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En el 2019 se realizé el primer estudio exploratorio sobre salud mental de personas LGBTQ+
en el Peru. Este primer acercamiento a la salud mental de la poblacién gay, Iésbica, trans, no
binaria y bisexual trajo informacién que ha permitido establecer y mantener en la agenda
la necesidad de implementar un enfoque afirmativo en la atencién de la salud mental, ya
que existe alto riesgo de discriminacién en los servicios de salud, obstaculos para el acceso
a una atencién de calidad y de pasar por practicas de conversién, que buscan “cambiar”
sin exito la orientacion sexual y la identidad de género de estas personas (conocidas como
Esfuerzos por cambiar la orientacion sexual, identidad y expresién de género - ECOSIEG).

Luego de mucho esfuerzo, se ha logrado realizar un estudio sobre salud mental que supone
una mejora en el recojo de informacién sobre teméaticas de salud mental, como la medicidn
del estrés de minorias, y sintomatologia no siempre formalmente diagnosticada, como
la desregulacién emocional, la ansiedad y depresion. De la misma manera, se recogioé
informacién sobre las practicas de conversiéon y ECOSIEG y el acceso al sistema de salud
para la atencién de la salud mental.

Este estudio no se hubiera podido lograr sin el involucramiento de diversos profesionales 'y
activistas que formaron parte de la toma de informacién, andlisis, y asesoria. Agradecemos
infinitamente a Clauco Velasquez, Bruno Montenegro y Moshikas Diversas, quienes
asumieron las funciones de coordinacién en las macrorregiones Oriente, Sur y Norte del
Perd. También a Cathe Revollar quien realizé funciones de entrevista, a Fhran Medina por
la asesoria y supervision legal, a Regina Limo por la revisién de estilo y a Juan José Vasquez
por la diagramacion.

Finalmente, queremos agradecer a las méas de 1200 personas que contestaron la encuesta,
y a Manolo, Zaid, Nico, Bea, Warmi XY, Majo, Javier, A.B., Andrea, G, Alexander, Leni,
Mishell, Celeste, Demian, Angel, Kela, Flaps, Danny y Mario, quienes accedieron a una
entrevista para recoger sus experiencias y humanizar este estudio.

Alex Hernadndez y Rodrigo Flores (investigadores)



BIFOBIA

Discriminacién contra personas bisexuales o prejuicios contra la bisexualidad. Suelen
ejercerla contra personas bisexuales tanto personas heterosexuales como lesbianas, gays
y personas trans.

BISEXUALIDAD

Orientacion sexual plurisexual, es decir, la capacidad de sentir atraccion sexual y afectiva
por personas de mas de un género. Otras definiciones la entienden como la atraccion sexual
hacia el mismo y otros géneros. La bisexualidad no excluye la atraccién hacia personas no
binarias, tampoco hacia personas trans.

CISGENERO

Persona que tiene una identidad de género que coincide con el sexo que se le asign¢ al
nacer. Por ejemplo, una persona que se identifica como mujer habiendo sido asignada
como mujer al momento del nacimiento, es una persona cisgénero.

CISHETEROSEXISMO /
CISHETERONORMATIVIDAD

Estructura social que valora por encima de cualquier otra las ideas, normas sociales, creencias
y cultura por la que se rigen las personas cuya identidad de género se corresponde con la
que le fue asignada al nacer y que se consideran heterosexuales.

DEMISEXUAL

Persona que solo siente atraccién sexual luego de establecer una conexién afectiva o
significativa y emocional con otra persona.

ENFOQUE AFIRMATIVO

Enfoque de salud mental que reconoce como vélidas a las identidades LGBTIQ+ a través
de herramientas que afirman su identidad. Contrario al enfoque patologizador. Ver también
Terapia afirmativa.



ESTRES DE MINORIAS

Modelo tedrico que reconoce que existen condicionesy eventos adversos que experimentan
las personas LGTBIQ+ por ser un grupo “minoritario” (entendido como opuesto al grupo
“mayoritario” en la sociedad). Estas condiciones y eventos generan un estrés especifico y
adicional que puede afectar su salud mental a largo plazo.

ESTRES POSTRAUMATICO

Condicién psicoldgica de personas que han pasado por situaciones traumaticas o violentas
y que, a raiz de ello, presentan sintomas como crisis de ansiedad, depresion, flashbacks de
la situacion traumatica, etc.

EXPRESION DE GENERO

Forma en que nos presentamos socialmente. El pelo, la ropa, el pronombre, nombre que
usamos, manerismos, etc., forman parte de nuestra expresion de género. Esta puede estar
dentro de los canones tipicos de lo “masculino” o lo “femenino” y, en otras ocasiones, puede
tomar forma andrégina, incorporando actitudes y caracteristicas de lo tradicionalmente
femenino y masculino.

GENERO

Sistema que opera asignando roles y caracteristicas diferenciadas a las personas segun el
sexo que se les asigna al nacer, hombre o mujer. Como identidad (identidad de género
o género) responde a la sensacién personal y subjetiva de ser “hombre” o "mujer”, ser
ninguno o ambos a la vez (personas de género no binario).

HETERONORMATIVIDAD / HETEROSEXISMO

Ideologia que valora y prescribe la heterosexualidad como una asignacion “natural”, y, a
su vez, determinante de las conductas e identidades. Procede de la diferencia bioldgica
asociada a la reproduccién de la especie. Este régimen considera como Unica posibilidad
a la heterosexualidad, dificultando la existencia de otras formas de orientacién sexual vy,
por consiguiente, identidades de género que se revelan a la prescripcién dictada por la
genitalidad.

|ll

HOMBRE TRANS - TRANSMASCULINO

Personas que fueron asignadas al sexo femenino al momento del nacimiento, pero cuya
identidad de género es masculina.



HOMONEGATIVIDAD

Es la imagen, valoracion y actitud negativas hacia la homosexualidad.

LGBTIQ+

Acrénimo que representa al conjunto de personas lesbianas, gays, trans, intersex, bisexuales,
queer y otras identidades sexuales, como la no binaria.

MODELO BINARIO

Modelo que reduce la sexualidad a dualidades, sin admitir ninguna otra categoria entre
ellas. Se aplica a género, sexualidad y sexo biolégico.

MUJER TRANS - TRANSFEMENINA

Perosnas que fueron asignadas al sexo masculino al momento del nacimiento, pero cuya
identidad de género es femenina.

Persona cuyo género (o identidad de género) no se circunscribe al sistema binario, es decir,
que sale del binomio hombre-mujer. En algunos casos la persona se identifica con ambos
a la vez, ninguno o tiene una identidad que es fluida.

ORIENTACION SEXUAL

Capacidad de sentir atraccion sexual por las personas segin el género y expresion de
género de estas. Hay personas con orientacién monosexual (atraccién solo por un género),
como los gays, lesbianas y heterosexuales, y personas con orientacion plurisexual (atraccion
por més de un género), como las personas bisexuales, pansexuales, etc.

PANSEXUAL

Persona que siente atraccién sexual por otras personas independientemente de su género.

PATOLOGIZACION

Accién de reducir las identidades LGBTIQ+ a enfermedades o trastornos mentales a pesar
de que existe un consenso global y cientifico de que no lo son.

QUEER

Término reapropiado por la comunidad LGBTIQ+ que sirve como paraguas para agrupar a
todas aquellas identidades no heterosexuales y no cisgénero.



REGULACION/DESREGULACION EMOCIONAL

La regulaciéon emocional implica la habilidad de tomar consciencia, entender y aceptar
nuestras emociones. Asimismo, la capacidad de controlar y reemplazar conductas
impulsivas por conductas orientadas a nuestras metas personales cuando nos encontramos
experimentando emociones desagradables, a través de estrategias flexibles y pertinentes
para cada situacion. La desregulacion emocional implicaria la ausencia o déficit en cualquiera
de estas habilidades.

SALUD MENTAL

Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad (OMS).

SISTEMA DE GENERO

Ver Género.

TERAPIA AFIRMATIVA

Enfoque psicoterapéutico que incluye una vision positiva de las identidades trans, bisexuales,
lesbianas, gays y queer, asi como sus vinculos, reconociendo las influencias negativas que
la homolesbobitransfobia y el heterosexismo tienen sobre la vida de las personas LGBTIQ+.

TERAPIA DE CONVERSION

Cualquier intento por cambiar la orientacién sexual o la identidad de género de personas
LGBTQ+. El nombre adecuado es “practica de conversiéon” o Esfuerzos por cambiar la
orientacién sexual, identidad y expresion de género (ECOSIEG).

TRANSFOBIA

Discriminaciéon hacia las personas trans por su identidad de género. Comunmente
es la negaciéon de la identidad de género de las personas y la sefalizacion a través de
discriminacién o violencia de la identidad asignada al momento de nacer (que se consigna
en el registro de nacimiento). Esto acarrea el no reconocimiento de la identidad en el
documento nacional y en el acceso a diversos servicios y derechos fundamentales.

TRANSGENERO

Persona que tiene una identidad de género distinta del sexo que se le asigné al momento
de nacer.

10



TRANSICION
(PROCESO DE AFIRMACION DE GENERO)

Conjunto de acciones que realiza una persona que no se identifica con el sexo asignado
al nacer (trans o no binaria) para afirmar su identidad de género. Estas acciones pueden
ser médicas o estéticas, pero también pueden ser sociales, como el uso del nombre,
pronombre, ropa, etc., es decir, a través de su expresion de género.

Las personas cisgénero también realizan acciones para afirmar su género a través de procedimientos estéticos y médicos. Estas ac-
ciones no estan estigmatizadas como en el caso de las personas trans.
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En el 2017, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) realizé la primera
encuesta virtual para personas LGBTIQ+, la cual permitié tener una primera aproximacion
a la realidad de dicha poblacién en el Per® Dentro de la informacién mas relevante
identificada, se encontré que el 63% de personas encuestadas afirmaba haber sido victimas
de algun acto de discriminacién o violencia, la mayoria en espacios publicos (65.9%) y
a través de violencia verbal, amenazas u hostigamiento (84.9%). Asimismo, el 56.5% de
personas encuestadas afirmo sentir temor de expresar su orientacién sexual o identidad
de género, reconociendo como principal motivo el miedo a ser discriminado o agredido
(72%). Datos similares reporté un estudio realizado por la asociacién Mas Igualdad Pert
(2019)3, el cual identificé que el 83% habia sufrido algun tipo de de violencia, asi como el
75% afirmé haber sufrido discriminacién por su orientacion sexual o identidad de género.

La evidencia que se tiene hasta el momento muestra que estos hechos han tenido
consecuencias negativas en la salud mental de las victimas, identificAndose sentimientos
de exclusion y aislamiento social (70%); sentimientos de culpa, inutilidad o impotencia
(64%); y sensacion de fatiga y falta de energia, estrés e irritabilidad (51%), indicadores que
alertan de una posible afectacién a la salud mental de dicha poblacién*. Adicionalmente,
es importante considerar el impacto que ha tenido la pandemia de la COVID-19 en las
personas LGBTIQ+ en Perd. Si bien existen algunas investigaciones que reconocen una

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] (2018) Primera encuesta virtual para personas LGBTI. Recuperado de https://m.
inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/Igbti.pdf.

Hernandez, A. (2019) Salud mental de personas LGBTQ+. Mas Igualdad Perd. Recuperado de https://www.masigualdad.pe/_files/
ugd/4aec54_d267bbb3a8564e1980f90ccd15281¢39.pdf?index=true.

INEI (2018) Primera encuesta virtual para personas LGBTI. Recuperado de https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/

Igbti.pdf.
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afectacion a la salud mental en la poblacién general®, no existe informacién especifica por
parte de la mayoria de las instituciones del Estado peruano que permita conocer el impacto
real de la pandemia en las personas LGBTIQ+8. No obstante, este hecho nos permite inferir
que no han existido politicas publicas que atiendan las necesidades especificas de esta
poblacién, como el acceso a servicios de atencién a la salud mental sin discriminacion.

Si bien los datos evidencian la necesidad de que las personas LGBTIQ+ accedan a servicios
de salud mental de calidad, la informacién existente muestra la presencia de diferentes
prejuicios en los profesionales de salud mental, lo cual implica una barrera para acceder a
servicios de atencién que no repliquen la discriminacién existente en la sociedad. Segun
el estudio realizado por Mas Igualdad Peru, el 61.9% de personas encuestadas informé
haber encontrado prejuicios o ideas falsas sobre ser LGBTIQ+ en los profesionales de salud
mental que las atendieron. Adicionalmente, cerca del 40% de las personas encuestadas
afirmé haber sido sometido a alguna “practica de conversidon” o intento de cambiar su
orientacion sexual o identidad de género?, ain cuando estas han sido consideradas crueles,
degradantes y discriminatorias en su naturaleza por el experto independiente de la ONUS.

De acuerdo con lo mencionado, es importante seguir reconociendo y profundizando
en los estresores especificos que afectan la salud mental de las personas LGBTIQ+,
haciendo especial énfasis en la prevalencia de las llamadas “practicas de conversiéon”.
Adicionalmente, es necesario identificar los diferentes factores protectores que permiten
prevenir afectaciones a la salud mental de las personas LGBTIQ+ y ayudan a promocionar
su bienestar integral, como es el enfoque afirmativo en los servicios de atencién de salud
mental®.

Prieto-Molinaria, D. E. et al. (2020) Depresién y ansiedad durante el aislamiento obligatorio por el COVID-19 en Lima Metropolitana.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729-48272020000200009http://www.scielo.org.pe/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=51729-48272020000200009&Ing=es&nrm=iso.

Centro de Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos [PROMSEX] (2022) Informe anual sobre la situacién de los
derechos humanos de las personas LGTBI en el Perd 2021. Recuperado de https://promsex.org/publicaciones/resumen-ejecutivo_in-
forme-sobre-la-situacion-de-los-derechos-humanos-de-las-personas-Igbti-en-el-peru/#:~:text=Descargar%20Publicaci%C3%B3n%20
en%20PDF.

Hernandez, A. (2019) Salud mental de personas LGBTQ+. Més Igualdad Perd. Recuperado de https://www.masigualdad.pe/ files/
ugd/4aec54 d267bbb3a8564e1980f90ccd15281c39.pdf?index=true.

Madrigal-Borloz, M. (2020) Préctica de las llamadas “terapias de conversién”: Informe del Experto Independiente sobre la proteccién
contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacién sexual o identidad de género. Consejo de Derechos Humanos. Recu-
perado de: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G20/108/71/PDF/G2010871.pdf?OpenElement.

Hernandez, A. (2019) Salud mental de personas LGBTQ+. Més Igualdad Perd. Recuperado de https://www.masigualdad.pe/ files/
ugd/4aec54 d267bbb3a8564e1980f90ccd15281c39.pdf?index=true.
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El reconocimiento de la existencia de mdltiples experiencias de discriminacién y violencia
hacia personas LGBTIQ+ que viven en el Per(, tanto por parte de otros ciudadanos como por
parte de las instituciones del Estado peruano, hace necesario conocer a mayor profundidad
cuadl es el estado de la salud mental de dicha poblacién, a fin de reconocer los estresores
especificos que la afectan, asi como las secuelas especificas de dichas experiencias.

La encuesta realizada por el INEI (2017) evidencié que el 54.4% de las personas que
afirmaron tener un problema de salud durante los Gltimos 12 meses presentaban problemas
de salud mental como ansiedad y depresiéon®. Por su parte, el estudio realizado por Mas
Igualdad Pert identificé que las sintomatologias mas frecuentes estaban relacionadas a
problemas de salud mental como ansiedad (60%), baja autoestima e inseguridad (60%), y
depresion (58%)".

Por otro lado, un estudio realizado por Rodriguez-Espartal y colaboradores (2022)"? identificd
que el bienestar psicolégico de las personas LGBTIQ+ en el Perl estd muy relacionado a
contar con recursos basicos para desarrollar sus proyectos de vida, asi como la oportunidad
de poder contar con acompafiamiento psicolégico en casos de violencia, algo a lo que
muy pocas personas pueden acceder. Asimismo, el contar con una red de soporte social
estd muy relacionado al bienestar psicolégico de las personas LGBTIQ+, especialmente
por parte de las familias elegidas™, lo que se conoce como factores protectores.

A pesar de los avances descritos, muchos de los estudios con los que se cuentan presentan
algunas limitaciones metodoldgicas que impiden la generalizacién de los resultados. Una
de las principales limitaciones es que la mayoria de personas encuestadas se encontraban
en la provincia de Lima. Para reconocer las circunstancias particulares de las personas
LGBTIQ+ en otras regiones del Perl, es necesario que exista un mayor porcentaje de
personas encuestadas en las diferentes regiones del pais. En segundo lugar, el tipo de
muestreo fue no probabilistico circunstancial, lo cual no permite la generalizacién de los
resultados a todas las personas LGBTIQ+ peruanas o que viven en el Peri. Si bien las

INEI (2018) Primera encuesta virtual para personas LGBTI recuperado de https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/
Igbti.pdf.

Herndndez, A. (2019) Salud mental de personas LGBTQ+. Més Igualdad Peri. Recuperado de https://www.masigualdad.pe/ files/
ugd/4aec54 d267bbb3a8564e1980f90ccd15281c39.pdf?index=true.

Rodriguez-Espartal N. et. al. (2022) Desde el Arcoiris. Bienes psicolégico y soporte social percibido es personas LGTBQ+ peruanas
activistas y no activistas. Recuperado de https://promsex.org/wp-content/uploads/2022/11/Informe-Arcoiris-1.pdf.

Ibidem
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caracteristicas particulares que afectan a esta poblaciéon ponen barreras adicionales a su
participacion, como el ocultamiento de su identidad, buscar el incremento del nimero de
participantes permitird acercarse a tener una muestra mas representativa. Ademads, en la
mayoria de casos, el instrumento utilizado se aplicé a través de internet, lo cual limita la
posibilidad de acceso a quienes no dispongan de este servicio. Un estudio que incluya
medios adicionales de contacto podria incrementar el nimero de personas encuestadas.

Otra limitacién encontrada se relaciona con el marco tedrico en el cual se sustentan las
investigaciones para elaborar sus instrumentos. Los estudios citados parten de definiciones
generales de discriminacién, violencia y bienestar psicolégico, las cuales, si bien ayudan
a tener una aproximacion a la salud mental de las personas LGBTIQ+ desde diferentes
disciplinas, no tienen en cuenta los diferentes modelos explicativos de la salud mental
en personas LGBTIQ+ como el modelo de “estrés de minorias”. Esta inclusion permitiria
identificar la presencia de los estresores sefialados por estos modelos tedricos en las
personas encuestadas, lo que generard conocimiento sobre el estado de salud mental de
las personas LGBTIQ+ que sea especifico y sensible a su vivencia particular. Asimismo, si
bien se ha logrado una primera aproximacién a los factores protectores que permiten un
mayor bienestar en personas LGBTIQ+, es importante obtener informacién que permita
una mayor especificidad y generalizacién de los datos, como puede ser el reconocer el
impacto que ha tenido en las personas encuestadas el recibir atencién bajo un enfoque
afirmativo.

Finalmente, tal como lo reportan informes como uno realizado por PROMSEX", la
ausencia de informacién especifica impide que puedan implementarse politicas publicas
que respondan a las necesidades especificas de las personas LGBTIQ+. El contar con
informacién actualizada, recopilada tras el contexto de la pandemia de la COVID-19 y la
actual crisis politica, permitird tener una mirada mas acertada de las necesidades de esta
poblacioén.

De acuerdo con lo mencionado, la realizacién de un estudio que profundice sobre el estado
de la salud mental de las personas LGBTIQ+ tendra relevancia tanto tedrica y metodoldgica,
como practica.

PROMSEX (2022) Informe anual sobre la situacion de los derechos humanos de las personas LGTBI en el Perd 2021. Recuperado
de  https://promsex.org/publicaciones/resumen-ejecutivo_informe-sobre-la-situacion-de-los-derechos-humanos-de-las-personas-Igb-
ti-en-el-peru/#:~:text=Descargar%20Publicaci%C3%B3n%20en%20PDF.
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El presente estudio tiene 4 objetivos generales:

* |dentificar los factores de estrés de minorias y factores protectores relacionados a la
salud mental de las personas LGBTIQ+ que viven en Perl

* |dentificar y describir la situacion de salud mental y la prevalencia de diagndsticos
clinicos de las personas LGBTIQ+ que viven en Perd.

* l|dentificar y describir la prevalencia y la naturaleza de las practicas de conversién por
las que han pasado las personas LGBTIQ+ que viven en Perd.

e |dentificar y describir la situacién de la atencién en salud mental y los servicios de
salud mental a los cuales recurren las personas LGBTIQ+ que viven en Perd.

También tiene objetivos especificos:

e Conocer la relaciéon que existe entre la discriminacién y violencia y los distintos
problemas de salud mental

* Conocer la relacién que existe entre haber pasado por practicas de conversién y los
distintos problemas de salud mental

» Caracterizar a la poblacion bisexual, intersex, no binaria y trans de manera especifica

LIMITACIONES

Las limitaciones centrales de la presente investigacién tienen que ver con el nivel de
representatividad que tiene la muestra para caracterizar al universo de personas LGBTIQ+
peruanas o viviendo en el Perd. Por ello, esta investigacién no tiene la intenciéon de
representar mas que a quienes llegaron a través de sus métodos de muestreo.

Esto también se evidencia en la cantidad de personas de cada identidad LGBTIQ+ que
ha respondido a la encuesta, ya que por diversas razones, en muchos casos relacionadas
a la facilidad de acceso virtual, a la llegada de la propia organizacién en medios y redes
sociales, a las personas que realizan la investigacién y a quienes fueron empleadas para
realizar las funciones de coordinacién de recojo de informacién en las regiones priorizadas,
se han generado focos de recojo de informacién asi como sesgos en el alcance que afectan
una distribucion mas equitativa o accesible de esta investigacion a diversas identidades y
la representacién de las mismas.

A pesar de ello, esta investigacion ha alcanzado a una diversidad de identidades,

corporalidades y orientaciones que existen en el amplio espectro de la diversidad sexual,
y en ello radica su importancia.
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Segun la OMS, la salud mental puede entenderse como “un estado de bienestar mental
que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar
todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora
de su comunidad”™. La salud mental es parte fundamental del bienestar integral de una
personay se le reconoce como necesaria para que podamos desarrollarnos tanto individual
como colectivamente. Es, por lo tanto, un derecho humano al cual todas las personas
debemos acceder para poder vivir dignamente.

