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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la no utilizacién de servicios de salud en una muestra de la
poblacion de lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI) de Pert. Materiales y métodos:
Estudio transversal analitico, andlisis de datos secundarios de la Primera Encuesta LGBTI de Pert. Se tomé
como variable de interés a las personas que tuvieron alguna enfermedad durante los tltimos doce meses y que
tuvieron que recibir atencién médica. Se calcularon razones de prevalencias crudas (RPc) y ajustadas (RPa),
con intervalos de confianza al 95% (IC 95%), usando regresiones de Poisson con varianza robusta. Se desarrollaron
tres modelos, ajustados a variables agrupadas en correspondencia con la orientacion sexual, identidad de
género e intersexualidad, respectivamente. Resultados: El 55,4% fueron registrados como varones al nacer,
la mediana de la edad fue 25 afios (Rango intercuartil: 21-30). El 16% manifesté no haber buscado atencién
médica. Los tres modelos presentaron una asociacion negativa respecto de padecer una enfermedad crénica,
enfermedad infectocontagiosa, enfermedad mental y en quienes expresaban su orientacién abiertamente. El no
ser respetados por el género con el que se identificaban estuvo relacionado a no usar los servicios en el modelo
3. Los modelos 1y 3, incluyeron una asociacion positiva con no ser respetados con el género que se identifica.
Conclusion: Padecer de alguna enfermedad mental, una enfermedad infectocontagiosa y una enfermedad
crénica ademas de no ser tratado con respeto segtin el género con el que se identifica son factores asociados a
la no utilizacién de los servicios de salud.

Palabras clave: Minorias Sexuales y de Género; Servicios de Salud; Disparidades en la Atencion de Salud; Pert
(Fuente: DeCS BIREME).

FACTORS ASSOCIATED WITH THE NON-USE OF
HEALTH SERVICES IN LGBTI PEOPLE FROM PERU

ABSTRACT

Objective: To determine the associated factor with the non-use of health services in a sample of the
lesbian, gay, bisexual, transgender, and intersex population of Peru. Materials and methods: Analytical
cross-sectional study, analysis of secondary data from the First LGBTI Survey of Peru. Those who
suffered from a medical condition during the last twelve months who had to receive medical attention
were considered a variable of interest. Crude prevalence ratios (PRc) and adjusted (PRa), with 95%
confidence intervals (95% CI) were calculated using Poisson regressions with robust variance. Three
models were developed, adjusted to variables grouped according to sexual orientation, gender identity,
and intersexuality. Results: 55.4% were male at birth, the median age was 25 years (IR: 21-30). 16%
stated that they had not sought medical attention. The three models presented a negative association
in having suffered a chronic disease, infectious, contagious diseases, and mental illness and those who
expressed their orientation openly. Not being respected for the gender they identified was related to not
using the services in model 3. Models 1 and 3 included a positive association with not being respected
with the gender identified. Conclusion: Suffering from a mental illness, an infectious contagious disease,
a chronic disease, and not being treated with respect according to their gender identity are factors
associated with the non-use of health services.

Keywords: Sexual and gender minorities; Health Services, Healthcare Disparities, Peru (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En las tltimas décadas, la conciencia publica e interés cienti-
fico del abordaje de los problemas que sufren la comunidad
de lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales
(LGBTI) ha ido en aumento . Esto se debe, principalmente,
a la heteronormatividad o el heterosexismo, que genera vio-
lencia y discriminacion, y se agrava por la estigmatizacion
de la orientacion sexual ®?.

Las brechas existentes con respecto al acceso a los ser-
vicios de salud en personas del colectivo LGBTI se centran
en la discriminacion estructural y la violencia instituciona-
lizada que padece esta comunidad, lo que genera multiples
disparidades a la hora de recibir atencion médica. Este factor
esta fuertemente asociado con no acudir a los servicios de
salud debido al estigma internalizado y con haber sufrido
discriminacién por parte de los trabajadores de salud o
pacientes 4. Esto genera un ambiente de desconfianza y
falta de comunicacién en el sistema de salud por parte de
la comunidad LGBTI, aislamiento croénico, aplazamiento o
negacion a recibir atencién médica, incluso cuando sus do-
lencias pueden poner en gran riesgo su salud y deben ser
atendidos muchas veces por emergencia ©.

Un estudio realizado en Estados Unidos demostré6 que el
18% de los adultos LGBTI reporté haber evadido la busque-
da de atencion médica para ellos mismos o para sus familiares,
esto por la discriminacién anticipada, mientras que el 16%
informé discriminacion en servicios de salud ®. En las
personas transgénero, un estudio observé que tenian mas
probabilidades de retrasar la atenciéon médica en compara-
cion con los participantes cisgénero, debido a que anticipan
la discriminacién ©. Asimismo, en mujeres transexuales, el
41% evitd buscar atencion médica debido principalmente al
estigma y la discriminacion ©.

