Tadele y col. realizado en Etiopia en una poblacién



de gais, lesbianas y bisexuales, donde encontrando que un 10,7% presento depresion, el 14%

estrés y el 20,8% fue diagnosticado con ansiedad o ataques de panico. (54)

El 24.4% de prevalencia de problemas de salud mental, depresion y ansiedad, autoreportados
por los encuestados, es compatible a estudios previos, donde evaluaron depresién y ansiedad
por separadas, en el caso de Logie y col. evaluaron la relacién entre el estigma sexual y la
depresiéon en poblacién LGBT, donde encontré que el 60,1% de los encuestados reportaron
sintomas de depresion. También hallaron que el bajo apoyo social, la baja autovaloracion de
la salud, la baja autoestima y la inseguridad econémica mediaron la relacion entre el estigma

sexual y los sintomas depresivos. (55)

Con respecto a la ansiedad, la literatura previa sugiere que las experiencias crénicas de
discriminacién basadas en la orientacibn sexual pueden alterar de manera negativa la
capacidad de regular las respuestas emocionales, que en Ultima instancia pueden contribuir a
los sintomas y trastornos psicologicos. (56) Ademas, se ha estudiado que la tolerancia a la
angustia se considera un factor de vulnerabilidad clave que se asocia con una sintomatologia

de ansiedad elevada. (57)

En el andlisis multivariado se encontré que la poblacion LGBTI que sufrié discriminacion
presentd una prevalencia 10% mayor en comparacion al grupo que no reporté discriminacion
(RP =1,10, IC 95% 1,05 a 1,14). Este hallazgo fue similar al de Jackson y col. quién encontr6
que la discriminacion percibida en la vida diaria se asocié con mayores probabilidades de
sintomas depresivos (OR = 2.30, IC 95% 1.02 a 5.21), soledad (OR = 3.37, IC 95% 1.60 a

7.10) y una calidad de vida mas baja (B = -3.31, IC del 95%: -5,49 a -1,12). (49)

Burton y col. mediante un estudio de caracter longitudinal sobre como la victimizacion actta
como un mediador de los problemas de salud mental en jévenes de minorias sexuales,

corroboran lo hallado en nuestro estudio Hallando que los jovenes de minorias sexuales



informaron niveles mas altos de victimizacion, sintomas depresivos y tendencias suicidas, en
comparacion con jovenes heterosexuales. (58) Ademas identifica otro factor importante como
mediador entre la discriminacion y los problemas de salud mental, el auto ocultamiento de la

identidad sexual. (59)

Bostwick y col. evaluaron la asociacion entre discriminacion y salud mental. En su estudio
estimaron que el odds de padecer cualquier trastorno de salud mental entre aquellos que
reportaron discriminacién de género era 2,28 veces mas altas (AOR= 2.28, IC 95% 1.09, 4.78)
que en los que no reportaron discriminacion. También encontraron que aquellos individuos que
sufrieron discriminacién por orientacién sexual, discriminacion de género y discriminacion
racial tuvieron un odds 3,31 veces mas alto que los que no informaron discriminacion (AOR =

3.31, IC 95% 1.45, 6.74). (7)

Todos los estudios mencionados coinciden en que la discriminacion en la poblacion de minoria
sexual lleva a problemas en la salud mental. Sin embargo, el efecto encontrado en el presente
estudio fue menor (RP = 1,10, IC 95% 1,05 a 1,14). Posiblemente, estas diferencias se deban
a gue en los otros estudios se ha utilizado Odds Ratio para medir el efecto, y se sabe que
cuando la prevalencia del desenlace de interés en la poblacién es mayor al 10% esta prueba
estadistica suele sobreestimar el efecto. Otra posible explicacién es que el efecto encontrado
sea diferente al real por otras variables no medidas como la homonegatividad internalizada, la
sensibilidad al rechazo, el apoyo social, la red social, pertenecer a una comunidad LGB, estrés

percibido y la disconformidad de género infantil. (60)

Este estudio tuvo las siguientes limitaciones, debido al muestreo no probabilistico, los
resultados obtenidos estén referidos a la poblacion que participd en la encuesta y se debe
tener precaucion para no inferir a toda la poblacion LGBTI. Sin embargo, la razén de este

muestreo es que no existe evidencia previa que brinde alguna cifra orientativa a la realidad



nacional. Por otro lado, el disefio transversal limita la evaluacion temporal de la asociacion,
siendo probable que la asociacion sea bidireccional. Sin embargo, nuestros resultados estan
en linea con la investigacion longitudinal existente. Por otro lado, es importante destacar que,
como fortaleza, este estudio utiliz6 una muestra con 10 102 participantes, siendo una
importante contribucién al campo de estudio de la discriminacidn en poblaciones vulnerables

de nuestro pais.



CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El reporte de haber sido discriminado en los ltimos 12 meses se asocié a mayor probabilidad
de haber tenido problemas de salud mental, como ansiedad y depresion, en la poblacion
LGBTI encuestada. Ademas, la prevalencia de problemas de salud mental y discriminacion
fueron altas (24.4 y 70% respectivamente), en comparacion a otros paises. Dentro de las
caracteristicas de la poblacion se destaca que el nivel de educacion fue bajo (solo 50% con
educacion superior), un tercio no contd con ningun seguro de salud, la mayoria de participantes
refiri6 ser de genero Gay o Lesbiana, solo un 3% refirié sufrir algin tipo de discapacidad, el
6% refirid haber realizado trabajo sexual y aproximadamente uno de cada diez refirio haber
tenido alguna enfermedad crénica o infecciosa en los ultimos 12 meses. En base a los
resultados, es recomendable difundir los hallazgos de la asociacion entre discriminacion y
problemas de salud mental entre los profesionales de la salud y comunidad, de modo que
ayude en la calidad de atencién y el enfoque de deteccion de problemas de la salud mental en

la poblaciéon LGBTI.

Adicionalmente, se recomienda realizar nuevos estudios en lo posible prospectivos que
puedan determinar la direccién de la asociacion entre estas variables, asi como obtener datos

mas especificos de los problemas de salud mental, su duracién y/o severidad.
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