Contrariamente a concepciones existentes en el pasado, la salud mental no se entiende
Unicamente como la ausencia de trastornos mentales, sino que implica reconocer que cada
persona experimenta y afronta las dificultades de la vida de manera distinta, encontrando
manifestaciones tanto clinicas como sociales muy diferentes en cada caso®.

4 N

En el Pert, segun cifras del Ministerio de Salud, cerca de un

tercio de peruanos tendra alguna vez en su vida algun trastorno

de salud mental'?, ademas, se estima que el 20% de las infancias

y adolescencias sufren de trastornos que exigen el apoyo o la
intervencion de los servicios de salud mental; sin embargo, muchas
de estas necesidades nunca son atendidas. El Ministerio de Salud
registré mas de 1.8 millones de atenciones en salud mental durante

el ano 2023, la mayoria por sintomatologia depresiva o ansiosa.

Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] (2022) Salud mental: Fortalecer nuestra respuesta. Recuperado de: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response.

Ibidem

USIL (2024) https://blogs.usil.edu.pe/novedades/uno-de-cada-tres-peruanos-sufre-un-trastorno-mental.
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DETERMINANTES DE LA SALUD MENTAL

Tal como lo reconoce la OMS, la salud mental esté influenciada por distintos determinantes
estructurales, individuales y sociales. Es asi que a las variables biolégicas como la genética
se suman factores contextuales de riesgo como la existencia de pobreza y violencia en la
sociedad™. Adicionalmente, se reconoce la existencia de diferentes factores protectores,
tanto individuales como contextuales, los cuales influyen positivamente en la salud mental
de las personas®. Es importante resaltar que tanto los factores de riesgo o de proteccién
no garantizan que una persona desarrolle o no problemas de salud mental, sino que en
conjunto influyen tanto positiva como negativamente en esta?.

AFECTACIONES A LA SALUD MENTAL
Y LOS LLAMADOS “TRASTORNOS MENTALES"”

Segun la OMS, las afectaciones a la salud mental incluyen a los trastornos mentales y las
discapacidades psicosociales, ademas de “otros estados mentales asociados a un alto grado
de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva”?'. Por otro lado, los
conocidos como “trastornos mentales” se entienden como una “alteracién clinicamente
significativa de la cognicién, la regulacion de las emociones o el comportamiento de un
individuo”#2. Existen diferentes tipos de trastornos mentales, los cuales se encuentran
clasificados segun sus caracteristicas en manuales diagndsticos como el CIE-11%.

Sin embargo, en el argot de la salud mental han aparecido otras nomenclaturas para
enunciar la presencia de condiciones de la salud mental sin estigmatizarlas o considerarlas
“anormales”. Es asi que términos como “neurodivergente” aparecen. Este concepto,
traducido al espafiol, nace de las comunidades autistas a mediados de los afios 90 para
posicionarse desde la autodeterminacion. Paralelo a este término surge “neurotipico” para
sefialar la normatividad imperante. Actualmente, el término neurodivergente es usado
ampliamente por personas autistas y por otras con condiciones del neurodesarrollo como
el trastorno de déficit de atencién con o sin hiperactividad (TDAH), dislexia, trisomia 21,
etc., e incluso por personas con depresion cronica, trastorno bipolar y otras condiciones
como los trastornos de personalidad.

Alegria, M. et. al. (2018) Social Determinants of Mental Health: Where We Are and Where We Need to Go. Recuperado: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6181118/.

Oliveros B. et. al. (2022) Risk and Protective Factors of Mental Health Conditions: Impact of Employment, Deprivation and Social
Relationships. Recuperado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC?2180102/.

OMS (2022) Salud mental: Fortalecer nuestra respuesta. Recuperado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/men-
tal-health-strengthening-our-response.

IBIDEM

OMS (2022) Trastornos mentales. Recuperado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders.

Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 11.
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Durante los ultimos afios se han desarrollado diferentes modelos tedricos que ayudan a
entender y explicar la afectacion particular de la salud mental de las personas LGBTIQ+,
los cuales presentan un cambio de paradigma que implica dejar de considerar que existe
algo inherentemente malo en las personas que forman parte de esta colectividad, y mas
bien considerar las circunstancias y realidad social en la que viven.

Uno de estos modelos tedricos es el de “Estrés de Minorias” de llan Meyer?4. Este modelo
desarrollé el concepto de estrés social, reconociendo que al estrés habitual generado por
condiciones y estructuras existentes en el contexto social, se suman estresores especificos
por ser parte de un grupo poblacional estigmatizado y marginalizado “minoritario”, el cual
vive excluido por el grupo social mayoritario.

Meyer identifica y clasifica los estresores especificos en distales o préximos, dependiendo
de si son generados por situaciones concretas y especificas o bien por la interpretacion y
valor subjetivo que le brinda la persona a lo que ocurre en su contexto. El modelo resalta
que existen condiciones y eventos estresantes que experimentan los grupos “minoritarios”,
los cuales pueden ocurrir de manera intensa una Unica vez o se dan de manera periddica a
lo largo del tiempo. Estos eventos generan en las personas, por un lado, la expectativa de
que vuelvan a ocurrir, lo cual las mantiene en un estado de tensién e hipervigilancia; y por
otro lado, las predispone a interiorizar muchos de los mensajes negativos de la sociedad
sobre la diversidad sexual o de género, los cuales contribuyen a que la persona desarrolle
un autoconcepto negativo.

En sus versiones méas actuales, Meyer?® reconoce como estresores especificos para las
personas LGBTIQ+ las situaciones de discriminacién o violencia, las cuales incluyen desde
situaciones cotidianas llamadas microagresiones como el asumir que alguien es hetero/
cisgénero, hasta experiencias de agresién fisica motivadas por la Igbtifobia; el estigma
interiorizado o internalizado, la cual implica un autoconcepto negativo directamente
influenciado por mensajes de la sociedad de que existe algo inherentemente negativo con
ser LGBTIQ+; |la expectativa de rechazo, la cual implica el esperar constantemente que algo
negativo ocurrird al saber los demas que son LGBTIQ+; el ocultamiento de la identidad
de género y/o orientacion sexual, el cual esta relacionado a la creencia de que la Unica
manera de adaptarse a la sociedad es evitar compartir que se es parte de la diversidad

Meyer |. H. (2003) Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual populations: Conceptual issues and research
evidence. Recuperado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2072932/.

Meyer I. H. (2015) Resilience in the study of minority stress and health of sexual and gender minorities. Recuperado de: https://www.
apa.org/pubs/journals/features/sgd-sgd0000132.pdf.
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sexual y género; y en el caso especifico de las personas trans y de género no binario, el no
respeto a su identidad de género; el cual implica la angustia y estrés de tener que defender
y reafirmar su identidad frente a una sociedad que la niega constantemente.

Meyer también profundiza respecto a los factores protectores dentro del modelo de
estrés de minorias, identificando la importancia de variables como las habilidades de
afrontamiento y la resiliencia individual. No obstante, resalta especialmente el impacto que

tiene la resiliencia comunitaria en grupos en situacién de vulnerabilidad como las personas
LGBTIQ+2.

La constante discriminacién y estigmatizacion a la cual las personas LGBTIQ+ estén
expuestas hace que sea esperable que la prevalencia de cuadros y diagnésticos de salud
mental tienda a ser mayor que en personas heterosexuales y cisgénero.

Una revisién integrativa de la literatura existente al respecto realizada en el 2021% encontré
3 principales desafios a la salud mental de las personas LGBTIQ+:

4 I

Estrés emocional, el cual incluye experiencias
tempranas adversas, ansiedad, depresion,
ideacién e intento suicida.

Estigmatizacién, discriminacion, victimizacion
y exclusién social.

Barreras para acceder a servicios de salud
mental.

o 4

Meyer I. H. (2015) Resilience in the study of minority stress and health of sexual and gender minorities. Recuperado de: https://www.
apa.org/pubs/journals/features/sgd-sgd0000132.pdf.

Moagi M.M. (2021) Mental health challenges of lesbian, gay, bisexual and transgender people: An integrated literature review. Recu-
perado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7876969/.
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Existen otros modelos que buscan reconocer como variables individuales, como los procesos
psicolégicos de una persona, pueden ser mediadores y moderadores del impacto que
tiene el estrés de minorias en su salud mental, ayudando a entender cémo los estresores
especificos a los cuales estdn expuestas las personas LGBTIQ+ se convierten finalmente
en cuadros psicopatolégicos?®. Dentro de estos procesos se resaltan las habilidades de
afrontamiento y regulacién emocional de la persona, el soporte interpersonal y/o social y
factores cognitivos como un autoconcepto positivo.

2.1 AFECTACIONES ESPECIFICAS DE LAS PERSONAS LGTBIQ+

Si bien las personas LGTBIQ+ presentan experiencias comunes, desde una mirada
interseccional, es importante reconocer que cada identidad que conforma el acrénimo vive
una realidad distinta y presenta necesidades diferentes. Respecto a ello, la organizacién
britdnica MIND resalta algunas dificultades especificas derivadas de experiencias tipicas a
las que cada identidad del acrénimo LGTBIQ+ puede estar expuesta?:

1. Personas homosexuales (gays / lesbianas): Dentro de las experiencias tipicas que
pueden afectar su salud mental se encuentran:

a) Discriminacién y violencia basada en homofobia: La cual hace referencia a la actitud
negativa que los demas pueden adoptar al conocer la orientacién sexual de una
persona. Esto incluye desde el asumir que una persona es heterosexual hasta
situaciones de abuso y violencia. Esto puede generar experiencias de soledad y
temor de expresarse libremente en publico, asi como cuadros de ansiedad. De la
misma manera, en el caso de las lesbianas, la lesbofobia especifica derivada de los
mandatos de heterosexualidad obligatoria, afectan su vida en la medida en la que
se les discrimina por ser mujeres y por tener una orientacioén sexual no centrada en
la mirada / placer masculinos®.

Hatzenbuehler, M. L. (2009) How does sexual minority stigma "“get under the skin”? A psychological mediation framework. Recuper-
ado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2789474/.

MIND (2024) LGBTQIA+ mental health Recuperado de: https://www.mind.org.uk/information-support/tips-for-everyday-living/
Igbtgia-mental-health/.

Costa, R. (2024) "Performar para sobrevivir”: Heterosexualidad obligatoria en mujeres lesbianas y bisexuales de Lima Metropolitana.
Recuperado de https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/28190/COSTA HIDALGO REBECA FABIOLA
PERFORMAR_SOBREVIVIR.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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b)

Experiencias dificiles relacionadas a salir del cléset: El salir del cléset puede ser
una experiencia muy positiva para la salud mental de las personas LGTBIQ+. No
obstante, en algunos casos, esto implica para muchos gays y lesbianas exponerse
a situaciones de discriminaciéon y violencia. A la larga, estas dificultades pueden
predisponer a desarrollar problemas de salud mental como ansiedad y depresion.
Terapias de conversion: Las cuales incluyen diferentes précticas que prometen
cambiar la orientacién sexual de una persona al considerarla negativa. Estas pueden
generar baja autoestima, ira, ideacion suicida, asi como cuadros de ansiedad vy
depresion.

Homofobia internalizada: Las personas gays y lesbianas pueden interiorizar los
mensajes negativos sobre su orientacion sexual, pudiendo creer que existe algo
intrinsecamente negativo en ellos. Esto puede generar problemas de baja autoestima,
ansiedad y depresion.

2. Personas bisexuales®': Dentro de las experiencias tipicas que pueden afectar su salud
mental se encuentran:

a)

Bifobia: La cual incluye actitudes negativas hacia las personas bisexuales basadas en
prejuicios como que las personas bisexuales son promiscuas o que estan confundidas.
Es importante resaltar que estas actitudes también pueden venir de otras personas
de la diversidad sexual y de género, por lo cual la bifobia puede generar en las
personas bisexuales una sensacién de soledad y no pertenencia.

31 MIND (2024) LGBTQIA+ mental health. Recuperado de: https://www.mind.org.uk/information-support/tips-for-everyday-living/
Igbtgia-mental-health/.
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b) Exclusion de espacios LGTIQ+: En muchas ocasiones, las personas bisexuales
pueden ser separadas por parte de otras personas de la diversidad sexual y de
género al considerar que se encuentran en una situacién de privilegio frente a otras
identidades, debido al monosexismo3®2. Esto puede contribuir a que las personas
bisexuales se sientan aisladas y solas.

c) Bifobia internalizada: Los mensajes negativos que reciben las personas bisexuales
pueden generar dudas sobre su pertenencia a la diversidad sexual y de género,
especialmente si en ese momento se encuentran en una relacién percibida como
“heterosexual”. Esta experiencia puede estar relacionada a una baja autoestima y
sintomas depresivos.

3. Personas trans y no binarias®*: Dentro de las experiencias tipicas que pueden afectar
su salud mental se encuentran:

a) Transfobia / nbfobia®*: La cual incluye multiples manifestaciones como situaciones
donde las personas trans y no binarias ven negada su identidad por los demas (ej: no
usando su nombre elegido o no usando sus pronombres), estar expuestas a mensajes
que las estigmatizan o ridiculizan, entre otras. Estas circunstancias pueden generar
temor de expresarse libremente en publico, asi como también estar asociadas a
sentimientos de aislamiento.

b) Problemas en citas y relaciones amorosas: Los prejuicios y mensajes negativos sobre
las personas trans y no binarias pueden dificultarles encontrar una pareja que las
acepte abiertamente y como son. Esto puede generar sentimientos de soledad y, a
largo plazo, depresion.

c) Transfobia internalizada: Las personas trans y no binarias pueden interiorizar
muchos de los mensajes negativos presentes en su contexto. Esto puede generar
sentimientos de verglienza de su propia identidad y buscar ocultarla. Asimismo, la
transfobia internalizada puede generar baja autoestima, ansiedad y depresion.

El monosexismo es una estructura social que presupone e impone que todas las personas nos sentimos atraidas hacia un dnico
género. Debido al monosexismo existe la creencia de que la bisexualidad no existe, siendo una fase o un estado de confusién que
eventualmente revelera una orientacién monosexual (hetero u homosexual).

MIND (2024) LGBTQIA+ mental health Recuperado de https://www.mind.org.uk/information-support/tips-for-everyday-living/
Igbtgia-mental-health/.

Término que se pronuncia “enebefobia” y que se refiere a la discriminacion contra las personas no binarias por su identidad o ex-
presién de género.
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d) Incongruencia / disforia de género: El que el sexo asignado al nacer y la identidad

f)

de género de la persona no “coincidan” puede generar malestar emocional
significativo en algunas personas trans y no binarias. Esta incongruencia entre el
significado social que se le asigna a la corporalidad y genitalidad y la identidad de
las personas, asi como situaciones donde las demés personas asumen su género, o
el no sentirse “suficiente” masculino o femenina para ser reconocido como parte del
grupo que se identifica con su mismo género, entre otras, puede generar malestar
psicolégico considerable.

No reconocimiento legal: No existe ningin marco legal que permita a las personas
trans y no binarias cambiar los datos de su DNI a través de un proceso administrativo.
Esto las expone a procesos judiciales extensos, los cuales pueden exponerlas a
situaciones de discriminacién y tratos denigrantes, generando una respuesta de
estrés constante.

Acoso y crimenes de odio: Las personas trans y no binarias son particularmente
vulnerables a ser victimas de amenazas, bullying cibernético, dafio a sus pertenencias,
y hasta asesinato motivado portenerunaidentidad trans o no binaria. Esto usualmente
ocasiona un dafio importante a su salud mental, generando problemas de suefio,
ansiedad, ideacién suicida y trastorno de estrés postraumatico.

O

4. Personas intersexuales: Dentro de las experiencias tipicas que pueden afectar su salud
mental se encuentran:

a)

Estrés emocional relacionado a descubrir que son intersex: Muchas personas
pueden descubrir que son intersex en una edad avanzada. Esto puede generar
estrés al tener que asimilar nueva informacién sobre su persona, su salud y su
corporalidad. Asimismo, en muchos casos, implica reconocer que fueron sometidas
a procedimientos médicos sin su consentimiento.

b) Verglienzay estigma: Los prejuicios e ideas negativas respecto a ser intersex pueden

llevar a las personas a pensar que la Gnica manera de vivir es ocultando esa parte de
su identidad. Asimismo, puede generar sentimientos de exclusién social.



5. Interseccionalidad: Se reconoce que el ser una persona LGTBIQ+ interactia con
otras caracteristicas de nuestra identidad, pudiendo exponer a la persona a estresores
adicionales. Algunas variables a tener en cuenta son la edad, ser una persona con
discapacidad o alguna condiciéon médica, ser neurodivergente, el nivel socioeconémico,
la etnicidad, el estatus migratorio, entre otros®.

AlUn se hace necesario realizar investigacion sobre los distintos factores que influyen
especificamente en la salud mental de las personas LGBTIQ+ desde una mirada
interseccional para poder seguir perfeccionando los diferentes modelos existentes, ya que
existen estructuras sociales adicionales que deben ser consideradas para entender el nivel
de afectacion diferenciado en la salud mental de las personas LGBTIQ+, como el racismo
y el clasismo.

La literatura cientifica existente a la fecha respecto a la salud mental de las personas
LGBTIQ+ evidencia que existe una disparidad cuando se compara con sus contrapartes
cis-heterosexuales, siendo mas comunes problemas de salud mental en las personas de la
diversidad sexual y de género. No obstante, contrariamente a los mensajes patologizantes
de la diversidad sexual y de género, hoy se reconoce que el ser LGBTIQ+ no es en si mismo
un trastorno ni condiciona a la persona a presentar problemas de salud mental, sino que
implica un riesgo mayor asociado a variables contextuales mencionadas anteriormente,
tales como experiencias de discriminacion, rechazo y exclusién social, entre otras®.

La Asociacion Americana de Psiquiatria realizé una revision de diferentes estudios publicados
a la fecha, identificando cémo se presenta esta disparidad en distintos cuadros clinicos.
Dentro de los diferentes datos encontrados, se evidencia que las personas LGBTIQ+
presentan aproximadamente el doble de probabilidades de presentar un problema de
salud mental a lo largo de su vida que sus contrapartes cisheterosexuales. Adicionalmente,
con respecto a diagndsticos como ansiedad, depresién y abuso de sustancias, las personas
LGBTIQ+ presentan 2.5 mas probabilidades de presentar estos cuadros clinicos que sus
contrapartes cis-heterosexuales®.

MIND (2024) LGBTQIA+ mental health Recuperado de: https://www.mind.org.uk/information-support/tips-for-everyday-living/
Igbtgia-mental-health/.
Mental Health Foundation (2023) Explore mental health. Mental health statistics: LGBTIQ+ people: statistics. Recuperado de: https://
www.mentalhealth.org.uk/explore-mental-health/statistics/Igbtig-people-statistics.
American Psychiatric Association [APA] (2017) Mental Health Disparities: LGBTQ. Recuperado de: https://www.psychiatry.org/File%20
Library/Psychiatrists/Cultural-Competency/Mental-Health-Disparities/Mental-Health-Facts-for-LGBTQ. pdf.
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Los datos de esta revisién también muestran una disparidad al interior del acrénimo
LGBTIQ+. Con respecto a orientacién sexual, informacién de diferentes encuestas
realizadas en Estados Unidos muestra que las mujeres bisexuales tienen el mayor indice de
prevalencia de trastornos depresivos, los cuales oscilan entre 35.8% y 58.7%38. Asimismo,
presentan una mayor prevalencia en el caso de los trastornos de ansiedad, la cual puede
llegar a 57.8%.%% En el caso de los intentos de suicidio, son los hombres bisexuales los que
suelen presentar la mayor prevalencia, llegando a ser de 10%, pudiendo ser hasta 4 veces
mas que sus pares heterosexuales?.

En el caso de la identidad de género, son las personas no binarias asignadas mujer al nacer
y trans masculinas las que presentan la mayor prevalencia de trastornos depresivos*!. Para
el caso de los trastornos de ansiedad, son las personas trans masculinas las que presentan
el mayor indice, pudiendo llegar a 47%*. El mismo caso ocurre al revisar informacién
respecto a intentos de suicidio, mostrando algunos estudios una prevalencia de hasta
32%, un porcentaje que puede llegar a ser entre 7 a 12 veces el porcentaje de sus pares
cisgénero*3.

En el Perd, la situacion de la salud mental de las personas de la diversidad sexual y de
género es incierta ya que la data poblacional en temas de salud mental nunca diferencia
entre quienes se identifican dentro de esta poblacién y quienes no. A pesar de ello, hay
iniciativas de investigacién y recojo de informacién que pueden brindar algunas luces sobre
la situacion en nuestro pais.

Teniendo en cuenta que la discriminacién y la violencia son grandes fuentes de estrés para
esta poblacion, un estudio editado por Céceres y Salazar* resalta que el ambiente escolar
en las instituciones educativas peruanas normaliza y hasta puede fomentar el bullying
homofdbico al considerar las situaciones de violencia como una practica ludica inofensiva.

Chodzen, G., Mays, V. y Cochran, S. Depression and Mood Disorders among Sexual and Gender Minority Populations. En: Rothblum,
E. (ed.) (2020) The Oxford Handbook of Sexual and Gender Minority Mental Health.

Weiss, B. y Owens, B. Anxiety Disorders among Sexual and Gender Minority Populations. En: Rothblum, E. (ed.) (2020) The Oxford
Handbook of Sexual and Gender Minority Mental Health.

Haas. A. y Owens B. Suicidal Behavior among Sexual and Gender Minority Populations. En: Rothblum, E. (ed.) (2020) The Oxford
Handbook of Sexual and Gender Minority Mental Health.

Chodzen, G., Mays, V. y Cochran, S. Depression and Mood Disorders among Sexual and Gender Minority Populations. En: Rothblum,
E. (ed.) (2020) The Oxford Handbook of Sexual and Gender Minority Mental Health.

Weiss, B. y Owens, B. Anxiety Disorders among Sexual and Gender Minority Populations. En: Rothblum, E. (ed.) (2020) The Oxford
Handbook of Sexual and Gender Minority Mental Health.

Haas. A. y Owens B. Suicidal Behavior among Sexual and Gender Minority Populations. En: Rothblum, E. (ed.) (2020) The Oxford
Handbook of Sexual and Gender Minority Mental Health.