A esto se le suma que algunas politicas de salud, como la
de prevencion de VIH/sida, dirigidas especificamente a una
subpoblacién (por ejemplo, quienes se dedican al trabajo
sexual), se implementen con una tacita sefializacion y estig-
matizacion de estas personas, lo que aumenta el rechazo de
la asistencia por el sistema de salud ©. Asi, ante la amenaza
de sentirse que el estar presentes o gozar de algin beneficio
no es lo correcto para ellos, pueden autoexcluirse de estos
servicios 7.

En Pert, se report6 que el 26% de peruanos miembros
de la comunidad LGBTI percibia que el acceso a la salud
sigue siendo vulnerado con multiples brechas respecto a su
acceso. Ayacucho y Piura son las regiones con una mayor
tasa de vulnerabilidad (39% y 35% respectivamente) ®. La
discriminacién y la violencia institucionalizadas generan
desigualdades a la hora de recibir atenciéon médica y
constituyen las brechas institucionales descritas en diversos
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Motivacion para realizar el estudio: Uno de los principales
problemas de la comunidad LGBTI son las brechas en el
acceso a la salud. En Pert, la discriminacion y la violencia
institucionalizada generan desigualdades a la hora de recibir
atencion médica.

Principales hallazgos: Los factores asociados a la no
utilizacion de servicios de salud fueron tener una enfermedad
mental y no ser tratado por el género con el que se identifica.

Implicancias: La creacién de protocolos de atencion integral
con enfoque a las personas LGBTI, permitiria mejorar el trato
digno y no discriminatorio a esta poblacion.

contextos ®; atin no se tiene informacion de las condiciones
que llevan a una persona LGBTI a no utilizar los servicios de
salud en caso de enfermedad.

La presente investigacion tiene como objetivo determi-
nar los factores asociados a la no utilizacion de los servicios
de salud en una muestra de la poblacién LGBTI de Peru.
Esto ayudara a comprender las razones por las cuales esta
poblacién renuncia a sus derechos de salud. Asimismo, la
elaboracién de protocolos de atencién integral y la promo-
cién de futuras investigaciones enfocadas al colectivo LGBTI
permitiria comprender el trato que se le brinda, teniendo
como mision establecer un punto inicial de reflexion respec-
to a una ansiada atencién de salud integral en las poblacio-
nes mas vulnerables, como la comunidad LGBTL

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y area del estudio

Se realizé un estudio transversal analitico, de datos secun-
darios de la Primera encuesta virtual para personas LGBTI,
efectuada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informa-
tica (INEI) en el 2017. Esta encuesta es de caracter explora-
torio, no probabilistico, por cuanto no se dispuso de infor-
macién preliminar acerca del tamano de la poblacion.

La encuesta se realizé entre el 17 de mayo y el 17 de agos-
to del 2017 a través de un cuestionario en linea difundido
en la pagina web del INEI en las redes sociales y en otros
medios electrénicos. Contando con el apoyo de diversas or-
ganizaciones LGBTI para alcanzar a encuestar a la poblacion
objetivo e intentando eliminar las respuestas sesgadas por
personas no LGBTTI. La cobertura de la encuesta abarcé todo
el territorio nacional peruano, incluyendo zonas urbanas y
rurales 19,
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Poblacion y muestra

La encuesta incluy6 a personas de 18 afios o mas, residentes
en el territorio peruano que se identificaron como parte del
colectivo LGBTI o que, sin identificarse con dichas cate-
gorias no se adscriben a las definiciones binarias o rigidas
de lo masculino o femenino, tuvieron acceso al cuestionario
electrénico. La poblacion inicial de la encuesta fue de 12 027
participantes de todo el pais.

Se excluyo a los participantes que no respondieron a las
preguntas que les permitiera identificarse o definirse como
parte de colectivo, correspondientes a las preguntas 112,
113, 114 y 120 del cuestionario %, las cuales abordaban
el sexo asignado al nacer, orientacién sexual, identidad de
género y su intersexualidad, respectivamente. Ademas, se
excluy6 a quienes no respondieron las preguntas 105 y 106,
correspondientes a la variable de interés que delimita a
quienes han tenido un problema de salud durante los tltimos
doce meses y han acudido a algin establecimiento de salud
para recibir una atencion, respectivamente. Finalmente, solo
se considerd a los miembros de las comunidades LGBTI que
a pesar de haber tenido la necesidad de utilizar los servicios
de salud no lo hicieron por diversos motivos. La poblacion
final fue de 5386 participantes.

Variables e instrumentos

El cuestionario electronico estuvo constituido por 71 pre-
guntas, que incluian datos generales que consideraban ca-
racteristicas sociodemograficas como edad, sexo asignado
al nacer, educacidn, salud, ocupacion, identidad, cuerpo y
sexualidad, entorno familiar, discapacidad, etnicidad (36
preguntas); discriminacién y violencia (11 preguntas); co-
nocimientos de los derechos de las personas LGBTI (3 pre-
guntas); participacion ciudadana (2 preguntas); percepcion
sobre la condicién de la persona LGBTI (4 preguntas) y da-
tos de la vivienda y del hogar (5 preguntas).

Las variables incluidas en el estudio se determinaron a
partir de una revision tedrica previa, acerca de las barreras de
las minorfas sexuales para el acceso a servicios de salud 17,
en la que se consideran aspectos relacionados a la orientacion
sexual, identidad de género, condicion de intersexualidad;
ademds aspectos socioecondmicos, geograficos, de demanda
y oferta que influyen en el acceso a los servicios de salud 2.
Para determinar la variable dependiente, se selecciond prime-
ro a las personas que habian reportado tener alguna enfer-
medad (pregunta 105: «En los tltimos 12 meses, usted tuvo
algun problema de salud como...»). Luego, se cruzé con la
respuesta «No busqué atencidn», alternativa de respuesta
correspondiente a la pregunta 106 («;A dénde acudié para
atenderse por esta enfermedad?»).

Asimismo, se consideraron las preguntas que abarcaban las
variables de edad, sexo registrado al nacer, lugar de residencia,
etnicidad, situacion sentimental, nivel educativo, tener un segu-
ro de salud, antecedentes de enfermedades crénicas no trans-
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misibles (asma, bronquitis crénica, enfisema, hipertension
arterial, diabetes mellitus) en los tltimos doce meses, antece-
dentes de enfermedades infectocontagiosas (tuberculosis, in-
fecciones de transmisién sexual, VIH/sida) o de salud mental
(ansiedad, depresion), los motivos para no utilizar los servi-
cios de salud, haber sufrido algun tipo de discriminacién por
el personal de salud, haber sido obligado a someterse a prue-
bas de ITS o VIH. Ademas, se incluyeron variables respecto
a la orientacion sexual, diversidad de género y caracteristi-
cas sexuales, orientacién sexual, identidad de género, inter-
sexualidad, si expresa abiertamente su orientacion sexual, si
algun familiar conoce sobre su orientacion sexual o identi-
dad de género. Las definiciones de los términos usados en las
variables correspondientes a la diversidad sexual, de género y
caracteristicas sexuales se encuentran en el glosario adjunto
como material suplementario.

Procedimiento y analisis estadistico

Se descargaron los médulos de datos desde la pagina web del
INEI para analizar los datos. Posteriormente, se extrajeron
los datos necesarios del modulo colgado en SPSS v.25, se los
exporto6 a un archivo de Microsoft Excel 2013 y se mantuvie-
ron solo las variables de interés previamente delimitadas y
corroboradas por los autores.

Se analizaron los datos en el paquete estadistico Stata
version 15 (StataCorp, College Station, Texas, EE. UU.), en
dénde se presentaron las variables cualitativas en frecuen-
cias y porcentajes; las variables cuantitativas se presentaron
en medianas y rangos intercuartilicos, después de evaluar su
distribucion.

Se realizd una regresion lineal simple a todas las variables
y se calcularon los factores de inflacion de la varianza para
evaluar multicolinealidad entre las variables independientes.
Se encontro que las variables identidad de género, orientacién
sexual e intersexualidad presentaban multicolinealidad. Por
ello, y debido a la importancia de estas variables en el estu-
dio, se desarrollaron tres modelos con la intencién de incluir
estas variables en el mismo modelo de andlisis ajustado. El
analisis multivariado incluyé en cada modelo las variables
con un p < 0,20 en el analisis bivariado: edad, lugar de res-
idencia, nivel educativo, seguro de salud, antecedentes de
ITS, antecedentes de enfermedades crénicas no transmisi-
bles, antecedentes de enfermedades de salud mental, expresa
sin temor su orientacion sexual, relacién de pareja, obligado
a realizarse pruebas de ITS, no respetaron el género con el
que se identifica, tuvo que cambiarse de apariencia y sexo
asignado al nacer.

En cada modelo se calcularon razones de prevalencias
crudas (RPc) y ajustadas (RPa), asi como sus intervalos de
confianza al 95% (IC 95%), usando regresiones de Poisson
con varianza robusta. Se considerd una asociacion estadisti-
camente significativa a las razones de prevalencias con un
IC 95% que no incluyeran al uno.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.382.6149
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Consideraciones éticas

El protocolo del presente trabajo se encuentra en el Registro
Nacional de Proyectos de Investigaciones en Salud (PRISA)
del INS (Cédigo de registro: EI0000000660). Ademas, se
tuvieron en cuenta las consideraciones éticas expresadas en
la declaracion de Helsinki, se extrajeron de la base de datos
solo los considerados relevantes para el estudio y se ignora-
ron los que nos permitieran reconocer la identidad de los in-
dividuos. Los datos usados en la presente investigaciéon son
de dominio publico y no contienen informacién que permi-
ta la identificacion de algtn individuo.