Caceres, C. F. y Salazar, X. (eds) (2013) «<Era como ir todos los dias al matadero...» El bullying homofébico en instituciones educa-
tivas publicas en Chile, Guatemala y Perl. Recuperado de: https://repositorio.minedu.gob.pe/bitstream/handle/20.500.12799/4424/
Era%20como%20ir%20todos%20lo0s%20d%c3%adas%20al%20matadero%20el%20bullying%20homof%c3%b3bico%20en%20insti-
tuciones%20educativas%20p%c3%bablicas%20de%20Chile%2c%20Guatemala%20y%20Per%c3%ba.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Resultados similares mostré un estudio realizado por PROMSEX*, el cual evidencié una
alta prevalencia de situaciones de violencia LGTBIQfébica en los ambientes escolares.

Segun el estudio, el 70.1% de las y los adolescentes encuestados sintieron inseguridad
dentro de suambiente escolar debido asu orientacién sexual, asicomo el 29.3% experimenté
inseguridad a causa de su expresién de género. Adicionalmente, el 58.8% ha escuchado
a otros estudiantes realizar comentarios denigrantes sobre su orientaciéon sexual real o
percibida. El 79.1% reportan haber escuchado estos comentarios de parte de los docentes
o del personal escolar, afirmando el 19.6% que esto ocurre con una frecuencia alta.

Respecto a la realidad especifica de los y las estudiantes LGBTIQ+, el 82.8% afirmé haber
sufrido acoso verbal (amenazas o insultos) a causa de su orientacidon sexual, identidad o
expresion de género, reportando el 24.8% que esto ocurre de manera frecuente. Por otro
lado, el 33.2% indicé haber sufrido agresidn fisica (atropellos y empujones) por su orientacion
sexual, mientras que el 25.8% debido a su expresién de género. Un 19.9% indicé haber
sido victima de agresion fisica por su orientacién sexual, identidad o expresién de género.
Finalmente, el 89.7% afirma haber sido victima de rumores o mentiras malintencionadas,
de los cuales el 37.2% reporta que esto ocurre con mucha frecuencia o siempre. Un 81.6%
informé haberse sentido excluido deliberadamente, de los cuales un 29.9% informa que
esto ocurre con mucha frecuencia o siempre?. Esta realidad transmite a las y los estudiantes
LGBTIQ+ el mensaje de que no son importantes y que para sobrevivir al ambiente escolar
deben recurrir al aislamiento, la invisibilidad y el ocultamiento.

Por otro lado, la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética en
el 20188 di6 algunos indicios del impacto negativo de la existencia de variables sociales
adversas como hechos de discriminacion y violencia en la salud mental de las personas
LGBTIQ+. El 70,0% reportd sentimientos de exclusién y aislamiento social, el 64,5% tuvo
sentimientos de culpa, inutilidad e impotencia y el 51,4% sinti6 fatiga y falta de energia,
estrés e irritabilidad.

Elestudio exploratorio realizado por Mas Igualdad Peri® permitié identificar que las personas
LGBTIQ+ encuestadas reportaron sintomas relacionados a cuadros psicopatolégicos

PROMSEX (2016) Estudio nacional sobre clima escolar en el Peri 2016. Recuperado de: https://promsex.org/wp-content/up-
loads/2016/08/IAEPeruWebGlesen.pdf.

Ibidem

Ibidem

INEI (2018) Primera encuesta virtual para personas LGBTI recuperado de https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/
Igbti.pdf.

Herndndez, A. (2019) Salud mental de personas LGBTQ+. Mas Igualdad Peri. Recuperado de https://www.masigualdad.pe/ files/
ugd/4aec54 d267bbb3a8564e1980f90ccd15281c39.pdf?index=true.
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y otras problematicas de salud mental. El 60% reportd presentar sintomas relacionados
a la ansiedad y otros sintomas vinculados a baja autoestima e inseguridad; y el 58%
sintomatologia depresiva. Adicionalmente, algunos participantes reportaron sintomas
asociados a condiciones como trastorno bipolar (22%), estrés postraumatico (15.5%),
trastorno limite de personalidad (12.1%) y abuso de sustancias (10%).

El estudio realiza un analisis diferenciado teniendo en cuenta las diferentes identidades
que conforman el acrénimo LGBTIQ+, reconociendo que cada una presenta una realidad
particular y, por lo tanto, un nivel de afectacién diferente a su salud mental. Respecto
a la orientacién sexual, las personas bisexuales reportan los indicadores mas altos de
sintomas asociados a depresion (67%) y de ansiedad (65%). Estos indicadores, en algunos
casos, estan relacionados a la presencia de ideacién e intento suicida. Respecto a la
identidad de género, las personas de género no binario presentan el indice mas elevado
de sintomatologia asociada a depresion con un 67%, mientras que las mujeres trans y
transfemeninas presentan el indice mas elevado de sintomatologia asociada a ansiedad
con un 75%. Se encontré que los sintomas asociados a estrés postraumatico son reportados
en mayor medida por hombres trans y transmasculinos y personas de género no binario,
mientras que los sintomas asociados a trastorno limite de la personalidad se reportaron con
mayor frecuencia en personas transmasculinas y transfemeninas con un 25%%.

Por otro lado, el informe “Desde el Arcoiris”, realizado por PROMSEX el 202251, tuvo el
objetivo de explorar el rol del soporte social percibido y el bienestar psicolégico en personas
LGBTIQ+ pertenecientes a las cinco macrorregiones del Peri. Los resultados muestran que
contar con recursos basicos es condicion necesaria para alcanzar la estabilidad suficiente
que permita reconocer aquello en lo que se puede mejorar como persona y fomentar
nuestro bienestar emocional.

Adicionalmente, las personas entrevistadas para dicho informe reconocen la importancia
del acceso a acompafiamiento psicoldgico para poder afrontar situaciones de violencia a las
que las personas LGBTIQ+ estan expuestas. No obstante, este sigue siendo un privilegio
debido a su elevado costo. Adicionalmente, se sefiala la importancia de contar con una red
de apoyo, muchas veces encontrandola en la “familia elegida” constituida por amistades
y personas miembros de alguin espacio colectivo. Esta red de apoyo constituye un factor
protector especialmente durante y después de “salir del cléset”32.

Herndndez, A. (2019) Salud mental de personas LGBTQ+. Mas Igualdad Peri. Recuperado de https://www.masigualdad.pe/ files/
ugd/4aec54 d267bbb3a8564e1980f90ccd15281c39.pdf?index=true.

Rodriguez-Espartal N. et. al. (2022) Desde el Arcoiris. Bienes psicolégico y soporte social percibido es personas LGTBQ+ peruanas
activistas y no activistas. Recuperado de https://promsex.org/wp-content/uploads/2022/11/Informe-Arcoiris-1.pdf.

La frase “salir del closet” hace referencia a hacer visible la identidad como persona LGBTIQ+ de manera publica, segin espacios (la
familia, el trabajo, las amistades, etc.)
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PRACTICAS DE CONVERSION O ECOSIEGS?

Segun un informe emitido por el Experto Independiente sobre la proteccién contra la violencia
y la discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad de género de la ONU, las
mal llamadas “terapias de conversién” son un conjunto de intervenciones de diferente tipo
que tienen en comun la creencia de que la orientacién sexual o la identidad de género de
una persona pueden y deben cambiarse. Asimismo, concluye que estas son inherentemente
discriminatorias, degradantes y humillantes, ademas de producir dafios profundos tanto
fisicos como psicolégicos.

Durante la primera mitad del siglo XX existi6é una mirada patologizante de la diversidad sexual
y de género desde las diferentes disciplinas que abordan la salud mental, considerando
a la homosexualidad como una enfermedad médica y/o una conducta anormal y/o
socialmente condenable.® En el caso de Estados Unidos, las dos corrientes psicoterapéuticas

Esfuerzos por cambiar la orientacién sexual, identidad y expresién de género

Madrigal-Borloz, M. (2020) Practica de las llamadas “terapias de conversion”: Informe del Experto Independiente sobre la proteccion
contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacién sexual o identidad de género. Consejo de Derechos Humanos. Recu-
perado de: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G20/108/71/PDF/G2010871.pdf?OpenElement

Asociacién Americana de Psicologia [APA] (2009) Reporte del grupo de trabajo sobre respuestas apropiadas a la orientacién sexual.
Recuperado de: https://www.apa.org/pi/lgbt/resources/therapeutic-response.pdf
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predominantes, el psicoandlisis y la terapia de conducta, implementaron una serie de
intervenciones y técnicas con la intencién de cambiar la orientaciéon sexual de las personas
o bien adaptar sus comportamientos a lo que socialmente se esperaba de ellas de acuerdo
al género asignado al nacer. Varias de estas intervenciones se basaron en técnicas aversivas
o incluso procedimientos médicos invasivos, los cuales fueron reconocidos posteriormente
como inapropiados, inhumanos y antiéticos®. Con el retiro de la homosexualidad del Manual
Diagnostico y Estadistico de Desérdenes Mentales (DSM) por la Asociacién Americana
de Psiquiatria, muchas otras organizaciones comenzaron a pronunciarse en contra de la
patologizacién de la diversidad sexual y de los diferentes esfuerzos por cambiarla®’.

A pesar de ello, las terapias de conversién siguen ocurriendo sin impunidad a nivel global.
Segun el informe del Experto Independiente de la ONU, estas se realizan desde diferentes
enfoques, siendo los principales los psicoterapéuticos, médicos y religiosos®®. El estudio
realizado por Mas Igualdad Per(®® encontré que de una muestra de 323 personas, el 37%
afirmé haber pasado por una terapia de conversion, de los cuales el 62% fue sometido a
estas practicas siendo menor de edad. Adicionalmente, el 46.7% reporta haber pasado por
terapias de conversién obligados por sus padres o familia. Finalmente, se encontré que el
50% de las personas o lugares donde se realizan estas practicas son de naturaleza religiosa y
el 45% profesionales de la salud (psicélogo, psicoanalista, psiquiatra).

La investigacién realizada por Rodriguez-Espartal confirma igualmente la existencia de las
malas llamadas “terapias de conversiéon” en el contexto peruano, a la vez que resalta la
existencia de discursos patologizantes, biologicistas y binarios en los diferentes especialistas
de salud mental®.

La existencia de las mal llamadas “terapias de conversién” implican una amenaza al derecho de
toda persona LGBTIQ+ de acceder a servicios de atencién de la salud mental de calidad, y la
expone a situaciones que afectan su dignidad y que pueden incrementar el nivel de afectacion
de su salud mental. Esto, a pesar de que las mas prestigiosas instancias internacionales de
derechos humanos y cientificas ya se han posicionado en contra de estas practicas porque no
son eficaces®' y constituyen situaciones de violencia contra las personas LGBTIQ+.

APA (2009) Reporte del grupo de trabajo sobre respuestas apropiadas a la orientaciéon sexual. Recuperado de: https://www.apa.org/
pi/lgbt/resources/therapeutic-response.pdf

PROMSEX (2023) Informe Anual LGTBI 2023. Recuperado de: https://promsex.org/wp-content/uploads/2024/05/InformeAnual LGB-
T12023.pdf

Madrigal-Borloz, M. (2020) Practica de las llamadas “terapias de conversion”: Informe del Experto Independiente sobre la proteccion
contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacién sexual o identidad de género. Consejo de Derechos Humanos. Recu-
perado de: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G20/108/71/PDF/G2010871.pdf?OpenElement

Hernandez, A. (2019) Salud mental de personas LGBTQ+. Mas Igualdad Peru. Recuperado de https://www.masigualdad.pe/ files/
ugd/4aec54 _d267bbb3a8564e1980f90ccd15281c39.pdf?index=true

American Psychiatry Association (2000) Position statement on therapies focused on attempts to change sexual orientation (reparative
or conversion therapies). Recuperado de https://media.mlive.com/news/detroit_impact/other/APA_position_conversion%20therapy.pdf
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El reporte del Experto Independiente sobre la proteccién contra la violencia y la
discriminacién por motivos de orientacién sexual o identidad de género sobre las
mal llamadas “terapias de conversién” identificé que estas aln se practican en al
menos 68 paises, ocurriendo de manera més frecuente en Africa, América Latina

y el Caribe®2.

Respecto a los promotores y proveedores de las mal llamadas “terapias de
conversion”, el informe reconoce que son muchas veces los cuidadores y otros
familiares que rodean a la victima los mas interesados en que sean sometidas a
estas practicas, y lasobliganair por medio de diferentes métodos de coaccién. Esta
motivacion estd muchas veces basada en concepciones erréneas y estigmatizantes
sobre la diversidad sexual y de género, entendiéndose como algo transitorio y
negativo, y por lo tanto, tratable. Otro dato importante reportado en el informe
es que muchas veces las personas son sometidas a estas practicas cuando son
menores de edad, lo cual las pone en un alto riesgo de ser coaccionadas o
influenciadas por las motivaciones de sus cuidadores u otras personas que las
rodeen.

En relacién a las personas que realizan estas practicas, el informe recoge una
encuesta mundial realizada a supervivientes de las “terapias de conversién”,
la cual permite identificar a profesionales médicos y de salud mental como los
principales perpetradores de dichas practicas. No obstante, aunque figuren con
un menor porcentaje, se identifican también diferentes organizaciones y figuras
religiosas, las cuales actéan con limites més difusos brindando acompafiamiento
a familias y asesorias a otras organizaciones. Esta caracteristica hace que sea mas
dificil poder contar con data objetiva de su verdadero alcance®.

/

Madrigal-Borloz, M. (2020) Practica de las llamadas “terapias de conversion”: Informe del Experto Independiente sobre la proteccion
contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacién sexual o identidad de género. Consejo de Derechos Humanos. Recu-
perado de: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G20/108/71/PDF/G2010871.pdf?OpenElement

Ibidem
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4 I

El informe clasifica las diferentes modalidades en que las “terapias de conversién”
son realizadas, identificando principalmente 3 tipos:

a) Enfoques terapéuticos: Estas practicas estdn basadas principalmente en la
creencia de que la diversidad sexual y de género es el resultado del aprendizaje
erréneo o de haber vivido experiencias anormales. Por lo tanto, estas se enfocan
en “corregir” los comportamientos que no calzan con la cisheteronorma.
Las diferentes técnicas empleadas incluyen desde la terapia hablada hasta
procedimientos mas denigrantes e invasivos como la terapia aversiva como
intento de cambiar la orientacién sexual y el entrenar comportamientos
estereotipicos como forma de cambiar la identidad de género.

b) Enfoques médicos: Estds practicas estdn basadas en la idea de que la
diversidad sexual y de género estan basadas en una disfuncién bioldgica
que puede ser corregida. Actualmente, se reconoce como la practica mas
difundida el uso de tratamientos hormonales para “curar la homosexualidad”.

c) Enfoques religiosos: Estas practicas abordan la diversidad sexual y de género
como algo pecaminoso. Dentro de las diferentes modalidades empleadas el
informe reporta el abordar la orientacién sexual e identidad de género diversa
como un adiccién que puede ser superada
siguiendo las recomendaciones de algun guia
espiritual, asi como el uso exorcismos y otros
tratos denigrantes que incluyen la violencia
fisica®4.
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El informe defensorial N° 180 realizado en el 2018 reconoce que la oferta de servicios de
salud mental del Estado Peruano se basa principalmente en dos; las redes de atenciéon
comunitaria del Minsa y las redes asistenciales de EsSalud®®.

a) Redes de atencién comunitaria del MINSA: Estas siguen un modelo de atencién
centrado en la comunidad, fomentando su participacién en promocién y proteccién de
la salud mental. Estan conformadas por establecimientos de salud sin internamiento,
con internamientoy servicios médicos de apoyo, en los cuales se encuentran los Centros
de Salud Mental Comunitarios, los Centros de Rehabilitaciéon Laboral y Psicosocial, los
Hogares y Residencias Protegidas y los Hospitales y Centros de Salud.

b) Redes asistenciales de EsSalud: La Defensoria del Pueblo constaté que 8 Centros
Asistenciales de Salud cuentan con una Unidad de Hospitalizaciéon de Salud Mental y
Adicciones (Uhsma). Estos se encuentran ubicados en las regiones de Lima, Arequipa,
Cusco, Junin, Lambayeque, Pasco y Puno. Asimismo, reconocié que 24 hospitales
generales con nivel Il de atencién en adelante atienden problemas de salud mental a
través de sus consultorios externos.

En una entrevista realizada para el diario El Comercio en octubre del 2023, la encargada de la
Direccién de Salud Mental del Ministerio de Salud explicé que a la fecha se han inaugurado
272 centros de salud mental comunitarios (CSMC) en todo el pais. No obstante, sefiala que
se debe llegar a 600 establecimientos para poder cubrir la demanda. Por otro lado, resalté
que se han incrementado las unidades de hospitalizacion en los 48 hospitales generales,
asi como la implementacién de 94 hogares de proteccién a nivel nacional para todas las
personas que hayan sido victimas de abandono familiar y estén en condicién de calle®®.

Defensoria del Pueblo (2018) Derecho a la Salud Mental. Recuperado de: https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/up-
loads/2018/12/Informe-Defensorial-N%C2%BA-180-Derecho-a-la-Salud-Mental-con-RD.pdf
Acosta, M. (2023) Entrevista July Caballero, Directora Ejecutiva de la Direccién de Salud Mental del MINSA. Recuperado de: https://
elcomercio.pe/peru/salud-mental-july-caballero-para-darle-una-atencion-a-toda-la-poblacion-del-pais-requerimos-cerca-de-600-cen-
tros-de-comunitarios-ahora-tenemos-272-entrevista-direccion-de-salud-mental-del-ministerio-de-salud-minsa-noticia/?ref=ecr
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El acceso a una atencién de salud y salud mental de calidad en paises como el Peru tiene
multiples obstaculos en el caso de las personas LGBTQ+, debido a su identidad de género,
orientacién sexual o caracteristicas sexuales, aunados a otros que pueden derivarse de
ser personas indigenas, afroperuanas, tener alguna discapacidad, ser neurodivergentes®” o
vivir en situacién de pobreza.

En el Pery, la encuesta virtual para personas LGBTQ+ (INEI®8, 2017), revelé que més de la
mitad de encuestados reportan problemas de salud mental como principales problemas
de salud. A pesar de ello, en nuestro pais son muy recientes los intentos para asegurar una
atencion en salud mental en esta poblacién.

En el estudio de salud mental realizado por Més Igualdad Peri (2019)%°, se encontré
que el acceso a la atenciéon de salud mental de calidad y sin discriminacién puede llevar
multiples obstaculos, como el costo excesivo de las consultas para atender la salud mental
con profesionales especializados, la falta de capacitacion al personal de salud en temas
de diversidad sexual y de género, y la falta de informacién sobre profesionales que sean
especialistas en atender a personas de la diversidad sexual y de género.

Ademas, la discriminacién contra las personas LGBTIQ+ en las atenciones de salud y los
prejuicios de las personas profesionales pueden interferir en el tratamiento brindado, como
reporta el informe defensorial 1757°, haciendo que muchos no revelen su identidad, por
miedo a ser discriminados, lo que genera mayor estrés, peor adherencia al tratamiento e
incrementa la prevalencia de los trastornos mentales y problemas psicosociales.

Término que hace referencia a variaciones en la sociabilidad, aprendizaje, atencién y otras funciones ejecutivas. Tipicamente hace
referencia a personas autistas, con déficit de atencién e hiperactividad y otras condiciones similares del neurodesarrollo.

INEI (2018) Primera encuesta virtual para personas LGBTI recuperado de https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/
Igbti.pdf

Hernandez, A. (2019) Salud mental de personas LGBTQ+. Mas Igualdad Perd. Recuperado de https://www.masigualdad.pe/ files/
ugd/4aec54 d267bbb3a8564e1980f20ccd15281c39.pdf?index=true

Defensoria del Pueblo (2016) Derechos humanos de las personas LGBTI: Necesidad de una politica publica para la igualdad en el
Pera. https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2018/05/Informe-175--Derechos-humanos-de-personas-LGBTI.pdf
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SENTENCIAS EN LA CORTE IDH QUE SANCIONAN AL PERU EN
TEMAS DE SALUD MENTAL DE PERSONAS LGBTIQ+

Azul Rojas Marin y otra
vs. Pert (2020)

Olivera Fuentes
vs. Pert (2023)

¢Queé
sucedio?

Azul Rojas Marin fue detenida
de manera irregular dentro

de la Comisaria de Casa
Grande, en Ascope, Regioén

La libertad. Fue victima de
violencia psicoldgica, fisica

y sexual por agentes de la
Comisaria. Se archivaron
todas las investigaciones por
presunta falta de elementos de
conviccion. Azul denuncié al
Pert al no encontrar justicia en
su pais.

En el 2014, Crissthian Olivera
y su expareja expresaban su
afecto en las instalaciones de
un centro comercial cuando
fueron intervenidos por
personal del centro comerecial
y un policia, quienes les
solicitaron que se retiren del
espacio indicando que “sus
acciones (mostrar su afecto)
afectaba a las personas
presentes, sobre todo, a las
infancias”.

¢ Qué dijo la
Corte sobre
la integridad
psicolégica
de las
victimas?

La Corte indicé que el
articulo 5.1 de la Convencién
Americana de Derechos
Humanos consagra en
términos generales el derecho
a la integridad personal, tanto
fisica y psiquica Por su parte,
el articulo 5.2 establece,

de manera més especifica,

la prohibicion absoluta de
someter a alguien a torturas

0 a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes.
(Considerando 139).

La Corte indicé que las
personas LGBTIQ+ han sido
histéricamente victimas de
discriminacién estructural,
estigmatizacion, asi como de
diversas formas de violencia
(...) basada en prejuicios,
por “el deseo de “castigar”
a quienes se considera que
desafian las normas de
género. Indico, ademds, que
estas acciones van en contra
del principio de igualdad y
no discriminacién recogidos
en los articulos 1.1y 24 de
la Convencién Americana
(Considerando 85 y 86)

~

36



37

Azul Rojas Marin y otra
vs. Pert (2020)

Olivera Fuentes
vs. Peru (2023)

¢Queé
medidas
ordené la
Corte?

Difundir la sentencia y
realizar un acto publico
de reconocimiento de

responsabilidad internacional
Brindar tratamiento médico y
psicolégico y/o psiquidtricoa ®

Azul Rojas Marin
Adoptar un protocolo

de investigacién y
administracion de justicia

durante los procesos penales

para casos de personas
LGBTI victimas de violencia.
Crear e implementar un
plan de capacitacién y

sensibilizacién sobre violencia

contra las personas LGBTI.
Disefar e implementar un
sistema de recopilacién y
produccién estadistica de
violencia contra personas
LGBTI.