RESULTADOS

Se conté con una poblacion final de 5386 personas, luego
de excluir al 6,4% (771) por no identificarse como parte del
colectivo (heterosexuales, no intersexuales, no transgénero) y
al 48,8% (5870) por no responder a la pregunta si presentaron
alguna enfermedad en los tltimos doce meses y finalmente
el 0,1% (11) de registros que fueron eliminados debido a que
contaron con informacién incompleta y no concordante cuyo
contenido era ofensivo y/u obsceno al momento de ser evaluado
por los autores, estos datos se encuentran en detalle en un
flujograma (Figura 1).

El 55,4% (2984) fueron registrados de sexo masculino al
nacer, la mediana de la edad corresponde a 25 afios, los ran-
gos intercuartilicos 21 a 30. El 44,2% (2379) reporto ser gay,
el 5,9% (316) ser transexual y solo el 4,4% (233) indicé ser
intersexual. Asimismo, el 57,1% (3058) de los participantes
manifestd contar con estudios universitarios y el 52,2%

Poblacién inicial encuestada:
12 027 participantes

(2777) manifest6 no tener pareja. Las demds caracteristicas
generales se encuentran resumidas en la Tabla 1.

Respecto al ambito de salud, el 29,7% (1600) manifestd
no tener seguro. Durante los ultimos doce meses, el 49,4%
(2658) manifest6 haber padecido alguna enfermedad mental
correspondiente a trastornos de adaptacion, como ansiedad
o depresion. Sin embargo, el 16% (862) de los participantes
manifestd que no habian buscado atencién médica, siendo la
falta de dinero el motivo mas frecuente (31,3%). La distribu-
cién geogréfica de la no utilizacién de los servicios de salud
se encuentra expresado en la Figura 2.

Acerca de la no utilizacion de los servicios de salud, res-
pecto al andlisis multivariado, se presentd una asociaciéon
negativa en los tres modelos, con tener estudios de posgra-
do, haber padecido de alguna enfermedad cronica no trans-
misible, haber padecido de alguna infeccién de transmision
sexual, expresar abiertamente su orientacion sexual o iden-
tidad de género; ademas, el modelo 3 incluy¢ la asociaciéon
negativa con residir en Lima. Asimismo, se encontrd en los
tres modelos una asociacién positiva con haber presentado
algun problema de salud mental correspondiente a un tras-
torno adaptativo; por otro lado, en los modelos 1 y 3 se in-
cluyo una asociacion positiva con no haber sido respetado
con el género que se identifica (Tabla 2).

DISCUSION

En la presente investigacion se encontré que la limitacién so-
cioeconomica y la falta de confianza en el personal de salud

Personas no LGBTL:

Y

Personas LGBTT:
11 256 participantes

\ 4

771 (6,4%)

Personas sin ningn problema de salud

en los ultimos 12 meses:
5859 (48,8%)

\

Registros eliminados por informacion

A4

Poblacién final de estudio:
5386

> incompleta o no concordante:
11(0,1%)

Figura 1. Flujograma de la seleccion de la poblacion estudiada.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblaciéon LGBTI estudiada.

Caracteristica n %
Edad 25 (21-30)*
Sexo registrado al nacer
Femenino 2400 44,6
Masculino 2984 55,4
Grado de instruccién
Sin estudios superiores 751 14
Con estudios técnicos 1089 20,3
Estudios universitarios 3058 57,1
Estudios de posgrado 461 8,6
Pareja
Sin pareja 2777 52,2
Con pareja, sin convivencia 1671 31,4
Con pareja, en convivencia 764 14,4
Con més de una pareja 105 2,0

Orientacion sexual

Heterosexual 119 2,2
Homosexual, gay 2379 442
Homosexual, lesbiana 989 18,4
Bisexual 1366 25,4
Otro® 530 9,8
Intersexual
No 4477 84,2
Si 233 4,38
No sabe 607 11,42
Identidad de género
Persona transgénero® 316 59
Persona cisgénero 4540 85,2
Persona de queer género® 474 8,9

*Mediana y rangos intercuartilicos;® pansexual, asexual, demisexual; “ transexual,
transgénero, travesti; ¢ personas de género no binario.

fueron los principales motivos para no utilizar los servicios
de salud, lo cual tendria relacion con lo reportado en estu-
dios previos; donde, en comparacion con los heterosexuales,
las minorias sexuales tienden a retrasar la atencioén debido al
costo, experiencias negativas previas en la atencion médica,
no poder obtener citas y evitar molestar a un proveedor ¥,
Uno de cada seis adultos LGBTI indicaron que evitaron bus-
car atencion médica debido a la discriminacion anticipada y
experimentada en los centros de atencién médica @.

Se encontrd que tener educacion superior de posgrado
disminuy0 la prevalencia de no utilizacién de servicios de
salud. Si bien los estudios especificos de este determinan-
te en la poblacién LGBTI son escasos, se sabe que el nivel
educativo influye en el acceso adecuado a la salud 9. Un
nivel de estudios superior se relaciona con un mejor nivel
socioeconémico y menores barreras para acceder a los ser-
vicios de salud . Por otro lado, residir en Lima disminuy6
la frecuencia de no utilizacién de servicios de salud. Esto po-

244 |

Loreto
10,6%

San Martin{
11,8%
LaLiberfad

18%,
% Ancash - Pranncy
14,3%¢ 15,4%

Junin
26,

Frecuencia de no utilizaciéon
en servicios de salud

[ <15%
[115-199%
[ 20-249%
B 25-29.9%
B > 30%

Figura 2. Frecuencia de no utilizacién de servicios de salud por ubicaciéon
geografica.

dria deberse a que, a diferencia de otras ciudades de Perd, en
Lima se han implementado de manera progresiva servicios
de salud con enfoque de derechos orientados a la integracion
y acogimiento de la poblacién LGBTI ". Queda el desafio
pendiente de su implementacion y fortalecimiento a nivel
nacional (7,

También se encontr6 que la prevalencia de no utilizacion
de los servicios de salud fue menor en quienes tenfan un se-
guro de salud. El no tener un seguro de salud podria implicar
la necesidad de realizar un pago por la atencién médica, lo
cual constituirfa una barrera econoémica. Esto concuerda con
lo reportado en Estados Unidos, donde la minoria sexual tuvo
mayor frecuencia de retraso de atenciéon médica debido a los
costos . Si bien la mayoria de la poblacién reporté estar afiliada
a un seguro de salud, existen grupos, como la poblacién trans-
género, que ven dificil su afiliacién debido a que muchas veces
no utilizan su nombre legal por no coincidir con su identidad
de género " o porque los servicios ofrecidos no cubren adecua-
damente sus necesidades .

Por otro lado, casi la mitad de la muestra estudiada report6
haber sufrido algtin problema de salud mental en los tltimos
doce meses. Este hallazgo es similar al reportado en diversos
estudios nacionales e internacionales ***?, donde el estrés de
las minorias, la estigmatizacién y la discriminacién afectan
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Tabla 2. Analisis bivariado y multivariado entre los factores asociados a la no utilizacién de servicios de salud en personas LGBTI en Peru.

No utilizacion de servicios de salud

Variable Modelo crudo Modelo ajustado 1 Modelo ajustado 2 Modelo ajustado 3
RPc (IC 95%) Valordep RPa(IC95%) Valordep RPa(IC95%) Valordep RPa(IC95%) Valor de p

Edad 0,94 (0,93-0,95) <0,001 0,99 (0,98-1,00) 0,118 0,99 (0,98-1,00) 0,115 0,99 (0,98-1,00) 0,081
Sexo registrado al nacer

Femenino Referencia Referencia Referencia Referencia

Masculino 0,64 (0,56-0,73) <0,001 1,17 (0,95-1,45) 0,129 1,19 (1,04-1,37) 0,013 1,19 (1,04-1,36) 0,013
Expresa sin temor su orientacion sexual o identidad de género

No Referencia Referencia Referencia Referencia

Si 0,70 (0,61-0,81) <0,001 0,80 (0,70-0,93) 0,003 0,80 (0,70-0,93) 0,003 0,80 (0,64-0,93) 0,003
Le obligaron a someterse a pruebas de ITS o VIH

No Referencia Referencia Referencia Referencia

Si 0,60 (0,44-0,82) <0,001 0,78 (0,60-1,03) 0,078 0,78 (0,60-1,03) 0,078 0,80 (0,61-1,05) 0,610
Nivel de estudios alcanzado

Sin estudios superiores Referencia Referencia Referencia Referencia

Con estudios técnicos 0,74 (0,61-0,91) 0,004 1,03 (0,81-1,25) 0,972 1,01 (0,81-1,26) 0,943 0,99 (0,80-1,24) 0,956

Estudios universitarios 0,82 (0,69-0,96) 0,017 0,89 (0,74-1,07) 0,208 0,89 (0,74-1,07) 0,198 0,89 (0,74-1,06) 0,197

Estudios de posgrado 0,31 (0,21-0,46) <0,001 0,50 (0,33-0,76) 0,001 0,49 (0,32 - 0,75) 0,001 0,49 (0,34-0,75) 0,001
Relacién de pareja

Sin pareja Referencia Referencia Referencia Referencia

Con pareja sin convivencia 0,90 (0,78-1,05) 0,211 0,95 (0,82-1,10) 0,486 0,96 (0,83-1,11) 0,563 0,96 (0,87-1,11) 0,577

Con pareja en convivencia 0,62 (0,49-0,78) <0,001 0,95 (0,76-1,18) 0,647 0,93 (0,74-1,17) 0,547 0,95 (0,76-1,19) 0,662

Més de una pareja 0,65 (0,36-1,15) 0,141 1,17 (0,62-2,18) 0,630 1,36 (0,75-2,45) 0,314 1,20 (0,65-2,22) 0,560
Lugar de residencia