Eliminar el indicador

de “erradicacion de
homosexuales y travestis”
de los Planes de Seguridad

Ciudadana de las Regiones y

Distritos del Pert
Pagar las cantidades fijadas

en la Sentencia por concepto

de indemnizaciones
por dafios materiales e
inmateriales.

Acceso gratuito,
inmediato, oportuno,
adecuado y efectivo a
tratamiento psicolégico y/o
psiquiatrico.

Disefio e implementacion
de una campana
informativa de
sensibilizacién sobre

la promocién de una
cultura de respeto, no
discriminacién y garantia
de los derechos de las
personas LGBTIO+.

La elaboracion de

un plan pedagdégico
integral en materia de
diversidad sexual y de
género, igualdad y no
discriminacion, perspectiva
de género y derechos
humanos de las personas
LGBTIQ+ en el ambito de
consumo.

El disefio e implementacion
de una politica publica con
el objetivo monitoreary
fiscalizar que las empresas
y sus trabajadores
cumplan con la legislacién
nacional, asi como con los
estandares interamericanos
sobre igualdad y no
discriminacion de las
personas LGBTIO+.

Pagar la reparacion

civil fijada por el dafo
inmaterial, y la difusion de
esta sentencia.




En el afio 2012 se modifica la ley general de salud para garantizar el acceso equitativo a
los servicios de salud mental”, pero es recién en el afio 2019 que en el Pert se publica una
ley especifica para la atencién en salud mental, la ley 3094772, que incluye en su articulo
3, como principio, la atencién con enfoque de equidad, derechos humanos e igualdad,
por lo que “los planes y programas de salud mental del Estado prestan especial atencién
a la satisfaccion diferenciada de las necesidades especificas de poblaciones vulnerables”.

A pesar de estos enfoques, en su articulo 6 (prioridades en salud mental), no reconoce
que las personas LGBTIQ+ son una poblacién vulnerable, como si hace con la primera
infancia, la adolescencia, las mujeres y los adultos mayores.

Es ya con la reglamentacion’® de esta ley, publicada en el 2020, que se hace mencién
al respeto por la diversidad sexual y de género (articulo 13.3), la implementacién de
programas que regulen las necesidades de las personas LGBTQ+ (articulo 12.2.2.b) y el
fomento de la toleranciay la valoracién de la diversidad sexual (articulo 14.1.2.b). Esto, en
linea con un documento técnico publicado en el 2018, llamado “lineamientos de politica
sectorial en salud mental”74, que incorpora el enfoque de género y de interseccionalidad
en la atencién de la salud mental, mencionando explicitamente por primera vez la
proteccién a identidad de género y orientacion sexual y considerando a las personas
LGBTIQ+ como poblaciéon vulnerable en términos de atencién y acceso a servicios de
salud mental. En este documento se reconoce la importancia de tratar los problemas
de salud mental de las personas LGBTQ+ como producto de la estigmatizacién y a la
discriminacién, y no como inherentes a su orientacién sexual, identidad de género o
caracteristicas sexuales.

Ley N° 29889, que modifica el articulo 11 de la Ley 26842 http://www.aprodeh.org.pe/documentos/marco-normativo/discapacidad/
Reglamento de la Ley N 29889 ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842 Ley General de Salud y garantiza los dere-
chos de las personas con_problemas de salud mental.pdf

Ley N° 30947 Ley de Salud Mental

DS N° 007-2020-SA Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental https://busquedas.elpe-
ruano.pe/normaslegales/decreto-supremo-que-aprueba-el-reglamento-de-la-ley-n-30947-decreto-supremo-n-007-2020-sa-1861796-1/

Resolucion ministerial 935-2018/MINSA https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4629.pdf

38


http://www.aprodeh.org.pe/documentos/marco-normativo/discapacidad/Reglamento_de_la_Ley_N_29889_Ley_que_modifica_el_articulo_11_de_la_Ley_26842_Ley_General_de_Salud_y_garantiza_los_derechos_de_las_personas_con_problemas_de_salud_mental.pdf
http://www.aprodeh.org.pe/documentos/marco-normativo/discapacidad/Reglamento_de_la_Ley_N_29889_Ley_que_modifica_el_articulo_11_de_la_Ley_26842_Ley_General_de_Salud_y_garantiza_los_derechos_de_las_personas_con_problemas_de_salud_mental.pdf
http://www.aprodeh.org.pe/documentos/marco-normativo/discapacidad/Reglamento_de_la_Ley_N_29889_Ley_que_modifica_el_articulo_11_de_la_Ley_26842_Ley_General_de_Salud_y_garantiza_los_derechos_de_las_personas_con_problemas_de_salud_mental.pdf
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-que-aprueba-el-reglamento-de-la-ley-n-30947-decreto-supremo-n-007-2020-sa-1861796-1/ 
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-que-aprueba-el-reglamento-de-la-ley-n-30947-decreto-supremo-n-007-2020-sa-1861796-1/ 
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4629.pdf

Este documento va mas alld y hace mencién a que los prejuicios y la patologizacion de
las identidades LGBTIQ+ estan en la base de malas practicas en la atencién en salud
mental que brindan ciertos profesionales de la salud, haciendo énfasis en las siguientes
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud sobre el cuidado integral de la
salud mental de esta poblacion:

¢ Despatologizacién de personas LGBTIQ+
* Desarrollo de redes comunitarias LGBTIQ+
* Sensibilizacion y capacitacién al personal de salud y salud mental

A nivel de la atencién de la salud mental de poblaciéon adolescente, se publicéd el
documento Orientaciones técnicas para el cuidado integral de la salud mental de la
poblacién adolescente”, que especifica que las adolescencias no deben ser sometidas
a esfuerzos o tratamientos para intentar cambiar su orientacién sexual, identidad o
expresién de género (conocidas como practicas o terapias de conversién) que puedan
atentar contra su dignidad. Ademas de ello, se seialan las siguientes orientaciones:

* Intervenir empéaticamente en los aspectos emocionales que implica la vivencia
de la sexualidad en los/las adolescentes LGBTIQ+.

e Tener una postura ética afirmativa ante la diversidad sexual y respeto de toda
forma de expresion de la orientacién sexual e identidad de género.

e Contar con competencias para reconocer comportamientos y contextos
vulnerables, que pueden implicar riesgo de ITS, embarazos no deseados,
problemas de salud mental y otros.

* Reconocer que los malestares y problematicas de la salud no se desprenden de
la condicion LGBTIQ+, sino que son resultado del rechazo y la violencia que se
ejercen sobre las personas de la diversidad sexual en nuestra sociedad.

* Detectar en el entorno familiar y comunitario del adolescente, cualquier accion
que tenga la intencién de modificar la orientacion sexual o la identidad de género
(terapias de reconversién o reparativas), para evitar dafos a su salud mental

MINSA (2021) Orientaciones técnicas para el cuidado integral de la salud mental de la poblacién adolescente. Recuperado de https://
cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3287360/Orientaciones%20t%C3%A%cnicas%20para%20el%20cuidado%20integral %20
de%20la%20salud%20mental%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20adolescente.pdf?v=1655931201

39


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3287360/Orientaciones%20t%C3%A9cnicas%20para%20el%20cuidado%20integral%20de%20la%20salud%20mental%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20adolescente.pdf?v=1655931201
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3287360/Orientaciones%20t%C3%A9cnicas%20para%20el%20cuidado%20integral%20de%20la%20salud%20mental%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20adolescente.pdf?v=1655931201
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3287360/Orientaciones%20t%C3%A9cnicas%20para%20el%20cuidado%20integral%20de%20la%20salud%20mental%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20adolescente.pdf?v=1655931201

La Defensoria del Pueblo viene realizando seguimiento a las demandas LGBTIQ+ desde anos
atrés. En el 2016 publicé el Informe Defensorial 1757 que revela la situacion de salud (en
su capitulo 5) de personas LGBTQ+. En este informe recogen el registro de situaciones de
violencia y discriminacion por orientacién sexual o identidad de género en los servicios de
saludy, ademas, los problemas y obstaculos que suelen enfrentar estas personas al momento
de buscar ayuda por su salud. Ademas, la misma institucién ha manifestado su rechazo y
condena hacia las practicas de conversion, debido a que “atentan contra miembros de esta
comunidad, valiéndose de argumentos prejuiciosos, estigmatizantes y discriminatorios,
fundamentados a partir de creencias religiosas o sin un sustento cientifico que lo justifique”?’.

Sin embargo, a pesar de estos avances a nivel de politicas que, aunque no perfectos,
logran plantear bases para una atencién afirmativa, también se han identificado retrocesos
importantes.

En mayo de 2024 el Poder Ejecutivo del Perl publicé el Decreto 009-2024 en actualizacién
de la ley del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), con el fin de “incorporar”
en su cobertura de salud mental a las identidades trans, usando categorias diagnésticas
del CIE 10, vigente en el Perd, que las considera como patologias o trastornos mentales.

Esto generd la respuesta de organizaciones LGBTIQ+, instituciones de salud mental,
Colegios Médico, de Psicélogos y de Abogados de Lima, y el pronunciamiento de varios
otros organismos en contra de la medida, asi como de |a prensa nacional e internacional.

La publicacién de este decreto generd la validacion de discursos de patologizacién
y estigmatizacion de personas LGBTIQ+, especialmente de personas trans, lo que
desencadend hostigamiento virtual, discriminacién laboral, y la imposibilidad de acceder
a servicios sin discriminacion. Ademas, este decreto pone en riesgo a las personas de
la diversidad sexual y de género a ser expuestas o sometidas a practicas de conversién,
especialmente durante la infancia y adolescencia, donde son mas vulnerables a este tipo
de practicas que atentan contra su identidad, como demuestran los estudios e informes
citados anteriormente.

Defensoria del Pueblo (2016) Informe N° 175. Derechos Humanos de personas LGBTI

Defensoria del Pueblo (13 de agosto de 2019) Terapias de Conversién constituyen actos de tortura contra las personas LGBTI. Nota
de prensa 247 / OCII / DP / 2019 78 Resolucién Ministerial N.° 447-2024-MINSA https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legal-
es/5689118-447-2024-minsa
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A raiz de la publicaciéon de este decreto se abrid el didlogo sobre la necesidad de
implementar el CIE 11 en el Perd, clasificacion que esté apta para su aplicaciéon desde el
2022 y que la OMS insta a utilizar debido a que supera muchas categorias de diagnéstico
que son estigmatizantes, como las categorias “transexualidad” y “homosexualidad
egodistdnica”, entre otras.

Debido al reclamo de la ciudadania organizada, el Ministerio de Salud accedié a tener
reuniones con representantes de la sociedad civil LGBTIQ+, expertos, gremios de
profesionalesy, tomando en cuenta opiniones técnicas enviadas por diversas instituciones,
emitié la Resolucion Ministerial 447-202478, en la que actualiza el CIE 10 para hacer
efectivos cambios en el uso de la codificacién, eliminado las categorias que patologizan a
las personas de la diversidad sexual y de género que aparecen en dicha clasificacién. Esta
resolucién ha permitido incorporar el término “discordancia de género” y “asesoramiento
relacionado con el comportamiento y la orientacién sexual o las reclamaciones sexuales
de las personas”, dentro del capitulo 21, que corresponde ya no a enfermedades o
patologias mentales, sino a factores que influyen en el estado de salud y en el contacto
con los servicios de salud.

Asi, a pesar de que aln no se cuenta con un protocolo claro de implementacion del CIE
11, esta modificatoria del CIE 10 a nivel Perq, ratifica que las identidades trans y otras
que conforman la diversidad sexual y de género no deben ser consideradas trastornos o
enfermedades mentales, alinedndose con la evidencia cientifica y consensos internacionales
sobre tematica LGBTIQ+ y la salud mental.

A pesar de que existe esta resolucién ministerial, a la fecha?, el decreto 009-2024 sigue
sin ser derogado, lo cual pone de manifiesto la poca claridad que existen en el sector
salud sobre la aplicacion de politicas y la poca consciencia de que mensajes de este tipo
pueden terminar afectando a poblaciones, como la LGBTIQ+, que requieren de iniciativas
afirmativas claras para contrarrestar la historia de vulneracién a sus derechos.

La dltima actualizacién de datos de este estudio se hizo en septiembre 2024.
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CIE 10, CIE 11 y despatologizacion de identidades LGBTIQ+

La Clasificacion Internacional de Enfermedades es un documento consensuado de
codificacién de todas las enfermedades y condiciones de salud a nivel global. En su
version 10, publicada en 1990, se retird la categoria “homosexualidad” de la lista
de patologias mentales, logrando uno de los primeros hitos de despenalizaciéon de
identidades LGBTIQ+. Sin embargo, las identidades trans se mantuvieron dentro de
esta clasificacion bajo terminologias como “transexualidad” y otras similares que las
consideraban trastornos mentales.

El trabajo de incidencia de organizaciones trans a lo largo de los siguientes anos
permitié que se revisaran los conceptos que continuaban patologizando a identidades
trans, logrando asi que para la versiéon 11 de esta clasificacion, se eliminaran estos
términos del capitulo V “Trastornos Mentales o del Comportamiento” y se incluyera
el término “incongruencia de género” en el capitulo “Condiciones relacionadas con
la salud sexual”.

El planteamiento de que la condicién trans no deberia reconocerse como un
problema de salud mental nace de la consideracién de que un trastorno mental,
por definicién, debe ocasionar malestar significativo o disfuncion por si mismo y no
debido al estigma o discriminacion. Un estudio®® realizado en México, Brasil, Francia,
India, Libano y Sudafrica demostré que fueron las experiencias de rechazo las que
generaron estrés y no la disforia o discordancia de género en si.

En el CIE 11 se mantuvo el término “incongruencia o discordancia de género” para
poder clasificar atenciones afirmativas relacionadas a las personas trans y a sus
experiencias de vida, como el acceso a terapias o cirugias de afirmacién de género
Esto alin es un punto de controversia entre diversas organizaciones y estudiosos en
la tematica.

R. Robles, et al. (2016) Removing transgender identity from the classification of mental disorders: A Mexican field study for ICD-11.

Recuperado de: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27474250/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27474250/
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1.4 ENFOQUE AFIRMATIVO PARA ATENDER A PERSONAS LGBTIQ+

El enfoque afirmativo, también conocido como “Terapia Afirmativa”, fue creado en 1982
por Alan Malyon como una intervencién dirigida exclusivamente para hombres gays, pero
posteriormente se fue implementando en el trabajo con todas las personas LGBTIQ+. Este
puede entenderse como un enfoque terapéutico que ve a las identidades |ésbicas, gays,
bisexuales, trans y no binarias, como identidades y vinculos vélidos, asi como también hace
frente a las influencias que el heterosexismo?®!, la homofobia, bifobia y la transfobia tiene
sobre las personas LGBTIQ+82.

Algunas de las caracteristicas mas importantes del Enfoque Afirmativo incluyen una practica
respetuosa de los derechos humanos, una atencién basada en informacién de la realidad
y problematicas que viven las personas LGBTIQ+, y un trabajo de autorreflexién constante
de los propios profesionales de salud mental respecto a los prejuicios y mandatos sociales
han interiorizado basados en la cisheteronorma.

En 2009, un grupo de trabajo de la Asociacién Americana de Psicologia (APA) realizé un
reporte acerca de las respuestas terapéuticas apropiadas a la orientacién sexual, el cual
establecié una serie de recomendaciones para aplicar de manera apropiada el enfoque
afirmativo. Estas recomendaciones incluyen: mostrar una postura de apertura y soporte,
realizar una evaluacién amplia de todo el contexto de la persona, desarrollar estrategias
activas de afrontamiento, construir redes de apoyo social y permitir la exploracién y
desarrollo de su identidad®.

En 2021, la APA harealizado una actualizacién a sus lineamientos de atencién para responder
de manera adecuada a personas de la diversidad sexual y de género. Estos se basan en tres
pilares importantes: el reconocimiento de la afectacion particular de la salud mental de las
personas LGBTIQ+ desde el modelo de estrés de minorias, una mirada interseccional en
la cual se reconoce que multiples identidades pueden intersectar en una misma persona, y
un entendimiento de la diversidad sexual y de género desde los postulados cientificos de
la psicologia afirmativa®“.

Estructura social que prioriza la heterosexualidad, marginalizando a aquellas personas que no se identifican a si mismas como het-
erosexuales. Implica que la heterosexualidad es superior a la homosexualidad y a otras identidades y orientaciones sexuales, por ello, se
debe entender al heterosexismo como un ejercicio de poder.

UNODC et. al. (2019) Nada Que Curar: Guia de referencia para profesionales de la salud mental en el combate a los ECOSIG. Recu-
perado de: https://copred.cdmx.gob.mx/storage/app/media/guia-nada-que-curar.pdf

APA (2009) Reporte del grupo de trabajo sobre respuestas apropiadas a la orientacion sexual. Recuperado de: https://www.apa.org/
pi/lgbt/resources/therapeutic-response.pdf

APA (2021) APA Guidelines for Psychological Practice with Sexual Minority Persons. Recuperado de: https://www.apa.org/about/poli-
cy/psychological-sexual-minority-persons.pdf
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¢ Qué implica ejercer la salud mental con enfoque afirmativo?

La aplicacién del enfoque afirmativo en la atencién de salud mental ha comenzado a ganar
relevancia en los Ultimos afnos. No obstante, alin existen diferentes barreras que pueden
dificultar su implementacién efectiva.

Una de las principales barreras para la aplicacion del enfoque afirmativo es que este requiere
un trabajo de constante cuestionamiento por parte del profesional de la salud mental,
con el fin de deconstruir la cisheteronormatividad®® presente en sus propias asunciones y
practicas.

Para reconocer a un profesional de la salud mental afirmativo, Jithin Joseph® propone tres
perfiles que permiten identificarlos sobre profesionales que no han integrado el enfoque:

* Profesional de salud mental neutral: Usualmente reconoce que la identidad de géneroy la
orientacién sexual de las personas es un tema personal del cual no tiene mucho que decir.
Si bien no considera la diversidad sexual y de género como enfermedades o patologias,
no tiene conocimiento ni esta sensibilizado respecto al contexto histérico, politico y social
de las personas LGBTIQ+ y como este puede impactar en su salud mental.

* Profesional de salud mental amigable/empatico: Desea ayudar a las personas LGBTIQ+
genuinamente y posee informacién sobre sus necesidades especificas, pero esta es limitada.

* Profesional de salud mental afirmativo: Se presenta como profesional de salud mental
afirmativo ante sus colegasy sus clientes. Trabaja activamente para deconstruir la influencia
del cisheterosexismo en las diferentes disciplinas que abordan la salud mental y en otros
contextos donde las personas LGBTIQ+ se desarrollan. Reconoce el impacto psicolégico
de los estresores especificos que afectan a las personas de la diversidad sexual y de
género. Busca diversificar sus circulos sociales para conocer directamente la realidad de
las personas LGBTIQ+ en su vida personal.

Joseph®” reconoce que el primer paso para convertirse en un profesional de salud mental
afirmativo implica poder reconocer el impacto del cisheterosexismo en nuestras vidas.

Estructura social que valora por encima de cualquier otra las ideas, normas sociales, creencias y cultura por la que se rigen las perso-
nas cuya identidad de género se corresponde con la que le fue asignada al nacer y que se consideran heterosexuales.

Joseph, J.T. (2023) Queer Affirmative Approach in Mental Health: A Need of the Hour in Indian Mental Health Care. Recuperado
de: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/26318318231181697?icid=int.sj-full-text.citing-articles.19#bibr13-26318318231181697

Joseph, J.T. (2023) Queer Affirmative Approach in Mental Health: A Need of the Hour in Indian Mental Health Care. Recuperado
de: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/26318318231181697?icid=int.sj-full-text.citing-articles.19#bibr13-26318318231181697
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Esto implica identificar las asunciones que realizamos sin darnos cuenta que refuerzan el
mensaje de que lo “normal” es ser heterosexual y cisgénero, las normativas existentes a nivel
institucional que promueven un estilo de vida heterosexual y cisgénero sobre cualquier otro,
y reconocer los privilegios que una persona obtiene en una sociedad donde se encuentra
plenamente integrado.

Tras haber tomado consciencia de la influencia del cisheterosexismo, todo profesional de
salud mental debe realizar un trabajo de autoexploracién y cuestionamiento, especialmente
si se trata de un profesional de la salud mental que no se identifica como personas LGBTIQ+.
Para ello, propone 3 estrategias:

1. Explorar asunciones basadas en el cisheterosexismo, las cuales muchas veces ocurren
de manera inconsciente. De no ser cuestionadas, estas pueden dar lugar a que ocurran
microagresiones en el contexto de consulta.

2. Explorar cémo los privilegios relacionados al cisheterosexismo estan presentes en su dia
a dia.

3. Explorar el proceso de desarrollo de su propia identidad cishetero. Esto ayudard a que
puedan identificar la existencia de otras identidades fuera del cisheterosexismo.

Adicionalmente, el Instituto Pink Therapy del Reino Unido, reconocido por el desarrollo
de la terapia enfocada en la diversidad sexual, de género y relacional, reconoce algunos
componentes claves que debe tener todo terapeuta que trabaja con personas LGBTIQ+
desde el enfoque afirmativo; realizar una practica terapéutica basada en una postura
filoséfica que busque la justicia, lo cual implica reconocer el impacto negativo de diferentes
estructuras y practicas sociales como el racismo, cisheterosexismo, el monosexismo, etc.;
demostrar humildad y competencia cultural; entender los efectos negativos de la opresion
sobre las personas; entender los efectos fisiolégicos y psicolégicos del trauma, duelo y
estigma; conocer de sexologia contemporanea; integrar modelos tedricos vigentes sobre la
diversidad sexual, de género y relacional; y un aproximamiento basado en la compasion y en
el fomentar emociones positivas®.

El uso del enfoque afirmativo ha demostrado estar asociado a una mejoria en el estado de la
salud mental de las personas LGBTIQ+. Un ejemplo de esto es el uso del nombre elegido con
adolescentes y jovenes trans y no conformes con el género. La evidencia muestra que el uso
de este en multiples contextos estd asociado a una reducciéon de sintomatologia depresiva,
ideacién y conducta suicida®.