Provincia Referencia Referencia Referencia Referencia

Lima 0,84 (0,73-0,97) 0,021 0,98 (0,95-1,02) 0,378 0,98 (0,95-1,02) 0,399 0,98 (0,95-1,02) <0,001
Seguro de salud

No Referencia Referencia Referencia Referencia

St 0,51 (0,44-0,58) <0,001 0,75 (0,66-0,85)  <0,001 0,75 (0,66-0,86)  <0,001 0,75 (0,66-0,85) <0,001
Antecedentes de enfermedades crénicas no transmisibles

No Referencia Referencia Referencia Referencia

Si 0,26 (0,21-0,33) <0,001 0,72 (0,33-0,54) <0,001 0,42 (0,33-054) <0,001 0,41 (0,33-0,54) <0,001
Antecedentes de enfermedades infectocontagiosas

No Referencia Referencia Referencia Referencia

Si 0,10 (0,07-0,15) <0,001 0,18 (0,11-0,29) <0,001 0,18 (0,12-0,29) <0,001 0,18 (0,11-0,29) <0,001
Antecedentes de problemas de salud mental

No Referencia Referencia Referencia Referencia

S 8,48 (6,84-10,52) <0,001 4,78 (3,71-6,15)  <0,001  4,85(3,77-6,25)  <0,001 4,74 (3,68-6,10) <0,001
Respeto por su identidad de genero

No Referencia Referencia Referencia Referencia

Si 1,25 (1,05-1,50) 0,014 1,26 (1,06-1,50) 0,010 1,29 (0,93-1,23) 0,333 1,26 (1,06-1,49) 0,008
Cambio de apariencia

No Referencia Referencia Referencia Referencia

Si 1,34 (1,16-1,56) <0,001 1,08 (0,94-1,24) 0,288 1,08 (0,93-1,24) 0,333 1,08 (0,94-1,24) 0,285
Orientacion sexual

Heterosexual Referencia Referencia - - - -

Homosexual, gay 0,67 (0,45-0,99) 0,049 1,11 (0,72-1,72) 0,636 - - - -

Homosexual, lesbiana 0,89 (0,59-1,35) 0,595 1,08 (0,70-1,69) 0,722 - - - -

Bisexual 1,17 (0,78-1,75) 0,444 1,14 (0,75-1,75) 0,540 - - - -

Otros® 1,31 (0,87-1,99) 0,199 1,09 (0,70-1,71) 0,693 - - - -
Identidad de género

Cisgénero Referencia - - Referencia - -

Transgénero 1,17 (0,801,71) 0,409 - - 0,91 (0,69-1,20) 0,515 - -

Queer género 1,30 (1,051,61) 0,014 - - 1,07 (0,88-1,12) 0,496 - -
Intersexualidad

No Referencia - - - - Referencia

Si 0,57 (0,38-,086) 0,007 - - - - 0,64 (0,41-0,99) 0,045

No sabe 1,25 (1,05-1,48) 0,013 - - - - 1,14 (0,94-1,37) 0,175

Modelo 1. Incluye la variable orientacion sexual. Modelo 2. Incluye la variable identidad de género. Modelo 3. Incluye la variable intersexualidad. * demisexual, sapiosexual.
RPa: razon de prevalencia ajustada; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
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No utilizacion de servicios de salud en personas LGBTI

negativamente su salud mental 9, particularmente en entornos
intolerantes como podria ser la sociedad peruana @¥. Esto hace
que la atencién adecuada de los problemas de salud mental de
las personas LGBTI sea una prioridad; sin embargo, a diferen-
cia de los problemas de salud como enfermedades crénicas no
transmisibles o ITS, las enfermedades mentales aumentaron la
prevalencia de no utilizacién de los servicios de salud. Un estudio
canadiense reporta que las principales barreras de las minorias
sexuales para atenderse por salud mental fueron la imposibilidad
de pagar, una cobertura de seguro insuficiente, preferian «espe-
rar» a que los problemas desaparezcan, la incomodidad de hablar
de emociones y vergiienza . De estas barreras, es probable que
las dos tltimas tengan connotaciones particulares en el contex-
to peruano, donde el personal de salud no esta capacitado para
atender a personas LGBTTy, peor atin, tendrfan actitudes negati-
vas frente a ellas . Esto llevaria no solo a la inadecuada atencién
de la salud mental, sino a la exposicion de actitudes negativas
o violentas. Dados los desafios especificos de personas LGBTI,
como problemas en el desarrollo de una identidad, relaciones de
pareja, problemas en la crianza, problemas relacionados a sus fa-
milias, entre otros, se necesita incluir pautas en todo el pais para
atender su salud mental, y disminuir el heterosexismo y el sesgo
en la atencién médica 27,

Se observé que expresar sin temor su orientacion sexual e
identidad de género aument la frecuencia de no utilizacién de
servicios de salud. Este empoderamiento del paciente podria
facilitar la atencion médica adecuada para sus problemas de sa-
lud, sin embargo, debe acompanarse de un entorno que facilite
este escenario. Asi pues, un estudio en Estados Unidos encontr6
que, en aquellos estados con leyes contra la discriminacién de
las minorias sexuales, las mujeres de minorias sexuales fueron
mas propensas a declarar su identidad de género u orientacion
sexual a su proveedor de atencion de la salud, lo cual mejor6 la
atencion médica y la satisfaccion de la paciente ®%.