Davies, D. (2023) Components Of Gender, Sex And Relationship Diversity (GSRD) Therapy. Recuperado de: https://pinktherapy.com/
components-of-gender-sex-and-relationship-diversity-gsrd-therapy/

Russell, S. T. et. al. (2018) Chosen Name Use is Linked to Reduced Depressive Symptoms, Suicidal Ideation and Behavior among
Transgender Youth. Recuperado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6165713/
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Asimismo, si bien se reconoce que es necesario seguir investigando el impacto de las
intervenciones psicoterapéuticas que incorporan el enfoque afirmativo, es importante
reconocer que multiples instituciones con prestigio internacional han elaborado diferentes
listas de buenas practicas basadas en una mirada afirmativa de la diversidad sexual y de
género como el estandard de atencién®.

-

(S

Un informe diagnéstico realizado por Mas Igualdad Perl( para identificar las
necesidades de los profesionales de salud mental de servicios publicos para brindar
una atencién adecuada a personas LGBTIQ+ identificd que si bien existe una nocién
bésica sobre la existencia de otras orientaciones sexuales distintas a la heterosexual,
no existe un conocimiento adecuado respecto a la bisexualidad y asexualidad,
asi como nociones bastante limitadas, y en algunos casos erradas, respecto a las
identidades trans y no binarias?.

A pesar de ello, se identificaron las siguientes actitudes/intervenciones como
fortalezas:

* Mostrar empatia hacia las personas LGBTIQ+ que acuden a los servicios de salud
mental.

* Mostrar desacuerdo con las practicas de conversiéon y la realizacion de
intervenciones con familiares de personas LGBTIQ+ que llegan a consulta con la
idea de cambiar a sus familiares.

* |dentificar a tiempo el riesgo de practicas de conversion y otras formas de violencia
familiar basada en prejuicios hacia las personas LGBTIQ+.

Por otro lado, se identificé que los profesionales entrevistados no tenian conocimiento
respecto del enfoque afirmativo, algo que limita considerablemente su capacidad
de brindar una atencién adecuada a personas LGBTIQ+. Esto se vio reflejado en
la incapacidad de reconocer los estresores especificos que afectan a las personas
LGBTIQ+, no logrando especificar un abordaje diferenciado al que realizan con
personas cishetero. No obstante, se identific6 que, en general, los profesionales
tenfan interés en profundizar sobre dichos temas.

\

4

APA (2024) A Guide for Working With Transgender and Gender Nonconforming Patients: Best Practices. Recuperado de: https://
www.psychiatry.org/psychiatrists/diversity/education/transgender-and-gender-nonconforming-patients/best-practices

Cuba, L. et. al. (2023) Necesidades para la mejora de los servicios y espacios comunitarios de atenciéon en salud mental para personas
LGBTIQ+. Recuperado de: https://www.masigualdad.pe/ files/ugd/4aec54 4486fed6fd714a658921339423da0f5e.pdf
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La investigacion es de nivel no experimental, de tipo descriptivo-correlacional, ya que
aspira a describir un fenédmeno dentro de un contexto especifico temporal y espacial,
y ademas, busca describir las asociaciones entre las variables estudiadas, con el fin de
conocer relaciones de concomitancia®.

El disefio de la investigacion es de tipo mixto, cuantitativo y cualitativo.

2.1. POBLACION

La poblacion que se estudié son personas que se identifican como LGBTIQ+, es decir,
como lesbianas, bisexuales, trans, gays, intersex, o dentro del espectro queer (no binarias,
de género, fluido, agénero, etc.), o que estédn en cuestionamiento de serlo. No existen
datos exactos sobre la extensiéon de esta poblacién en el Perd, ya que estas variables
no estan contempladas en ningln tipo de censo poblacional y debido a que existe un
componente importante de invisibilidad debido a la poca informacién sobre el tema que
pueda tener un sector de la poblacién (no conocer sobre las etiquetas de identificacion que
se suelen utilizar) o por no querer hacerse visibles por razones de estigma y discriminacion

Sin embargo, en una encuesta nacional realizada en el 2020 (IPSOS) encontré que el 8% de
las personas mayores de 18 afos en el Perl no se identificaba como heterosexuales. Este
ndmero representa mas de 1.7 millones de peruanos y peruanas. Este 8% coincide con otras
mediciones a nivel internacional que encuentran que alrededor del 10% de la poblaciéon es
LGBTIQ+. A pesar de estas cifras, se considera que el 8% es un nimero conservador, ya que
solo mide a personas mayores de 18 afios y que no se identifican como “heterosexuales”, sin
tomar en cuenta temas de identidad de género de manera explicita.

Condori-Ojeda, P. (2020) Condori-Ojeda, Porfirio (2020). Niveles de investigacion. Curso Taller. Recuperado de https://www.aaca-
demica.org/cporfirio/17.pdf

Ministerio de Justicia y Poblaciones Vulnerables e Ipsos (2019) Il Encuesta Nacional de Derechos Humanos, recuperado de https://
cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1611180/3.-Informe-completo-de-la-Il-Encuesta-Nacional-de-Derechos-Humanos.pdf.pdf
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La muestra para esta investigacion fue de 1267 personas LGBTIQ+ o en cuestionamiento.
El método de muestreo fue de tipo circunstancial, no aleatorio. La técnica para el recojo
muestral fue de tipo “bola de nieve”, ademas de la contrataciéon de coordinadores de recojo
de informacién en 3 macrorregiones del Peri (Norte, Oriente y Sur), lo que permitié llegar a
mas personas en distintas partes del pais y lograr mayor representatividad de identidades.

Respecto a la descripcion de la muestra alcanzada, en la tabla 1 podemos observar que el
10% se identifica como persona trans y el 5% esta en cuestionamiento. En total, en el estudio
participaron 192 personas trans o en cuestionamiento de serlo.




En la tabla 2 se puede observar la distribucién de la muestra en relacién a la identidad de
género. Se les dio la opciodn a las personas de poder marcar mas de una opcién, por ello, los
totales no suman 100% sino que se presenta el porcentaje de personas que se identifican dentro
de los espectros presentados. Aqui podemos ver que el 13% se identifica dentro del espectro
no binario y 5% esta en cuestionamiento de su identidad. De la misma forma, podemos ver que
la mayoria se ubica en el espectro masculino, es decir, se identifican como hombres, hombres

trans, transmasculinidades o similares.
TABLA 2: Identidad de género®

Espectro femenino - mujer
30%

Espectro masculino - hombre
58%
Espectro no binario

13%

En cuestionamiento
5%

Respecto al sexo asignado al nacer, la mayoria de la muestra fue asignada “hombre” al nacer

(60%) como se puede ver en la siguiente tabla:

/

TABLA 3: Sexo asignado al nacer

Mujer 485 38%
Hombre 766 60%
Preflero.no responder 16 2%
/ no entiendo
1267 100%

A8

\

Los totales no suman 100% debido a que a la muestra se le dio la opcién de poder marcar més de una opcion.

50



4

En relacion a la Orientacién Sexual, el 40% se identifica en una orientacion no monosexual
(bisexual / pansexual / plurisexual) mientras el 56 % se identifica como homosexual (lesbianas
el 11%) y el 10% en el espectro asexual. Existe un 4% de la muestra que se encuentra en
cuestionamiento de su orientacién sexual y un 2% que se identifica como heterosexual pero
son, a su vez, personas trans®.

TABLA 5: Orientacién Sexual

Heterosexual (29)

2%
Bisexual / pansexual / plurisexual (502)
40%

Lesbiana (143)
1%

Homosexual / gay (572)
@ 45%

Asexual / demisexual (126)

T 10%

En cuestionamiento (54)

0 4%

95 Se les dio la opcidn a las personas de poder marcar mas de una opcién, por ello, los totales no suman 100%
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Sobre el rango de edad, la mayoria se encuentra en los rangos “19 a 25" (32 %), “26 a 30"
(25%) y "31 a 40" (25%). En general, el 57% de la muestra es joven (hasta los 30 afios), un 8%
es adolescente y 35% son adultos.

La nacionalidad de la muestra es mayoritariamente peruana, como se puede ver en la tabla 7:




Se identificd que la muestra se agrupé geograficamente de la siguiente manera, como se ve
en la tabla 8:

4

En relacién a discapacidad, se identificd que el 22 % de las personas reconoce tener alguna
discapacidad, la mayoria de tipo psicolégica, cognitiva, o del neurodesarrollo.

TABLA 9: Discapacidad o neurodivergencia?

Motora o fisica (8)

1%

Psicolégica o del neurodesarrollo (266)
21%

Sospecha de serlo (12)

1%

No tiene o prefiere no contestar (982)

@ 78%

96 Los totales no suman 100% debido a que a la muestra se le dio la opcién de poder marcar més de una opcion.
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Finalmente, se consulté sobre su identificacion étnico/racial. En la siguiente tabla se puede
observar que la mayoria se identifica como mestizo (55%) y que el grupo general (75%) se
identifica como grupo racionalizado, mientras el 24% se identifica como blanco o de ascendencia
europea”’.

TABLA 10: Identificacidn étnico / racial®®

Blanco / Blanco mestizo o de descendencia europea (308)
24%

Afrodescendiente (92)
7%
Asiticodescendiente (26)
2%

Indigena o descendiente de personas indigenas (139)
11%

Mestizo (703)
55%

Otros (26)
2%

2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién para esta investigacion son los siguientes:

e Tener méas de 18 afios

* |dentificarse como persona LGBTIQ+ o de la diversidad sexual o estar en cuestionamiento.

* Residir en el Perl independientemente de la nacionalidad o ser peruano residiendo en el
extranjero

Se les dio la opcidn a las personas de poder marcar més de una opcién, por ello, los totales no suman 100%

Ibidem
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En la presente investigacion se utilizaron 2 instrumentos:

¢ Cuestionario autoaplicado: Este instrumento cuenta con 90 preguntas cerradas y
semiabiertas, las cuales estan distribuidas en 4 ejes tematicos:

* Eje 1: Estrés de minorias / factores protectores

* Eje 2: Diagnosticos clinicos y problemas de salud mental
e Eje 3: Practicas de conversion

® Eje 4: Acceso a servicios de salud mental

* Guia de entrevista a profundidad semiestructurada: Este instrumento cuenta con 20
preguntas abiertas distribuidas en los mismos ejes tematicos.

La realizacién de la presente investigacion incluyé la elaboracion de un Cuestionario
Autoaplicado. La primera etapa de seleccién de preguntas incluyé la revision de diferentes
cuestionarios y test estandarizados con el fin de abordar el eje 1y 3, como es el caso del
“The LGBT Minority Stress Measure”?? y el “Difficulties in Emotion Regulation Scale”1%. Es
importante resaltar que la revisién de dichos instrumentos no se realizé con la intencién de
replicarlos en su totalidad, sino con la finalidad de tomarlos como referencia y seleccionar
preguntas que estén vinculadas a constructos de salud mental validados estadisticamente.
Posteriormente, las preguntas fueron complementadas seguin el criterio de investigacién.

Tras la elaboracién del instrumento de encuesta, este fue compartido a un grupo de 4
expertos investigadores y profesionales de salud mental con la intencién de recoger sus
apreciaciones y validar la version final de este, mediante el procedimiento para confirmar
la validez de contenido Criterio de Jueces.

Outland, P, Harman, J., Chavez, E. y Fruhauf, C. (2016) LGBT Minority Stress Measure, recuperado de https://api.mountainscholar.
org/server/api/core/bitstreams/9eef2668-7798-44ee-bdbf-b803a2f4d6c9/content

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and dysregulation: Development, factor struc-
ture, and initial validation of the difficulties in emotion regulation scale. Journal of psychopathology and behavioral assessment, 26(1),
41-54
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Se realizé la aplicacion de la encuesta a través de la publicacién en redes sociales, mailing
y diversas vias de difusion de la organizacién. De la misma manera, se contd con tres
coordinaciones de recojo de informacién en Iquitos, Arequipa y Chiclayo, para poder
maximizar el alcance de la encuesta. Finalmente, se realizaron 20 entrevistas a profundidad
para recoger testimonios e informacién cualitativa.

Se realizd el analisis de la informacidn cuantitativa a través del uso de software estadistico
Excel y SPSS version 25.

Se aplicaron consentimientos informados a las personas que contestaron la encuesta
asi como a quienes participaron de las entrevistas a profundidad. Al contestar estos
consentimientos informados se les pidié a las personas participantes que dejaran un
documento de identificacién, para poder filtrar cuestionarios repetidos o invalidos.

Esta decision impacta también el acceso a la encuesta y los resultados que se pueden
obtener, debido a que muchas personas desconfian de mediciones que les solicitan
demasiada informacién personal, como ingresos econdmicos, informacién médica,
e incluso otras formas de autoidentificacién. Por ello, el equipo de investigacion tomo
decisiones balanceando la necesidad de tener mayor informacién pero también respetando
la privacidad y comodidad de las personas que accedieron a la encuesta y entrevista.

Se insta a futuras investigaciones considerar el cuidado, la seguridad y la protecciéon de las
personas por encima de la informacién, siempre.
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PRESENTACION DE
. RESULTADOS

g

continuacién, se presentan los resultados para la muestra general, compuesta
por 1267 personas identificadas como LGBTIQ+. Sin embargo, se hara
especial mencion a data extraida ras especificas intersex, no binaria
y bisexual'®', ya que son iden n estar subrepresentadas en
la mayoria de estudios, reportes cialméjl!te en el contexto
peruano. Ademas, se hara mencié idos para la muestra
de personas trans, ya que sigue sien us experiencias en
el contexto de salud mental. Para ahon )n y observar los
datos detallados, dirigirse a los anexos te muestras
e identidades especificas.
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EJE 1: VISIBILIDAD, ESTRES DE MINORIAS Y FACTORES PROTECTORES

En este eje se realizaron preguntas sobre la experiencia de las personas LGBTIQ+, en
relacién a su visibilidad, sus vivencias y como estas impactan en el mundo que les rodea. Se
exploraron situaciones de violencia y discriminacién motivadas por sus identidades, asi como
otras cuestiones relacionadas al estrés de minorias que estan asociadas al mundo subjetivo (la
percepcion de ser juzgadas o discriminadas como personas LGBTIQ+). Finalmente, se explora
la existencia de factores protectores y el impacto que tienen estos en la relacion de las personas
consigo mismas y su entorno.

Como se puede observar en el siguiente gréfico, la mayoria de las personas son bastante
visibles (el 26% indica estar en un grado 4 de visibilidad en una escala que va del 1 al 6.
Ademas, el 17% se considera totalmente visible. Solo el 7% reporta ser nada visible.

GRAFICO 1: Escala de visibilidad general

En una escala de 1 (nada) y 6 (totalmente), en general
. Qué tan visible o fuera del cléset te consideras?

30%

26%
25%

20% 20% 20%

17%
15%

11%
10%

7%
5%

0%

La muestra bisexual estd compuesta por personas no monosexuales, es decir, aquellas que sienten atraccién por mas de un género,
se les conoce como plurisexuales, y engloba a las personas bisexuales, pansexuales y otras. En este estudio, “bisexuales” es un término
que por temas practicos las engloba debido a que la mayoria de personas plurisexuales se identificé de esa manera.
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Estos datos de visibilidad son comunes a todas las identidades, sin embargo, las personas
bisexuales tienen un mayor porcentaje de personas que no son visibles en ningln espacio (9%)
comparada a la muestra general (7%), personas trans (2%), no binarias (4%) e intersex (6%), lo
cual coincide con estudios'®? que encuentran que las personas bisexuales son las que menos
se hacen visibles, debido a los estigmas que recaen sobre su orientacion sexual, especialmente
en el caso de las masculinidades bisexuales.

Sobre los espacios en los que son visibles, la gran mayoria menciona ser completamente visibles
con sus amistades o su comunidad.

GRAFICO 2: Espacios de visibilidad'®3

En una escala de 1 (nada) y 6 (totalmente), en general
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familia comunidad centro de piblicos que temor de la espacios / atin no he
estudios considero posibilidad de recibir “salido del closet"
"sequros” agresion por expresar
afecto hacia mi pareja
0 manifestar mi
identidad

Pew Research Center (2013) Bisexual adults are far less likely than gay men and lesbians to be ‘out’ to the people in their lives.
Recuperado de https://www.pewresearch.org/short-reads/2019/06/18/bisexual-adults-are-far-less-likely-than-gay-men-and-lesbians-to-
be-out-to-the-people-in-their-lives/

Los totales no suman 100% debido a que a la muestra se le dio la opcién de poder marcar més de una opcion.
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(S

Digo, por ejemplo, yo que vivo aca en Cafiete. Aqui tengo
que tener siempre distancia (...) como que tengo que aislarme,
mantener mi distancia porque la gente te conoce y tiene un
perfil tuyo distinto. Pero si te vas lejos, a Lima u otro sitio, es
mas facil.

A.B. (26 anos, hombre cis bisexual - Canete - Lima)

4

En el gréfico siguiente podemos observar que la gran mayoria de las personas encuestadas
nunca ha sido impedida de ingresar a un lugar o recibir un servicio por ser una persona LGBTIQ+
(66%) y solo el 6% reporta que casi siempre o siempre le sucede.

GRAFICO 3: Impedimento del acceso a servicios
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Sin embargo, en el caso de las personas trans, este nimero asciende a 17%.

Lo mismo sucede ante la afirmacién “me han pedido que me retire de un espacio publico
por manifestar afecto a mi pareja o como forma de cuestionar mi identidad”, donde las
personas encuestadas respondieron, en su mayoria, que nunca habian sido retiradas de
algun lugar, sin embargo, un 9% respondié que esto le sucede casi siempre o siempre,

como se observa en la tabla 11:

/

A8

TABLA 11: Solicitud de retiro del espacio publico por manifestar afecto o por la
identidad expresada.

Nunca 807 64%

Casi Nunca 178 14%

A veces 165 13%

Casi Siempre 90 7%

Siempre 27 2%
1267 100%

\

/

Cuando se hace énfasis en personas trans y no binarias estos nimeros se agravan. El 16% de
las personas trans y no binarias son siempre o casi siempre retiradas de espacios publicos

por

su identidad de género o por expresar afecto a sus parejas.

-

Una vez un novio que tenia mi hermana, cuando yo tenia 18
anos, me quiso pegar en la calle por ser lesbiana, en medio
de un montén de gente. La gente lo tuvo que agarrar porque
me quiso pegar, me insultaba ‘eres una lesbiana de mierda, te

crees hombre, entonces como hombre te voy a pegar’y se me
tiro encima...

Majo (30 afios, lesbiana - Lima Metropolitana)

\
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(S

Una vez unos carros pasaron y me gritaron ‘rosquete’. Otra vez
caminaba por el parque Kennedy y unos chicos me gritaron
‘gorda’, en alusién a mi orientacién sexual y a mi cuerpo

Nico (30anos, gay, no binario- Lima Metropolitana)

4

En la misma linea, el 5% de la muestra general LGBTIQ+ refiere que siempre o casi siempre
se les niega trabajo o se les ha despedido por ser una persona LGBTIQ+.

/

A8

TABLA 12: Despido / impedimento laboral por ser una persona LGBTIQ+

Nunca 1028 81%

Casi Nunca 92 7%

A veces 77 6%

Casi Siempre 44 3%

Siempre 26 2%
1267 100%

\

4

En el caso de las personas trans, este indice aumenta hasta 16%. Esto se puede ver reflejado
en el siguiente testimonio:
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(S

(...) estaba buscando un trabajo como profesora de nifios de
inicial. Cuando fui a pedir trabajo la sefiora me dijo ‘no, ya no
estamos aceptando, ya estan ocupadas las vacantes’. Pero tenia
una amiga que también trabajaba ahi, y ella posteriormente me
comenté que le escuché hablar a la sefiora ‘cémo una persona
asi va a ensenar a mis nifios, qué les va a ensefar, los padres se
van a ir contra mi’ (...) O sea, practicamente por ser una chica
trans no me acepté el trabajo.

Mishell (22 anos, mujer trans heteresexual - Lima Metropolitana)

/

El 13% de la muestra general reporta que casi siempre o siempre recibe mala atencién en
servicios por ser una persona LGBTIQ+.

/

A8

TABLA 13: Mala atencién en servicios por ser una persona LGBTQ+

Nunca 731 58%

Casi Nunca 200 16%

A veces 172 14%

Casi Siempre 122 10%

Siempre 42 3%
1267 100%

\

Este nimero aumenta para las personas no binarias (21%) y trans (29%).
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(S

Yo iba a los centros de salud, en realidad a la posta, al Hospital
Goyeneche, porque cuando uno es muy joven a veces tiene
tendencias a no aceptarse a si mismo. La Unica respuesta que
recibia normalmente era si queria una prueba de VIH o una
prueba de embarazo.

Flaps (29 afios, mujer cis lesbiana - Arequipa)

4

Sobre las situaciones de violencia vividas, el 17% reporta vivir agresiones de diversos tipos
siempre o casi siempre. Solo el 49% de la muestra general reporté nunca haber sufrido

violencia.

/

A8

TABLA 14: Violencias

Nunca 621 49%

Casi Nunca 438 35%

Siempre 150 12%

Casi Siempre 58 5%
1267 100%

\

4

Sobre los tipos de violencia identificadas, el 34% casi siempre o siempre sufre violencia
verbal o psicolégica. Los espacios donde mayormente se reportan estas violencias son: la
escuela, la familia y el espacio publico, seguido de la iglesia.

64



TABLA 15: Violencia verbal y/o psicolégica por ser una persona LGBTIQ+

Nunca 313 25%

Casi Nunca 218 17%

A veces 313 25%

Casi Siempre 262 21%

Siempre 161 13%
1267 100%

A8 4

Estos nimeros crecen para personas intersex (48%), trans (53%) y no binarias (59%).

4 I

Bueno, lo que hasta ahorita recuerdo es cuando en plena
cachetada me dijo: ‘tu estds endemoniada’. Creo que esa ha
sido la frase que hasta ahorita mas me ha marcado.

Leni (25 afos, mujer cis lesbiana - Piura)

o /

Ademés, el 17% refiere que casi siempre o siempre recibe amenazas o se siente amenazado
por ser una persona LGBTIQ+.
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A8

TABLA 16: Amenazas o sensacion de amenaza por ser una persona LGBTIQ+

Nunca 587 46%

Casi Nunca 259 20%

A veces 200 16%

Casi Siempre 145 11%

Siempre 76 6%
1267 100%

4

En este punto, se encontraron indices mas altos de amenaza o sensacién de amenaza en
personas trans (38%), no binarias (28%) e intersex (20%).