Por otro lado, también se encontrd que, en los modelos
para identidad de género e intersexualidad, no respetar el
género con el que se identifica el paciente aumentd la prevalen-
cia de no utilizacion de los servicios de salud. Esto concuerda
con un estudio realizado en Estados Unidos, donde se encon-
tré que las personas transgénero tenian una alta proporcién
de retrasar o no buscar atenciéon médica debido a la discrimi-
nacion del sistema de salud ®. También se ha observado que
los proveedores de salud, especialmente los heterosexuales y
varones, podrian tener actitudes negativas frente a pacientes
LGBTIL lo cual es una manifestacién de la discriminacion
sistémica al que nuestra sociedad los somete ).

Se ha encontrado que reconocerse como intersexual dis-
minuy?d la frecuencia de no utilizacion de los servicios de
salud. Esto puede deberse a que las personas intersexuales
necesitan de una atencion médica adecuada que les permita
entender las caracteristicas fisicas de la intersexualidad y la
identidad de género no binaria, hasta que el paciente esté en
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condiciones de identificarse con algun género y algun sexo,
si asi lo desea ®”. La investigacion de los problemas que afec-
tan a las personas intersexuales es atin escasa, por lo que estos
hallazgos deben ser contextualizados en el marco de estudios
especificos que puedan llevar a mejores politicas, educacion,
atencion de salud y responsabilidad ética por parte de nuestro
sistema sanitario.

Es importante la informacion sobre las necesidades de
las personas LGBTI en general y con énfasis en los futuros
profesionales de salud, con informacion util y confiable, que
incluya en la atencion integral de la comunidad orientada a
personas LGBTI. Asimismo, el Estado, en su deber de asegu-
rar un servicio a la salud universal respetando los derechos
de todos los pobladores, deberia abordar las disparidades del
acceso y utilizacion de servicios de salud que actualmente son
fragmentados, siendo este colectivo uno de los mas vulnera-
bles. La creacién de protocolos de atencién integral con enfo-
que a las personas LGBTI permitiria sensibilizar y educar al
personal de salud.

La investigacion contd con diversas limitaciones. La encues-
ta, al tener un caracter exploratorio no probabilistico, no dispuso
de informacion previa sobre el tamafio de esta poblacion para
poder seleccionar una muestra. En vista de ello, los resultados ob-
tenidos estan referidos a la poblacion que particip6 en la encuesta
y no pueden ser extrapolados al total de la poblacion LGBTI de
Pert. Debido a que la encuesta se realiz6 de manera virtual, el
acceso estuvo limitado a las personas LGBTI que tenian inter-
net. Algunas de las preguntas corresponden a eventos sucedidos
hasta con doce meses de anticipacion por lo que podria existir
sesgo de memoria en el llenado de la encuesta, a pesar de ello
las variables incluidas delimitan de manera detallada y especifica
cada una de las variables de interés. Del mismo modo, las res-
puestas de la encuesta al ser autorreportada puede constituir un
sesgo de informacion. Finalmente, el diseio de la encuesta impi-
did realizar un estudio de casos y controles por lo que no existe
una direccionalidad causa-efecto entre los factores asociados y la
no utilizacién de los servicios de salud.

Finalmente se puede concluir que tener una enfermedad
mental y no ser tratado con respeto segtin el género predisponen
a los miembros del colectivo LGBTI a no utilizar los servicios de
salud. Contrario a esto, los factores que influyeron a utilizar los
servicios de salud fueron haber expresado abiertamente su orien-
tacion sexual o estar afiliado en algun tipo de seguro de salud.

Contribuciones de los autores: LR y JVC concibieron y disefiaron
el estudio, y analizaron los datos recolectados. LR, KLP, WRG y
AJU recolectaron los datos. DQL analizé los datos y se encargd de
la revision critica del manuscrito. Todos los autores participaron
en la redaccion, revisiéon y aprobacién del manuscrito para su
publicacion, y se declaran responsables de su contenido.

Financiamiento: Autofinanciado.
Conlflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés.
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Término Definicion

Asexual Orientacion sexual de una persona que no siente atraccién erética hacia otras personas. Puede relacionarse afectiva y romantica-
mente. No implica necesariamente no tener libido o no practicar sexo, 0 no poder sentir excitacion

Bisexualidad Capacidad de una persona de sentir una atraccion erdtica afectiva por personas de un género diferente al suyo y de su mismo género,

Caracteristicas sexuales

Cisgénero

Diversidad sexual y de género

Gay

Género

Heterosexualidad

Homosexualidad

Identidad de género

Intersexualidad

LGBTI

Orientacion sexual

Pansexualidad

Queer, Queer género o género no binario

Sexo

Sexo asignado al nacer

Transexual

Transgénero

asi como la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con ellas.