-

(S

Y fue méas de parte de mis papas, porque ellos me decian ’si
tu eres asi, te olvidas de mi, estas muerto para mi’, esas cosas,
;no?. Era muy amenazante, muy hiriente

Mishell (22 afos, mujer trans heterosexual - Lima Metropolitana)

\

/

Respecto a las experiencias de violencia fisica, el 6% reporta que sufre este tipo de
agresiones siempre o casi siempre.
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A8

TABLA 17 : Agresiones fisicas por ser una persona LGBTIQ+

Nunca 948 75%

Casi Nunca 148 12%

A veces 90 7%

Casi Siempre 52 4%

Siempre 29 2%
1267 100%

A4

Sin embargo, este indice aumenta en personas intersex (16%), trans (15%) y no binarias
(9%).

-

Y bajo y los tres mayores estaban sentados ahi en la sala y
empezaron a reclamarme, que yo qué era, qué era lo que tenia,
con quién estaba. Yo les dije ‘no soy esto, soy lo otro y estoy
saliendo con tal persona’. El me cacheted, me agarré de los

pelos, tuvimos forcejeo y todo eso

Leni (25 anos, mujer cis lesbiana - Piura)

\

.

De nifio mi papa siempre fue muy homofébico. Solia pegarme
cuando veia actitudes femeninas en mi. Mi mama y mi abuela

corrian detras de él para que no me pegara

Nico (30 afios, gay, no binario - Lima Metropolitana)
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En el caso del acoso sexual, el 38% de la muestra reporta que le han hecho preguntas
inapropiadas o ha recibo atenciéon no deseada de tipo sexual por ser una persona
LGBTIQ+. Este indice aumenta para personas bisexuales (41%) e intersex (42%) y es aun
mas preocupante en el caso de personas no binarias (51%) y trans (59%).

/

A8

TABLA 17 : TABLA 18: Acoso sexual o atenciéon no deseada por ser una persona
LGBTIQ+

Nunca 297 23%

Casi Nunca 204 16%

A veces 279 22%

Casi Siempre 257 20%

Siempre 230 18%
1267 100%

\

4

Estas situaciones de acoso se han reportado también en las entrevistas a profundidad,
tanto en mujeres lesbianas como en personas trans, como se puede ver en los siguientes
testimonios:

/

Yo solo dije ‘estoy saliendo con una persona, una mujer’, asi.
Y el chico pues agarrd y dijo, ‘no, pero es que tu nunca lo has
hecho, asi con un hombre’. Y ya pues, o sea, en pleno trabajo.

Leni (25 afos, mujer cis lesbiana - Piura)

~
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-

Pero mas que nada acoso. Lo que pasa es que cuando salgo a
la calle, o sea, procuro arreglarme, dependiendo de mi estado
de dnimo. Entonces, si ven literalmente a una fémina, tal cual,
la agresién esta presente, que es algo que viven la mayoria de
mujeres con su dia a dia. Pero cuando salgo como masculinidad
trans, la cosa cambia. Porque es como si quisieran ponerse en
un jueguito de ver si tienes o no tienes tetas, si hueles a rosas
o no hueles a rosas. O sea, ha pasado al punto que me han
llegado a besar el brazo, que me han llegado a jalar el cabello,
que me han llegado a poner la mano en el pecho, asi como que
zarandeando para ver si tengo algo o no.

Demian (21 afios, transmaculino no binario pansexual - Lima
Metropolitana)

-

&

Una vez cuando estaba en el colegio, tenia una pareja en ese
entonces y en la calle se nos acercé un sefor, y de la nada y sacé
el miembro (...) lo hizo porque éramos dos chicas, estdbamos de
la mano y obviamente se notaba que estdbamos como pareja
que se muestra afecto. Y bueno, eso hizo que la pareja que yo
tenia en ese entonces se retrajera mas

Flaps (29 afios, mujer cis lesbiana - Arequipa)

4

4

En el caso de violencia sexual, el 10% reporta que esta situacién se da de manera frecuente
(casi siempre o siempre). El 31% ha sufrido violencia sexual por lo menos alguna vez, si se
excluye al 69% que reporta que nunca ha sucedido. Estos nimeros incrementan cuando se
hace énfasis en la poblacién trans (44%), intersex (39%) y no binaria (39%).
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A8

TABLA 19: Violencia sexual por ser una persona LGBTIQ+

Nunca 868 69%

Casi Nunca 148 12%

A veces 121 10%

Casi Siempre 76 6%

Siempre 54 4%
1267 100%

4

Estos datos coinciden con data recogida a nivel internacional que encuentra que las personas
LGBTIQ+, especialmente, bisexuales y trans, sufren violencia sexual y acoso sexual con
mayor prevalencia entre las personas LGBTIQ+"%4. Esto se puede ver claramente en el

testimonio a continuacion:

-

(S

(...) esta persona -la que me abusé sexualmente- me hizo
mirarme al espejo y decir que nunca més iba a besar a una
mujer. Me acuerdo que yo estaba desnuda y me puso frente al
espejo y me hizo decir que yo estaba anatémicamente hecha
para un hombre, y que no puedo besar a una mujer. Me dijo
que me tape la boca y me decia que me estaba limpiando

Andrea (mujer cis bisexual, 31 afios - Lima Metropolitana)

\

4

Brown, T. y Herman, J. (2015) Intimate partner violence and sexual abuse among LGBT people. The William’s Institue, recuperado
de https://ncmedr.org/wp-content/uploads/2017/09/Intimate-Partner-Violence-and-Sexual-Abuse-among-LGBT-People.pdf & Ford, J. y

Soto-Marquez, J. (2015) Sexual Assault Victimization Among Straight, Gay/Lesbian, and Bisexual College Students, Violence and Gender,
3 (2), doi: https://doi.org/10.1089/vio.2015.0030
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La presente muestra reporta niveles altos y muy altos de estrés de minorias en un 14%,
como se puede observar en la siguiente tabla.

4

Estos nimeros crecen cuando nos enfocamos en poblacién bisexual (29%), trans (30%),
intersex (36%) y no binaria (32%).

Este estrés de minorias se traduce en los siguientes pensamientos, actitudes y conductas
identificadas en la siguiente tabla, donde podemos observar que el pensamiento mas
recurrente es el de tener que “prepararse mentalmente para recibir faltas de respeto por
ser LGBTIQ+" (el 48% de la muestra reporta sentir esto casi siempre o siempre).
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TABLA 21: Pensamientos, actitudes y conductas asociadas al estrés de minorias'®

Casi siempre o

Premisa .
siempre

He evitado compartir ciertos aspectos de mi vida (hablando o
compartiendo en redes sociales) que puedan hacer pensar a los demas
que soy una persona LGBTIQ+

31%
He tratado de no hablar de mi vida amorosa o he mentido sobre ella para
que las demés personas no se den cuenta que soy una persona LGBTIQ+

30%
He cambiado mi manera de actuar (manerismos, forma de caminar, etc.) y
de hablar para evitar que las demas personas se den cuenta que soy una
persona LGBTIO+

19%
Cuando he conocido a alguien nuevo, he temido que en secreto
no le agrade porque soy una persona LGBTIQ+

33%
He estado alerta y en guardia porque he temido que algo malo me ocurra
por ser una persona LGBTIQ+

36%
He tenido que prepararme mentalmente para enfrentar situaciones
donde podrian faltarme el respeto por ser una persona LGBTIQ+

48%
Me he preocupado sobre qué pasaré cuando las personas se enteren que
soy una persona LGBTIO+

46%
He pensado que seria mas feliz si fuera una persona heterosexual/cisgénero

33%
He deseado no ser LGBTIQ+

20%

Los totales no suman 100% debido a que a la muestra se le dio la opcién de poder marcar més de una opcion.

72



Esto también se vio reflejado en las entrevistas a profundidad, como se puede ver en
los siguientes testimonios, donde la anticipacion y la prevencion de la discriminacion
generan estrés:

-

Cuando empecé a darme cuenta de que me gustaban las
mujeres entré en conflicto emocional, porque era como patear
el tablero a todo lo que me habian ensefiado que no podia
romper

Majo (30 afios, lesbiana - Lima Metropolitana)

\

e

Yo tenia que fingir masculinidad. En el colegio sabian que yo
era bisexual, pero solo mi grupo cercano. A la hora de la hora
tenia miedo de que noten esa “debilidad”, porque yo asociaba
lo femenino con lo débil y pensaba que no me iban a molestar
si actuaba mas masculino. Me decian ‘pero a ti no se te nota,
tu no eres asi. Tu eres diferente’. Me generaba inseguridad que
me puedan decir que me salgo de la norma

Angel (18 afios, persona no binaria bisexual - Lima Metropolitana)

U

~

Cuando era chico gay afeminado y sali del cléset con mi familia
me decia a mi misma ‘ojala no fuera una persona LGTB, ojala no
fuera gay, porque asi no estaria sufriendo esto con mis padres,
porque los heteros no sufren, no tienen que decirle a sus padres
lo que son, no salen del cléset’

Mishell (22 afos, mujer trans heterosexual - Lima Metropolitana)

J
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Si'me da un poco de miedo que sepan que soy gay. Cuando
conozco hombres se me hace incémodo tener que hablar de
‘mujeres’ con ellos, el dltimo hombre que conoci me empezé a
hablar de una chica que conocié por Tinder o por Instagram y
eso me generé mucha ansiedad. Para evitar problemas prefiero
no involucrarme tanto con hombres heterosexuales, intento que
no sepan que soy gay, hay gran parte de la poblacién masculina
que es machista y quiza no tomen a bien que soy gay

Nico(30afos,gay, nobinario-LimaMetropolitana)

A8

Tengo miedo de abrirme a las personas o contarles lo que soy.
Se lo sigo ocultando a mis jefes. A veces las personas que se
me acercan me preguntan si soy gay y yo digo que no, eso me
ha llevado a tener inseguridad

Javier (30 afios, gay - Lima Metropolitana)

/

Estas situaciones, reales o percibidas, derivadas de las situaciones de violencia y
discriminacién vividas, impactan en distitos &mbitos de la vida de las personas LGBTIQ+,
como explica llan Meyer. La teoria del estrés de minorias nos habla del estrés incrementado
que sienten las personas LGBTIQ+ por situaciones de violencia y discriminaciéon que
viven, desde microagresiones hasta experiencias de agresién fisica motivadas por la
lgbtifobia, como se pudo ver en el cuadro anterior.

Otros factores involucrados en el estrés de minorias se evaluaron en las siguientes
preguntas. Por ejemplo, en la siguiente tabla se puede observar que el 63% de las
personas encuestadas siente angustia siempre o casi siempre por vivir en un pais que no
reconoce sus derechos, lo que impacta en su proyecto de vida. Este indice sube a 80%
para personas trans y 71% para personas no binarias.
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TABLA 22: Angustia por no poder cumplir el proyecto de vida en el Perd

Muy Bajo 132 10%

Bajo 93 7%

Medio 248 20%

Alto 280 22%

Muy Alto 514 41%
1267 100%

A

Esto se evidencia en testimonios como los siguientes:

-

Mi pareja tiene diabetes y nos hemos puesto a pensar en
todo eso. ‘El dia en que vivamos juntas, tu te enfermes, te
pase algo grave, tengan que operarte (...) yo no tengo ni voz
ni voto para hacer algo, o sea, tiene que estar si o si tu mama
o alguien mas. Yo no puedo hacer nada. El dia que queramos
comprar alguna casa o va a salir a tu nombre o va a salir al
mio, pero no al nombre de las dos

Leni (25 afos, mujer cis lesbiana - Piura)
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(S

En este pais alin se considera valido ‘curar lahomosexualidad’,
incluso lo dicen figuras politicas, en muchos municipios, en
gobiernos regionales y en el Congreso. El Estado no vela por
las personas LGBTIQ+. Si a mi me agreden por ser lesbiana
y voy a la comisaria, probablemente no me hagan caso. No
tenemos protocolos de atencién. Pueden haber normas...
pero ;qué tanto se aplican? No voy a decir que no hemos
avanzado, pero sigue siendo lo minimo

Majo (30 afios, lesbiana - Lima Metropolitana)

/

De la misma manera, el 27% siente siempre o casi siempre afectaciéon emocional debido a que
su visibilidad es causa de distanciamiento con sus familiares, padres o cuidadores primarios. En
muchos casos esto es debido a que los cuidadores no aceptan la identidad LGBTIQ+. Estos
indices son mayores en el caso de personas bisexuales (29%), intersex (32%) no binarias (33%) y
trans (47%). En el caso de las personas trans, es mas frecuente situaciones como la expulsion del
hogar o estar en situacién de calle. Un estudio realizado en Reino Unido (2018)'% encontré que
las personas LGBTIQ+, especialmente trans, son 14 veces més proclives a quedar en situacion
de calle, relacionado casi siempre a “salir del closet” o hacerse visibles.

A

TABLA 23: Afectacion emocional por el distanciamiento con la familia por ser visible

Muy Bajo 462 36%

Bajo 216 17%

Medio 253 20%

Alto 134 1%

Muy Alto 202 16%
1267 100%

/
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Yo sali del closet haciendo una publicacién en Facebook.
Cuando cenamos en familia mi papa dijo ‘siento el ambiente
como si alguien se hubiera muerto, como si hubiese un
difunto en la casa’, y eso me hirié bastante

Nico (30 anos, gay, no binario - Lima Metropolitana)

o /

A pesar de ello, también se identificaron factores protectores en la muestra. Estos factores
protectores estan relacionados a la sensacién de pertenencia a una comunidad y al orgullo
hacia la propia identidad. El 37% tiene factores protectores en nivel alto y el 29% en nivel
muy alto.

4 O

TABLA 24: Presencia de factores Protectores
Muy Bajo 112 9%
Bajo 313 25%
Alto 469 37%
Muy Alto 373 29%
1267 100%

A8 /

Estos factores protectores se pueden reconocer de manera mas especifica en la siguiente
tabla, donde se puede ver que el 71% siente orgullo de ser LGBTIQ+ casi siempre o
siempre. Esta sensacion de orgullo crece, a pesar de todas la situaciones de discriminacion,
en personas trans (85%) y no binarias (84%).
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TABLA 25: Factores Protectores'?”

Premisa

Tengo un grupo de personas al cual acudir cuando me siento mal o necesito
apoyo emocional

Participo o conozco de actividades y programas dirigidos a personas
LGBTQ+ a mi alcance

Conozco lugares seguros para poder expresarme y vivir libremente mi
identidad y orientacién sexual

Siento orgullo de ser una persona LGBTIQ+

He estado alerta y en guardia porque he temido que algo malo me ocurra
por ser una persona LGBTIOQ+

Siento que pertenezco a un grupo de personas mas grande que comparte
mis mismas vivencias (comunidad)

Trato de validar lo que siento y hablarme con amabilidad

Casi siempre o
siempre

46%

24%

41%

71%

36%

53%

61%

Los totales no suman 100% debido a que a la muestra se le dio la opcién de poder marcar més de una opcion.
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Siento que hemos aprendido a ser resilientes, o sea a resistir,
pero de una forma que no es sana para nosotros porque, a la
hora de la hora, tenemos que aceptar que el problema se tiene
que resolver juntos, o sea, con otras personas. Tenemos que
buscar ayuda cuando la necesitamos... crear un circulo cercano
de personas que nos entiendan, porque a la hora de la hora no
estamos tan solos. Antes era peor, por lo menos en internet hay
grupos de personas que se entienden y ayudan

Angel(18afios, personanobinariabisexual - LimaMetropolitana)

.

Yo le doy gracias a dios que en mi trabajo tengo amigos gays,
lesbianas, amigas bisexuales y heterosexuales, o sea hay apoyo,
es un ambiente muy positivo y motivacional

Nico(30afos,gay,nobinario-LimaMetropolitana)
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EJE 2: DIAGNOSTICOS CLINICOS Y PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

En este estudio se exploraron las condiciones de salud mental y los diagndsticos clinicos
asociados a estos que la muestra reporta a lo largo de su vida, asi como las intervenciones y
tratamiento que recibe o ha recibido.

En el siguiente grafico podemos ver que el 38% de la muestra encuestada ha recibido alguna

vez un diagnodstico de salud mental. Estos nimeros se incrementan en personas bisexuales
(45%), personas trans (54%) y personas no binarias (55%).

GRAFICO 4: Presencia de diagnésticos de salud mental

;Has recibido algun diagndstico de salud mental?

62% 38%

Si No

Cuando se consultd acerca del tipo de diagndstico o condicién identificada, se puede observar
en la siguiente tabla que los trastornos de ansiedad y depresién son los més frecuentes de ser
diagnosticados (34% y 27%, respectivamente)'®® .

Los totales no suman 100% debido a que a la muestra se le dio la opcién de poder marcar més de una opcion.
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TABLA 26: Tipos de diagndsticos de salud mental recibidos

Diagnéstico / condiciéon Muestra

ﬂ:ii;e::;: ?\ggc?cfdgulz general Bisexual Trans Intersex No binaries
g LGBTIQ+

persona
Trastornos depresivos 27% 32% 78% 100% 74%
Trastornos de tipo 34% 91%  91%  63% 90%
ansioso

Trastornos de

personalidad

(principalmente o ° o o
Trastorno limite de = 7 5% v g7
personalidad, narcisista u

otros)

Trastorno bipolar 2% 4% 9% 0 10%

Déficit de atencién con

o sin hiperactividad o de

tipo mixto, trastorno del 3% 4% 13% 0 7%
espectro autista u otro

del neurodesarrollo

Trastorno de la conducta
alimentaria (anorexia,

bulimia, trastornos 1% 1% 2% 0 2%
por atracén y otros) o

adicciones

Otros 1% 1% 1% 0 2%

& -

Como se puede ver en la tabla anterior, existen algunos diagndsticos que han sido identificados
con mayor prevalencia en algunos grupos. Son preocupantes los niveles de trastornos de
ansiedad identificados en la muestra bisexual, trans y no binaria. También, en la muestra trans
y no binaria son mas frecuentes los diagnésticos de trastornos de personalidad (principalmente
Trastorno Limite de la personalidad o Borderline) en un 15% y 16% respectivamente. Los
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trastornos depresivos corresponden al 100% de los diagnésticos en personas intersex, al 78%
en personas trans y al 74% de diagndsticos en personas no binarias.

Ademas, el 13% de las personas trans que recibieron un diagndstico tienen alguna condicién
del neurodesarrollo, como autismo o TDAH, es decir, son neurodivergentes. Esto coincide con
multiples estudios que han encontrado mayor prevalencia entre ser autista y trans'® y entre
tener TDAH y ser trans™®.

Finalmente, el trastorno bipolar (tener episodios maniacos y episodios depresivos) también es
mas prevalente en poblacién trans (%) y no binaria (10%) en el presente estudio.

Estos diagnosticos fueron brindados principalmente por algin profesional de salud mental, en
el 99% de los casos, segln reporta la muestra.

Se pregunté sobre el tratamiento farmacoldgico derivado de estos diagnésticos. En la siguiente
tabla se puede ver que el 30% de la muestra que ha recibido diagnésticos fue recetado o tomé
alguin tipo de antidepresivo y el 16% fue recetado o tomd ansioliticos™".

\

TABLA 27: Tratamiento farmacoldgico

fue recetado o tomoé el

el siguiente medicamento
Antidepresivos 72%
Ansioliticos 16%
Antipsicéticos 10%
Estabilizadores del animo 9%
Otros 2%
No fue medicado o fue dado de alta 42%
Otros 1%

A8 4

Glidden, D., Bouman, W. P, Jones, B. A., & Arcelus, J. (2016). Gender Dysphoria and Autism Spectrum Disorder: A Systematic
Review of the Literature. Sexual Medicine Reviews, 4(1), 3-14. doi:10.1016/j.sxmr.2015.10.003

Strang, J.F., Kenworthy, L., Dominska, A. et al. Increased Gender Variance in Autism Spectrum Disorders and Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder. Arch Sex Behav 43, 1525-1533 (2014). https://doi.org/10.1007/s10508-014-0285-3

Los totales no suman 100% debido a que a la muestra se le dio la opcién de poder marcar més de una opcion.
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De las personas que tienen o han recibido algin diagndstico, solo el 27% recibe tratamiento
psicoterapéutico, 27% lo recibe de manera intermitente y 46% no lo recibe, como se puede
ver en el siguiente grafico.

GRAFICO 5: Tratamiento psicoterapéutico

¢ Recibes tratamiento psicoterapettico
por el diagndstico que tienes?

Si De manera intermitente No

La edad mas frecuente en la que aparecieron los sintomas de estas condiciones o diagndsticos
fue la adolescencia (42%) seguido de la nifiez (26%).

GRAFICO 6: Edad de aparicion de sintomas

Edad en la que aparecieron los sintomas
de estas condiciones o diagndsticos

En la nifiez En la adolescencia En la juventud En la adultez
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Sin embargo, no siempre las probleméticas de salud mental se presentan en la forma de
diagndsticos formales. De hecho, en muchos casos, los problemas de salud mental no
son detectados de forma temprana y constituyen situaciones que afectan el bienestary el
proyecto de vida de las personas.

Debido a ello, se realizaron algunas preguntas para conocer el estado de la salud mental
de las personas encuestadas.

En la siguiente tabla se puede ver algunos indices que se midieron en base a la propia
evaluacién y percepcion de las personas sobre sus experiencias y sentires. La desregulacion
emocional se presenta en niveles altos y muy altos en el 66% de la muestra, los sintomas de
depresion en niveles altos y muy altos en 44% y finalmente, un preocupante 26% presenta
ideacion suicida casi siempre o siempre.

4 N

TABLA 28: Estado de la salud mental''?
Muestra
general Bisexual Trans Intersex No binaries
LGBTIQ+
Desregulacién emocional 66% 72% 83% 65% 85%
Ideacidn suicida 26% 27% 38% 32% 36%
Autolesiones 10% 13% 20% 23% 16%
Sintomas depresivos 44% 47% 61% 42% 60%
Sintomas ansiosos 53% 58% 69% 55% 67%
gonsumo r?roblematlco 18% 19% 24% 23% 259%
e sustancias

Los totales no suman 100% debido a que a la muestra se le dio la opcién de poder marcar més de una opcion.
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La dltima vez que me hice dafo fue cuando terminé una relacién
larga que me destruyé emocionalmente. Tuve un episodio de
intento suicida. Lo que hice fue colgarme de un fierro con un
cable. Tuve un problema y dije ‘qué hago acd’, a mi no me
debieron haber resucitado

Majo (30 afios, lesbiana - Lima Metropolitana)

(S /

En la tabla anterior se puede ver que en el caso de las personas trans, tienen todos los
indices medidos en niveles mas altos que la muestra general LGBTIQ+, incluida la ideacién
suicida, algo que coincide con la literatura cientifica internacional'3. Algo similar ocurre
con las personas no binarias e intersex. Las personas bisexuales tienen alta desregulacion
emocional y sintomas ansiosos, mas que la muestra general.

Méas alld de estos comparativos, los datos obtenidos reflejan altos indices de condiciones de
salud mental que afectan la vida diaria de las personas LGBTIQ+. Existen multiples estudios
gue encuentran que cierta sintomatologia no psicética (depresiéon y ansiedad) es mayor
en poblacién LGBTIQ+ que en poblacién heterosexual. Uno de los estudios revisados'*
encontré que la poblacion bisexual obtiene puntajes similares en ansiedad y depresién
que los encontrados en este estudio, y que estos son considerablemente mayores que la
muestra de personas heterosexuales estudiada.

Ademas, se realizaron correlaciones entre algunas de estas variables para conocer la
fuerza de la asociacion entre estasi1s. En la tabla 30 se puede observar los coeficientes
de correlacion obtenidos en relaciones medias y fuertes identificadas entre las variables
de salud mental y las variables del Estrés de Minorias. El estrés de minorias se encuentra
relacionado de manera moderada con la desregulacién emocional y los sintomas de
ansiedad (indices mayores a 0.4'¢). También se observan asociaciones moderadas y fuertes
entre ideacién suicida y desregulacion emocional, autolesiones, sintomas depresivos (la
correlacion maés fuerte, mayor a 0.7) y sintomas de ansiedad.

Scheim, A., Perez-Brumer, A. y Bauer, G. (2020) Gender-concordant identity documents and mental health among transgender
adults in the USA: a cross-sectional study, Lancet Public Health, 5: e196-203 https://doi.org/10.1016/52468-2667(20)30032-3

Pitman A, Marston L, Lewis G, Semlyen J, McManus S, King M (2021). The mental health of lesbian, gay, and bisexual adults com-
pared with heterosexual adults: results of two nationally representative English
household probability samples. Psychological Medicine 1-10.https://doi.org/10.1017/S0033291721000052

Cuando dos variables se correlacionan implica que ambas incrementan (o decrementan) su nivel o intensidad al mismo tiempo. No
implica relacién causal pero, en algunos casos, la sugiere segin los hallazgos obtenidos.

Se realizé una correlacion de tipo Spearman debido a que las variables analizadas no siguen una distribucién normal.
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-~

TABLA 29: Asociacién entre indices del estado de la salud mental

VARIABLES Desregulacion Ideacién Sintomas Sintomas de

emocional suicida depresivos ansiedad
Estrés de minorias 0.421 0.428
Ideacién suicida 0.593 0.708 0.580
Autolesiones 0.496 0.431

*Correlaciones significativas al 0.1

(S

4

Estos resultados estadisticos confirman la vinculacién tedrica que presenta este modelo
sobre la acumulacion de factores de estrés en los grupos vulnerables que sufren situaciones
de discriminacién. Es decir, para las personas LGBTIQ+ los factores de estrés afiadidos
a su experiencia como poblaciéon en situaciéon de vulnerabilidad, por su orientacion
sexual, caracteristicas sexuales, identidad y expresién de género, les hace mas proclives a
manifestar sintomatologia depresiva, ansiosa, e incluso, ideacién suicida, debido a que esta

experiencia muchas veces se acompafa de discriminacién o vulneracién a sus derechos.
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EJE 3: PR[\SZTICAS DE CONVERSION Y ESFUERZOS POR CAMBIAR LA
ORIENTACION SEXUAL, IDENTIDAD O EXPRESION DE GENERO (ECOSIEG)

En el presente estudio se exploraron las situaciones y experiencias de practicas de
conversiéon (mal llamadas terapias de conversion o reconversién) que vivieron las personas
encuestadas.

Como se verd mas adelante, estas practicas suelen suceder durante la adolescencia y
juventud, sin embargo, ante la pregunta: “En los Gltimos 2 afios... He tratado de dejar de
ser LGBTQ+ (a través de terapias, tratamientos, métodos religiosos, etc.)”, el 6% de las
personas encuestadas ha respondido que siempre o casi siempre. En la siguiente tabla, se
puede ver esto con claridad, lo que denota los niveles de malestar asociados a la vivencia
LGBTIQ+:

4 O

TABLA 30: Intentos por dejar de ser una persona LGBTIQ+

Nunca 1046 83%

Casi Nunca 89 7%

A veces 59 5%

Casi Siempre 39 3%

Siempre 34 3%
1267 100%

A8 A4

Esto se confirma a través del coeficiente de correlacién moderado/alto que se obtiene en
la asociacion entre Estrés de minorias y tratar de dejar de ser LGBTIQ+ en los dltimos dos
afios (0.605 ), lo cual indicaria que los factores de estrés asociados a la vivencia LGBTIQ+
estdn incrementados en personas que a su vez sienten deseos o han intentado dejar de ser
LGBTIQ+.

Se realizd una correlacién de tipo Spearman debido a que las variables analizadas no siguen una distribucién normal, con significancia
estadistica al 0.01.
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Sin embargo, estas situaciones, mejor conocidas como ECOSIEG (esfuerzos por cambiar la
orientacion sexual, identidad y expresion de género), suelen suceder con mayor frecuencia
en etapas tempranas de la vida.

Se le hizo la pregunta a la muestra sobre si en algiin momento habian acudido por iniciativa
propia a algun centro, especialista o autoridad religiosa para intentar cambiar su orientacion
sexual o identidad de género. El 11% de las personas encuestadas contestaron que “si” a
esta pregunta (145 personas). Un ejemplo es el testimonio a continuacion:

4 I

Creo que yo también fui fanatico y cai en el tema de querer
ser heterosexual, querer tener una familia tradicional y cosas
asi. Pensaba ‘yo me voy a casar con una buena mujer’ y todo
lo demés. Fueron 7 afios en que recibia terapia de conversién
disfrazada de palabra de dios. Yo lo tomé asi, porque lo
que hacen es cambiarte la manera de pensar. Pensé que me
habia ‘curado’. pero me gusté mucho un chico y me confundi
muchisimo

Nico (30 afos, gay, no binario - Lima Metropolitana)

o /

En la siguiente tabla se pueden observar los motivos que llevaron a este grupo a tomar la
decisién de buscar una ECOSIEG. De esta tabla se deslinda que el componente familiar y
religioso juegan un rol fundamental para decidir someterse a practicas de conversién por
iniciativa propia. Los motivos mas frecuentes son “tenia miedo de no poder ser feliz” y “no
queria decepcionar a mi familia”, que son aln mas prevalentes entre personas trans y no
binarias. Para las personas intersex, los motivos mas frecuentes son “queria dejar de estar en
pecado” y “estaba convencido de que era una enfermedad”.
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TABLA 31: Motivos para buscar ECOSIEG™®

LGBTIQ+

Muestra
Motivo general Bisexual Trans Intersex No binaries
LGBTIQ+
Tenia miedo de no poder
ser feliz ni desarrollarme 57% 55% 63% 50% 65%
como persona LGBTIQ+
N G CREREETET &) 57% 57%  75%  25% 80%
mi padre/madre y/o familia
Queria dejar de estar en 439% 439% 38% 759 40%
pecado
Estaba convencido de
que ser LGBTIQ+ era una 13% 12% 6% 25% 5%
enfermedad
Me daba verglienza ser 329 299 13% 259 259%

(S

4

La edad mas frecuente en la que ocurrieron estas practicas, cuando sucedieron por iniciativa

propia, fue durante la adolescencia (menos de 18 afos).

TABLA 32: Edad en la que se sometié a ECOSIEG™?

Menos de 18 anos

Entre 19 y 30 anos
41%
Mas de 30 anos
6%

54%

Los porcentajes no suman totales al 100% ya que se le dio la opcién de que puedan marcar varias opciones o ninguna.

Ibidem
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Se indagé sobre la persona que acogio este tipo de practica. En la siguiente tabla se puede
observar que la mayoria fue realizada por una autoridad religiosa o en una iglesia (46%),

seguido de un profesional de salud mental (36%).
TABLA 33: Persona / espacio donde se realizé la practica’®

¢Quién realizé la practica?
Profesional de salud mental
36%
Iglesia o autoridad religiosa
46%

Intervencion mixta: psicolégica/psiquiatrica y religiosa
18%

A los 18 afnos tuve un ‘tratamiento’ que consistia en que iba
a un psicélogo que me decia ‘maricén, eres un maricén’,
era super ofensivo. Me hacia pruebas de sangre para ver si

tenia ciertos cromosomas o ver si yo era de verdad ‘hombre’.
Todos mis examenes salian bien

Javier (30 afios, gay - Lima Metropolitana)

(S

4

Los tipos de “tratamiento” o técnicas aplicadas méas frecuentes fueron las técnicas psicoldgicas
(71%) y las practicas de tipo religioso (63%), como se ve en la siguiente tabla:
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Los porcentajes no suman totales al 100% ya que se le dio la opcién de que puedan marcar varias opciones o ninguna.



TABLA 34: Tipo de intervencion'!

Tipo de herramienta o tratamiento usado

Psicofadrmacos o tratamiento hormonal

9%
Herramientas psicoterapia
71%
Précticas de tipo religioso
63%

Alternativas / terapia electroconvulsiva
5%

Ademas de ello, el 10% de las personas reporta haber sido internado o llevado a un
campamento o escuela de “conversion”.

Se consulté sobre si atravesar este tipo de tratamiento generé que la persona cambie
temporalmente su orientacién sexual o identidad de género y la mayoria coincidié en que esto
no sucedid (70%). Estos resultados resultan relevantes ya que, en el discurso fundamentalista
se sostiene que la “voluntad” sumado a técnicas y estrategias terapéuticas o religiosas bastan
para que la persona deje de ser LGBTIQ+ y pueda vivir una vida heterosexual/cisgénero'?2.

Estos resultados no solo refutan esta idea de que es posible cambiar la orientacion sexual
o identidad de género de las personas, sino que en este estudio el 100% de las personas
que brindaron su testimonio o respondieron a la encuesta se identifica actualmente como
LGBTIQ+ o esta en cuestionamiento de serlo, por lo que ninguna de estas intervenciones ha
demostrado ser realmente eficaz, algo que ya ha sido demostrado cientificamente.

Se puede ver el detalle en la siguiente tabla:

Los porcentajes no suman totales al 100% ya que se le dio la opcién de que puedan marcar varias opciones o ninguna.

Exodus Latinoamérica (s/f) Ex gay: ;Hecho, fraude o fantasia? Recuperado de https://exoduslatinoamerica.com/ex-gay-hecho-
fraude-o-fantasia/

American Psychiatry Association (2000) Position statement on therapies focused on attempits to change sexual orientation (reparative
or conversion therapies). Recuperado de https://media.mlive.com/news/detroit_impact/other/APA_position_conversion%20therapy.pdf
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TABLA 34: Dejar de sentirse LGBTIQ+'24

¢En algin momento lograste dejar de sentirte LGBTIQ+?
Si
28%
No
70%
No sé
2%

Sobre las secuelas del tratamiento, la propia muestra identificé que el mayor impacto fue en
su salud mental (63%), como se ve en la tabla:

TABLA 35: Consecuencias de la intervenciéon'?

¢ Cuales fueron las consecuencias de este tratamiento?

No tuve secuelas
32%
Problemas en la salud mental
63%
Afectaciones a la religiosidad / fe
1%

Estas secuelas se pueden ver mas claramente en los siguientes testimonios:

4 I

Inseguridad y problemas de identidad. No sabia qué
queria. Sentia odio y repulsién hacia la iglesia. Frustracién,
remordimiento, incluso cuando no hacia nada malo. Cdlera,
tristeza. Hicieron que me convirtiera en una persona inestable

Nico (30 afos, gay, no binario - Lima Metropolitana)

o 4

Los porcentajes no suman totales al 100% ya que se le dio la opcién de que puedan marcar varias opciones o ninguna.
Los porcentajes no suman totales al 100% ya que se le dio la opcién de que puedan marcar varias opciones o ninguna.
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Lo del psicélogo y que me botaran de mi casa hicieron que
intentara suicidarme por ser gay

Javier (30 afios, gay - Lima Metropolitana)

/

De la misma manera, se consultd a la muestra si alguna vez habian sido obligados a ir a algun
centro, espacio o tratamiento para dejar de ser una persona LGBTIQ+ o para cambiar su
orientacion sexual o identidad de género. Ante esto, el 15% de la muestra respondié que si
(187 personas). Esto se puede ver con mas claridad ec n los siguientes testimonios:

/

-

Fue como un campamento. Estdbamos separados entre
hombres y mujeres, estabamos ahi todo el dia, fue obligado.
Me llegaban cartas de mi familia y de amigos de la iglesia.
Daban charlas religiosas y decian que ibas a condenar tu vida,
que estabas en pecado, que arderias en el infierno

Javier (30 afos, gay - Lima Metropolitana)

~

&

~

Una vez me llevaron a un retiro espiritual para prepararme
parala confirmacién, yo tenia 15 afos y tenia una enamorada,
todos sospechaban que estaba con ella. En un momento el
cura tiene una intervencién conmigo y me dice ‘tu la estas
llevando por el camino del pecado, si quieres malograr tu vida
esa serd la consecuencia de tus actos, pero no lleves a otra
persona por ese camino. Por amor a dios podrias cambiar,
dios ha dicho varén con mujer, no puede ser de otra forma.
Estoy seguro que ese grupo carisméatico sigue haciendo lo
mismo, ese sacerdote es un reconocido consejero espiritual
en mi ciudad

Manolo (32 afios, transmasculino, bisexual - Arequipa

J
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Sobre la edad en la que sucedieron estos eventos, en la siguiente tabla se puede observar
que los resultados coinciden con la pregunta anterior, sobre ECOSIEG por iniciativa propia,
ya que la mayoria de los ECOSIEG obligados sucedieron también durante la adolescencia
(66%), cuando la persona depende de madres, padres o cuidadores.

Sin embargo, el porcentaje es bastante mayor considerando que se trata de una practica
obligada y no “elegida” por la persona. Esto coincide con resultados previos encontrados
por Mas Igualdad Perl en el | Estudio Exploratorio sobre Salud Mental LGBTIQ+ en Peru
(2019), en el que se evidencié que la mayoria de estas practicas ocurren cuando las personas
son menores de edad.

4 N

TABLA 37: Edad en la que sucedié ECOSIEG

Edad Porcentaje
Menos de 18 afnos 66%
Entre 19 y 30 afios 31%
Mas de 30 ainos 3%
Total 100%

A8 4

La persona o figura que obliga al sometimiento de estas practicas es en la mayoria de casos
un padre, madre o cuidador principal, seguido de otros familiares (en muchos casos son
varias figuras las que lo indican, recomiendan u obligan), como se puede ver a continuacién:

TABLA 38: Persona que deriva la intervencion

Madre, padre o cuidador principal
75%

Otro familiar
36%
Autoridad religiosa
15%
Autoridad escolar o psicélogo educativo

14%

Los porcentajes no suman totales al 100% ya que se le dio la opcién de que puedan marcar varias opciones o ninguna.
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Han habido varios intentos de terapias de conversién. Una vez
mi tia me ofrecié un auto si no transicionaba. También venian
sacerdotes a almorzar a casa de mi abuelita los domingos.
Siempre habian comentarios de que tenia que acercarme a
dios para cambiar

Manolo (32 afios, transmasculino, bisexual - Arequipa)

A8

Mi mama tenia una amiga cristiana, ella me llevé a una iglesia
donde me sentaron, me pusieron en una silla y me agarraron
brazos, piernas y me empezaron a orar, y me decian que me
iban a cambiar. Me pasaron al piso y yo les preguntaba qué
me estaban haciendo, ‘;no crees en dios?’ me decian, y yo
les decia que yo no estaba sintiendo a dios. Todo eso fue
obligado. Un montén de hombres me sentaron en una silla
a orar, me pasaban la biblia por la cabeza y me decian ‘ya
dejaste de serlo’ y BAM! Me daban con la biblia en la cabeza

Javier (30 afos, gay - Lima Metropolitana)

A

Se indagé sobre el espacio que acogié este tipo de practica. En la siguiente tabla se puede
observar que la mayoria se realizé en algin centro de salud mental o que la realizé un
profesional de salud mental (72%).

TABLA 39: Persona o profesional que ejecuta la intervencién

95

127

Profesional de salud mental
72%

Iglesia o autoridad religiosa
47%
Otros
2%

Los porcentajes no suman totales al 100% ya que se le dio la opcién de que puedan marcar varias opciones o ninguna.



Un psiquiatra me dijo que la solucién era darme estrégenos,
para asi dejar de sentirme un chico, que con hormonas
femeninas todo se arreglaba. Todo el tiempo ese psiquiatra
me decia que yo no iba a poder vivir como queria, que tenia
que aceptar que no podia ser asi. El mismo mensaje que
recibi en las intervenciones de la iglesia

Manolo (32 afios, transmasculino, bisexual - Arequipa)

(S

/

Los tipos de “tratamiento” o técnicas aplicadas mas frecuentes son las técnicas psicologicas

(84%) y las practicas de tipo religioso (16%), como se ve en la siguiente tabla:

TABLA 40: Tipo de herramienta o tratamiento usado'?

Psicofarmacos o tratamiento hormonal (tratamiento médico)
9%
Herramientas psicoterapéuticas o psicoldgicas
84%
Précticas de tipo religioso
16%

Alternativas / terapia electroconvulsiva
5%

Ademas, un 7% reporté que habia sido internado en algin centro, clinica o fue enviado
a alguna escuela religiosa o campamento contra su voluntad como producto de estas

practicas.

Se pregunté por las secuelas y consecuencias de este tipo de practicas. La muestra identifico
que el mayor impacto fue en su salud mental (71%), sintomas depresivos (36%) y sintomas

de estrés postraumatico (24%), como se ve en la tabla:

Los porcentajes no suman totales al 100% ya que se le dio la opcién de que puedan marcar varias opciones o ninguna.
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TABLA 41: Consecuencias de la intervencion'?®

No tuve secuelas
3%
Problemas en la salud mental
71%
Depresion

36%

Estrés postraumatico
24%
Alejamiento de la fe / religiéon y la familia
4%

Aun siento culpa cuando me siento triste o preocupado por
algo. De adulto ya pude acceder a terapia y reconocer que
la voz que me hacia sentir culpa era esa voz del cura que me
culpaba de todo

Manolo (32 afos, transmasculino, bisexual - Arequipa)

La consecuencia fue que me deprimi muchisimo y pasé por
otro intento de suicidio

Majo (30 afos, lesbiana - Lima Metropolitana)

A8 /

En las entrevistas se identifico que algunas personas que narraron haber pasado por
ECOSIEG identificaron que una de las consecuencias mas importantes era su alejamiento
de iglesias o grupos parroquiales de los que participaban, asi como la pérdida de la fe,
consecuencia que se identificé también en las encuestas (4% para aquellas personas que
fueron sometidas de manera obligada), como se indica en la tabla anterior. Esto se puede
ver con claridad en los testimonios a continuacion:

Los porcentajes no suman totales al 100% ya que se le dio la opcién de que puedan marcar varias opciones o ninguna.
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Siento que a partir de este hecho mi vinculo con la religién
empezd a deteriorarse. El efecto de lo sucedido continué por
mucho tiempo. Me alejé de la iglesia. Me cuesta actualmente
creer en las personas que se proclaman representantes de
una institucion que me lastimé y me hizo avergonzarme de
mi mismo

Manolo (32 afos, transmasculino, bisexual - Arequipa)

-
-

~
v

Desde nino me inculcaron asistir a la iglesia, cosa que me
gusta. Soy muy religioso, creo en Dios y en Jesucristo. Pero
cuando creces te das cuenta que las primeras personas que
se supone estan contigo para guiarte en la iglesia son las
primeras en juzgarte. Eso me hizo alejarme mucho de la
iglesia e incluso llegué a odiar a dios cuando él no tenia la
culpa de lo que sus ‘hijos” hacian conmigo

Nico (30 anos, gay, no binario - Lima Metropolitana)

A8 A4

Tanto las practicas de conversién de iniciativa propia como las obligadas generan secuelas
en la salud mental que son identificadas por las propias personas, y no tienen un efecto real
de cambio de la orientacién sexual o identidad de género (ya que las personas actualmente
se identifican como personas LGBTIQ+). Ademas, existe una mayor afectacién autopercibida
cuando esto es impuesto, obligado o mandatorio, como se puede ver en los resultados
expuestos.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en el primer estudio realizado en el 2019, que
encontré una asociacion entre problemas de salud mental, pero especificamente, sintomas

de estrés postraumatico, en la muestra de personas que pasaron por practicas de conversion
o ECOSIEG.

Al realizar una correlacién entre la ocurrencia de practicas de conversion obligadas o
mandatorias y las distintas sintomatologias identificadas en el eje Il de este andlisis, se
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encontré que existen diferencias significativas (y asociacién) entre haber pasado por terapias
de conversiény puntuar mas alto en ideacién y pensamientos suicidas y consumo problemético
de sustancias. Para ambos casos se realizd una asociacion de variables mediante el estadistico
chi-cuadrado y se obtuvieron indices de significancia menores a 0.05.