Se refiere a las caracteristicas fisicas o bioldgicas, cromosdmicas, gonadales, hormonales y anatémicas de una persona, que incluyen
caracteristicas innatas, tales como los drganos sexuales y genitales, o estructuras cromosomicas y hormonales, asi como caracteristi-
cas de género y caracteristicas secundarias, como la masa muscular, la distribucion del pelo, los pechos 0 mamas.

Cuando la expectativa social del género de la persona se alinea con el sexo asignado al nacer. En consecuencia, existen mujeres y
hombres cis.

Hace referencia a todas las posibilidades que tienen las personas de asumir, expresar y vivir su sexualidad, asi como de asumir
expresiones, preferencias u orientaciones e identidades sexuales. Parte del reconocimiento de que todos los cuerpos, todas las sensa-
ciones y todos los deseos tienen derecho a existir y manifestarse, sin més limites que el respeto a los derechos de las otras personas.

Hombre que se siente atraido erética y afectivamente hacia otro hombre. Es una expresion alternativa a “homosexual” (de origen
médico). Algunos hombres y mujeres, homosexuales o lesbianas, prefieren el término gay, por su contenido politico y uso popular.

Se refiere a los atributos que social, histérica, cultural, econdmica, politica y geograficamente, entre otros, han sido asignados a los

hombres y a las mujeres.

Capacidad de una persona de sentir atraccion erdtica-afectiva por personas de un género diferente al suyo, asi como la capacidad de
mantener relaciones intimas y sexuales con ellas.

Capacidad de cada persona de sentir una atraccion erética afectiva por personas de su mismo género, asi como la capacidad de

mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas.

Vivencia interna e individual del género, tal como cada persona la siente, misma que puede corresponder o no con el sexo asignado
al nacer. Incluye la vivencia personal del cuerpo, que podria o no involucrar la modificacién de la apariencia o funcionalidad corpo-
ral a través de tratamientos farmacoldgicos, quirdrgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente escogida. También

incluye otras expresiones de género como la vestimenta, el modo de hablar y los modales.

Todas aquellas situaciones en las que la anatomia o fisiologia sexual de una persona no se ajusta completamente a los estindares
definidos para los dos sexos que culturalmente han sido asignados como masculinos y femeninos. Existen diferentes estados y
variaciones de intersexualidad. Es un término genérico, en lugar de una sola categoria. De esta manera, las caracteristicas sexuales
innatas en las personas con variaciones intersexuales podrian corresponder en diferente grado a ambos sexos.

Siglas para referirse a las personas lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersexuales.

Capacidad de cada persona de sentir una atraccion erética afectiva por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo
género, o de més de un género o de una identidad de género, asi como la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con

estas personas.

Capacidad de una persona de sentir atraccién erdtica afectiva hacia otra persona, con independencia del sexo, género, identidad de
género, orientacion o roles sexuales, asi como la capacidad de mantener relaciones intimas o sexuales con ella.

Las personas queer, o quienes no se identifican con el binarismo de género, son aquellas que ademas de no identificarse y rechazar
el género socialmente asignado a su sexo de nacimiento, tampoco se identifican con el otro género o con alguno en particular.

Referencia a los cuerpos sexuados de las personas; esto es, a las caracteristicas bioldgicas (genéticas, hormonales, anatémicas y
fisioldgicas) a partir de las cuales las personas son clasificadas como machos o hembras de la especie humana al nacer, a quienes se

nombra como hombres o mujeres, respectivamente.

Construccion sociocultural mediante la cual se les asigna a las personas un sexo al nacer (denominandolas hombre o mujer), con
base en la percepcion que otras personas tienen sobre sus genitales.

Las personas transexuales se sienten y se conciben a si mismas como pertenecientes al género y al sexo opuestos a los que social y
culturalmente se les asigna en funcién de su sexo de nacimiento, y que pueden optar por una intervencién médica (hormonal o
quirtrgica) para adecuar su apariencia fisica y corporalidad a su realidad psiquica, espiritual y social

Las personas transgénero se sienten y se conciben a sf mismas como pertenecientes al género opuesto al que social y culturalmente
se asigna a su sexo de nacimiento, y quienes, por lo general, solo optan por una reasignacién hormonal (sin llegar a la intervencién
quirtrgica delos 6rganos pélvicos sexuales internos y externos) para adecuar su apariencia fisica y corporalidad a su realidad psiqui-
ca, espiritual y social

Fuente: Consejo Nacional Para prevenir la discriminacion [Internet]. Glosario de la diversidad sexual, de género y caracteristicas sexuales. México: Secretaria de Gober-
nacion; 2016. [Citado el 30 de septiembre de 2020]. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/225271/glosario-TDSyG.pdf
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