Esto se puede evidenciar en los siguientes testimonios:

-

Me llevaron un par de veces con la excusa de recibir algin
curso biblico sin saber que era una conversiéon. Era como
caer en una trampa. Yo fui con la intencién de aprender
quizas un poco mas de la Biblia, pero si llegas a un lugar y el
tema a tratar es la homosexualidad, que la fornicacién esta
mal, que la homosexualidad esta mal, que el punto central
sea la homosexualidad, a mi ya me parecié raro. Te decian
‘las personas que practican estos actos se van al infierno,
no son felices, van a tener enfermedades, la familia los va a
abandonar, la familia no los acepta’, y peor aun si tu familia
pertenece a este culto religioso

Danny (37 afios, hombre cis gay - Lima Metropolitana)

~

La que si insistié que fuera al psicélogo fue mi mama, que me
llevé como a tres psicélogos, menos mal que eran de afuera,
como que le dijeron que no es un problema, simplemente es
una transicién que esta experimentando. Mi mama buscé un
cura porque sentia que era una enfermedad

Nico (30 anos, gay, no binario - Lima Metropolitana)

4
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En ese momento el psiquiatra les hablé a mis papas méas que
todo de Dios, que Dios me puede cambiar, me puede volver
a ser un hombre para tener esposa. Luego me hicieron entrar
a mi, nos dijo que yo podia cambiar, que era una persona
recién joven, que podia enderezar mi camino, que Dios me
podia ayudar

Mishell (22 afos, mujer trans, heterosexual - Lima Metropolitana)

~

“

Yo creia que esos encuentros eran para hablar sobre Dios,
sobre cémo uno debe ser bueno con los demas y toda la
cosa, pero fueron ocho horas de ‘tu tienes que entender,
lo que tu haces esta mal. Tienes que controlar tus deseos
sexuales, tienes que controlar esas ideas perversas que pone
el diablo en tu cabeza. Te vamos a juntar con ellos y escucha
lo que ellos dicen’ y me acercaron con un grupo donde veia
a chicos y chicas que me decian ‘yo pensaba como tu, pero
me he dado cuenta de que solamente es una etapa. Siempre
puedes contarle al Padre, porque el Padre te puede ayudar a
ocultar y a calmar esos pensamientos impuros

Demian (21 anos, masculinidad trans no binaria pansexual -
Lima Metropolitana)

4

\

Hubo un programa, que salia en una pégina de catdlicos
de Estados Unidos, era virtual. Y tuve algunas sesiones con
una psicéloga, me acuerdo, y era como que me llenaban de
folletos, que si, que el sexo era malo, que no tienes por qué
tener relaciones. Eso es pecado (...) No tienes por qué estar
en pecado y no sé qué. Ya suficiente pecado con tener AMS,
que es como le llaman ellos a ser gay

Leni (25 anos, mujer cis lesbiana - Piura)
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Finalmente, analizando la respuesta sobre los ECOSIEG tanto de asistencia por iniciativa
propia como obligada, se encontré que 288 personas han sido sometidas a este tipo de
practicas, lo que representa el 23% de la muestra. Este porcentaje es menor que el encontrado
en el estudio que se realizé en el 2019 y que identificd que casi el 37% de la muestra habia
pasado por algun tipo de practica de conversién. Sin embargo, esto puede deberse a los
problemas de representatividad de la muestra ya que, de manera comparativa, el nimero
total de personas analizado en el estudio anterior (363) es considerablemente menor al
alcanzado en este estudio (1267).

De cualquier manera, estos nimeros son preocupantes considerando las secuelas que
deja. Una encuesta realizada por The Trevor Project en el 2023'* en poblaciéon LGBTIQ+
joven encontré que 15% habia sido amenazada con o habia sido sometida a practicas de
conversion. Estos nimeros aumentaban a 1 de cada 5 personas trans o no binarias y estan
asociados, también, a ideacidn suicida. En el presente estudio, los nimeros indican que casi
1 de cada 4 personas LGBTIQ+ ha sido sometida alguna vez en su vida a alguna préctica para
intentar cambiar su orientacion sexual, identidad o expresién de género.

The trevor project (2023) 2023 U.S. National Survey on the Mental Health of LGBTQ Young People, recuperado de https://www.
thetrevorproject.org/survey-2023/assets/static/05 TREVOR05 2023survey.pdf
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EJE 4: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Se realizaron preguntas sobre el acceso a los servicios de salud mental y los obstaculos que

existen para una atencién de calidad y afirmativa para personas LGBTIQO+.

Se le consulté a la muestra donde realizan la atencion de su salud mental. En la siguiente
tabla se puede ver que la mayoria si atiende su salud mental, pero lo realizan de manera
privada (44%). Hay que considerar que muchas de las personas usan varias técnicas, como
recurrir a sus amistades (42%) y también a la medicina alternativa (4%), asi como a espacios

mas formales de atencion publica o privada.

/

TABLA 43: Lugar/Espacio donde se atiende la salud mental

Muestra
Espacio al que acude general Bisexual Trans Intersex No binaries
LGBTIQ+
Centro de salud publico, ° ° ° ° o
posta o ESSALUD 23% 22% 21% 42% 22%
Cen'fro de salud privado / 449% 50% 48% 13% 519%
particular
Medicina alternativa 4% 5% 5% 0% 5%
Espacios LGBTIQ+ 0.4% 0% 1% 0% 1%
Familiares 15% 15% 14% 10% 15%
Amistades 42% 47% 40% 23% 47%
No atiende su salud 28% 279% 339% 16% 329%

mental

~
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Cuando se realiza la comparacién con la muestra de personas trans, no binarias, intersex
y bisexuales'" hay algunas diferencias. Todos los grupos, excepto las personas intersex,
acuden mayoritariamente a profesionales de salud o centros de salud particulares.

Ademas, cuando se consulta sobre el uso de espacios LGBTIQ+ para atender su salud mental,
para todos los grupos se identifican niUmeros muy bajos, con mayor énfasis en personas
bisexuales e intersex. Esto, debido probablemente a la mayor invisibilidad y sentido de
comunidad que tiene tanto la comunidad bisexual , como la comunidad intersex'32.

Finalmente, el porcentaje de personas trans y no binarias que no atiende su salud mental
pasa el 30%, mientras las personas bisexuales y no binarias son las que acuden mas a sus
amistades para obtener contencién emocional.

Se indag6 sobre la necesidad de medicacién en la actualidad, el 14% reporta estar medicado
y el 72% de este grupo indica que la medicaciéon que recibe son antidepresivos. Ante la
comparacién con otros grupos, tanto las personas bisexuales (17%), trans (24%), intersex (29%)
y no binarias (25%) estan siendo medicadas actualmente por alguna condicién de salud mental.

Se les consultd sobre el gasto que representa la atencién psiquiatrica y psicolégica. En
el siguiente gréfico se puede ver que la mayoria (51%) tiene un gasto de hasta 200 soles
mensuales en su salud mental.

Brown, A. (2019) Bisexual adults are far less likely than gay men and lesbians to be ‘out’ to the people in their lives. Recuperado de
https://www.pewresearch.org/short-reads/2019/06/18/bisexual-adults-are-far-less-likely-than-gay-men-and-lesbians-to-be-out-to-the-
people-in-their-lives/

Brennan, S. y Behrensen, M. (2016) Margins within the marginal: Bi-invisibility and intersexual passing. En Harrison, K. y Cooley, D.
(Ed.), Passing/Out: Sexual Identity Veiled and Revealed, p. 171-183. Routledge
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GRAFICO 7: Gasto en atenciéon de salud mental

i Recibes tratamiento psicoterapedtico
por el diagndstico que tienes?

[ Menos de 100 soles Entre 100 y 200 soles Entre 200 y 500 soles
Mas de 500 soles Gratuito

También, se les pregunté acerca de las experiencias de discriminacion en la atencion de la
salud mental. El 19% afirmo haber pasado por situaciones de este tipo, como se puede ver
en el siguiente grafico.

GRAFICO 8: Discriminacién en atencién de salud mental

¢Has sufrido de discriminacion de parte de algin
proveedor de salud mental por se LGBTIQ+?

Si B No
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(S

Espero que el personal de salud se capacite més. No es
posible que las personas LGBTIQ+ tengamos que ocultar
nuestra identidad para recibir atencién. Yo he tenido que ir
en falda o en vestido, he tenido que presentarme de manera

femenina para poder recibir atencién

Alexander (26 afos, transmasculino - Lima Metropolitana)

/

Estos porcentajes aumentan en poblacién bisexual (22%) e intersex (26%), pero se hacen
mucho mas altos en personas trans (41%) y no binarias (32%).

A continuacioén, se pueden ver los estereotipos mas prevalentes en la forma de discursos
discriminatorios y qué tanto lo ha identificado la muestra en contextos de atencion de su

sal

ud mental:

/

TABLA 44: Estereotipos o discursos de discriminacion en la atencién de salud mental

Muestra general LGBTIQ+

% que la ha

escuchado

Las personas LGBTIQ+ son asi porque han sufrido traumas 509
sexuales en la infancia °
Las personas LGBTIQ+ son asi porque no han tenido papa 40%
O mama presentes °
Las personas LGBTIQ+ son mé&s promiscuas que las 489%
personas heterosexuales °
Las personas trans tienen un trastorno mental o de su

identidad y deben ser ayudadas a identificarse con el sexo 35%
asignado al nacer

No existe la asexualidad, la persona probablemente nunca

ha conocido a la persona indicada que despierte su deseo 22%

sexual o tiene algun trastorno sexual

\
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A8

Muestra general LGBTIQ+

% que la ha

escuchado
Las personas bisexuales estdn confundidas con su 479
. ./ . . . (o}
orientacion sexual y necesitan definirse
Las personas bisexuales esconden una homosexualidad
latente, por lo tanto, sus relaciones “heterosexuales” son 53%
un engano
Las personas de género no binario son un mito o estan 249
. . . . (e]
confundidas sobre su identidad, es un invento moderno
Los gays son incapaces de tener una relacién amorosa 419
o
estable
Las lesbianas son asi porque no han conocido al hombre 379
(o]

correcto

4

Como se puede ver en la tabla previa, el discurso bifébico es el que se escucha con mas
frecuencia, centrado en el pensamiento de que las personas bisexuales esconden una
homosexualidad latente (53%), seguido a idea de que las personas LGBTIQ+ se “vuelven
asi” por eventos traumaticos de connotacion sexual en la infancia (52%).

Algunos ejemplos de la prevalencia de estos estereotipos en los testimonios de dos lesbianas:

-

Este psicélogo me dijo, ‘pero, ;tu sientes que eres mujer
o no?’ Yo le dije ‘si, soy mujer, pues, o sea, mi identidad es
esta. Sé las diferencias’ (...) Y agarré y les dijo a mis papas,

‘pero esta bien, pues eso, al menos no es trans’

Leni (25 anos, mujer cis lesbiana - Piura)

\
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(S

Una vez un psicélogo me dijo ‘y en tu relacién ;quién es el
hombre y quién es la mujer?’. Y en otras ocasiones me dijo
‘lo que pasa es que eres alin muy joven y no has conocido a
un caballero que te haga sentir amada, de repente por eso
te refugias en las mujeres’

Majo (30 afios, lesbiana - Lima Metropolitana)

/

En general, ante la pregunta sobre la competencia general de los profesionales de salud
mental para atender a personas LGBTIQ+, la mayoria de personas considera que casi nunca
o nunca se han encontrado con personal capacitado para atenderles (47%), como se puede
ver en la siguiente tabla.

/

P

TABLA 45: Capacitacion y sensibilizacion del personal de salud mental

Casi siempre 163 13%
Siempre 195 15%
A veces 319 25%

Nunca 224 18%
Casi Nunca 366 29%
1267 100%

\

3

~

Es importante capacitar a profesionales de la salud mental en
temas de diversidad, porque yo no podria hablar con alguien
que no valide mi existencia ;qué hago hablando con alguien
que no cree que deba existir?

Andrea (31 afios, mujer cis bisexual, Lima Metropolitana)

J
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Se consultd, ademas, por los principales obstaculos que existen para una atencion de la
salud mental que sea de calidad y sin discriminacién. En la siguiente tabla se puede ver que
el mayor obstéculo es el costo de la atencién (55%) y la poca capacitacién que tienen los
profesionales de salud mental en enfoque afirmativo o su poca preparacién y/o experiencia
en el trabajo con poblacién LGBTIQ+ (41%), asi como la poca informacién a disposicién de
las personas sobre profesionales que trabajen con enfoque afirmativo (41%).

/

Cuando uno va al Centro de Salud Mental Comunitaria, aqui
en Arequipa solo hay 5, no hay enfoque de género. Cuando
tu le dices que perteneces a la comunidad LGTB, no hay
ninguno que lo comprenda, pregunto si hay algun experto o
alguien que haya llevado un curso o algo, y me dicen que no

Flaps (29 afios, mujer cis lesbiana - Arequipa)

o 4

TABLA 46: Obstaculos para la atencion en salud mental

. . Lo considera
Obstaculo para la atencién adecuada de la salud mental

obstaculo

Altos costos 55%
No hay profesionales capacitados para atender personas 419
LGBTIQ+ °
Discriminaciéon de parte de los profesionales de salud 139%
mental °
Los profesionales de la salud mental creen en la validez de 10%

(e]

las practicas de conversién o ECOSIEG

No hay informacién disponible profesionales de salud
mental con enfoque afirmativo o que estén capacitados 41%
para tratar a personas LGBTIO+

No hay centros de atencién de la salud mental cercanos 26%

No puedo recibir atencién virtual porque mi casa no es un 169%
(e]
lugar seguro
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Esto coincide con lo identificado en la encuesta de The Trevor Project'®3, quienes encontraron
gue en poblacién joven LGBTIQ+, el costo es uno de los mayores obstaculos para recibir
atencién en salud mental afirmativa.

4 I

Yo sé que una de las barreras principales es el costo econémico
porque cuando es publico puede ser gratis, pero viene con
estigma, es como que estan muy desactualizados

Angel(18afios, personanobinariabisexual-LimaMetropolitana)

o /

Para finalizar la encuesta, se les preguntd acerca de experiencias positivas que hubieran
tenido en la atencién de su salud mental y las caracteristicas que tuvo esta situacién. En
la siguiente tabla se puede ver que la mayor caracteristica positiva identificada es la no

discriminacion, es decir, que se valora que se haya encontrado un espacio afirmativo de sus
identidades LGBTIQ+.

4 N

TABLA 47: Caracteristicas de las experiencias positivas en la atencién de salud mental

% que la
identificé en su
experiencia

Caracteristicas de las experiencias positivas de atencién
de la salud mental

No hubo discriminacion 57%
Respeto de la orientacion sexual 47%
Respecto de pronombres e identidad de género 18%

Narrativas positivas y afirmativas de las identidades 309
LGBTIQ+ °

A8 4

The trevor project (2023) 2023 U.S. National Survey on the Mental Health of LGBTQ Young People, recuperado de https://www.
thetrevorproject.org/survey-2023/assets/static/05_TREVOR05 2023survey.pdf
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% que la
identificé en su
experiencia

Caracteristicas de las experiencias positivas de atencién
de la salud mental

No se asumié la identidad de género (cisgénero) u

. . 24%
orientacion sexual (heterosexual)

Precio justo o se aplicé tarifa social 21%

A8 4

Ademas, se preguntd si conocen o acuden a espacios de escucha o contencién comunitaria
especializado en personas LGBTIQ+. Solo el 9% afirma conocer y acudir a este tipo de
espacios. Es importante que se fomenten mas espacios de atencién afirmativa, ya que, como
explica Meyer, unos de los factores protectores contra el estrés de minorias es el fomento de
la resiliencia comunitaria en espacios LGBTIQ+"3

4 I

Entonces, si es un limitante el dinero, lamentablemente. El
acceso a un psicélogo no es barato. No es. Y si tu buscas...
si bien es cierto también ahora por las redes hay alcance
de la virtualidad y tu puedes tener sesiones virtuales y eso
reduce un poco el costo; sin embargo, sigue siendo elevado
y muchas personas no tienen ese acceso

Danny (37 afios, hombres cis gay - Lima Metropolitana)

Meyer |. H. (2015) Resilience in the study of minority stress and health of sexual and gender minorities. Recuperado de: https://www.
apa.org/pubs/journals/features/sgd-sgd0000132.pdf
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EJE 1: VISIBILIDAD, ESTRES DE MINORIAS Y FACTORES PROTECTORES

112

La mayoria de las personas son visibles (el 26% indica estar en un grado 4 de visibilidad
en una escala que va del 1 al 6. El 17% se considera totalmente visible. Solo el 7%
reporta ser nada visible.
Las personas bisexuales son las que reportan mayor porcentaje en “nada visibles”.
La gran mayoria menciona ser completamente visibles con sus amistades o su
comunidad.

La mayoria de las personas encuestadas nunca ha sido impedida de ingresar a un lugar
o recibir un servicio por ser una persona LGBTIQ+ (66%) y solo el 6% reporta que casi
siempre o siempre le sucede.

En el caso de las personas trans, este nimero asciende a 17%.

En su mayoria que nunca habian sido retiradas de algun lugar, sin embargo, un 9%
respondié que esto le sucede casi siempre o siempre.
El 16% de las personas trans y no binarias, son siempre o casi siempre retiradas de
espacios publicos.

El 5% de la muestra general LGBTIQ+ refiere que siempre o casi siempre se les ha
negado trabajo o despedido por ser una persona LGBTIQ+.
En el caso de las personas trans, este indice aumenta hasta 16%.

El 13% de la muestra general reporta que casi siempre o siempre recibe mala atencién
o servicios por ser una persona LGBTIQ+
Este nimero aumenta para las personas no binarias (21%) y trans (29%).

El 17% reporta siempre o casi siempre vivir agresiones de diversos tipos.

El 34% casi siempre o siempre sufre violencia verbal o psicolégica. Los espacios donde
mayormente se reportan estas violencias son: la escuela, la familia y el espacio publico,
seguido de la iglesia.

Estos nimeros crecen para personas intersex (48%), trans (53%) y no binarias (59%).

El 17% refiere que casi siempre o siempre recibe amenazas o se siente amenazado por
ser una persona LGBTIQ+.
Se encontraron indices méas altos de amenaza en personas trans (38%), no binarias
(28%) e intersex (20%).

El 6% reporta que sufre agresiones fisicas siempre o casi siempre.
Este indice aumenta en personas intersex (16%), trans (15%) y no binarias (9%).



El 38% de la muestra reporta que siempre o casi siempre le hacen preguntas inapropiadas
o ha recibido atencién no deseada de tipo sexual por ser una persona LGBTIQ+.
Este indice aumenta para personas bisexuales (41%) e intersex (42%) y es ain mas
preocupante en el caso de personas no binarias (51%) y trans (59%).

En el caso de violencia sexual, el 10% reporta que esta situacién se da de manera
frecuente (casi siempre o Siempre).
El 31% ha sufrido violencia sexual por lo menos alguna vez, si se excluye al 69% que
reporta que nunca ha sucedido.
Estos nimeros incrementan cuando vemos a la poblacién trans (44%), intersex (39%)

y no binaria (39%).

La muestra general LGBTIQ+ reporta niveles altos y muy altos de estrés de minorias en
un 14%.
Estos nimeros crecen cuando nos enfocamos en poblaciéon bisexual (29%), trans
(30%), intersex (36%) y no binaria (32%).
El pensamiento mas recurrente es el de tener que “prepararse mentalmente para
recibir faltas de respeto por ser LGBTIQ+" (el 48% de la muestra reporta sentir esto
casi siempre o siempre).
El 63% de las personas encuestadas siente angustia siempre o casi siempre por vivir
en un pais que no reconoce sus derechos, lo que impacta en su proyecto de vida.
Este indice sube a 80% para personas trans y 71% para personas no binarias.

El 27% siente siempre o casi siempre afectacién emocional debido a que su visibilidad
es causa de distanciamiento con sus familiares, padres o cuidadores primarios.
Estos indices son mayores en el caso de personas bisexuales (29%), intersex (32%) no
binarias (33%) y trans (47%).

El 37% tiene factores protectores en nivel alto y el 29% en nivel muy alto.
El 71% casi siempre o siempre siente orgullo de ser LGBTIQ+.
Esta sensacién de orgullo crece, a pesar de todas la situaciones de discriminacion, en
personas trans (85%) y no binarias (84%).

EJE 2: DIAGNOSTICOS CLINICOS Y PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

113

El 38% de la muestra encuestada ha recibido alguna vez un diagnéstico de salud mental.
Estos nimeros se incrementan en personas bisexuales (45%), personas trans (54%) y
personas no binarias (55%).

Los trastornos de ansiedad y depresién son los mas frecuentes de ser diagnosticados
(34% y 27%, respectivamente).



Los niveles de trastornos de ansiedad identificados en la muestra bisexual, trans y no
binarie son més altos, asi como los trastornos de personalidad son muy frecuentes en
la muestra trans y no binarie, en un 15% y 16% respectivamente.

Los trastornos depresivos corresponden al 100% de los diagndsticos en personas
intersex, al 78% en personas trans y al 74% de diagndsticos en personas no binarias.
El 13% de las personas trans que recibieron un diagnéstico tienen alguna condicién
del neurodesarrollo, como autismo o TDAH, es decir, son neurodivergentes.

El trastorno bipolar también es méas prevalente en poblacién trans (9%) y no binaria
(10%).

Estos diagnésticos fueron brindados principalmente por algin profesional de salud
mental, en el 99% de los casos, segun reporta la muestra.

El 30% fue recetada o ha tomado antidepresivos y el 16% con ansioliticos por ese
diagndstico.

Solo el 27% ha recibido tratamiento psicoterapéutico, 27% lo recibe de manera
intermitente y 46% no lo recibe.

La edad mas frecuente en la que aparecieron los sintomas de estas condiciones o
diagndsticos fue la adolescencia (42%) seguido de la nifiez (26%).

La desregulacién emocional se presenta en niveles altos y muy altos en el 66% de la
muestra total, los sintomas de depresion en 44% y 26% presenta ideacién suicida casi
siempre o siempre.
Las personas trans tienen todos los sintomas en niveles mas altos que la muestra
general LGBTIQ+, incluido ideacién suicida. Resultados similares obtienen las
personas no binarias e intersex.
Las personas bisexuales tienen alta desregulacién emocional y sintomas ansiosos,
mas que la muestra general.

El estrés de minorias se encuentra relacionado de manera moderada con la desregulacion
emocional y los sintomas de ansiedad.

También se observan asociaciones moderadas y fuertes entre ideacién suicida vy
desregulaciéon emocional, autolesiones, sintomas depresivos y sintomas de ansiedad.

EJE 3: PRACTICAS DE CONVERSION Y ECOSIEG
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En los dos dltimos afios, el 6% de las personas encuestadas ha tratado de dejar de ser
una persona LGBTIQ+.
Esto se confirma a través del coeficiente de correlacion moderado/alto que se obtiene
en la asociacién entre Estrés de minorias y tratar de dejar de ser LGBTIQ+ en los
ultimos dos afos (0.605, con significancia estadistica al 0.01)



El 11% de las personas encuestadas contestaron que habian acudido por iniciativa
propia a alguna ECOSIEG (145 personas).

Los motivos mas frecuentes son “tenia miedo de no poder ser feliz” y “no queria
decepcionar a mi familia”, que son aiin mas prevalentes entre personas trans y no
binarias que acudieron de terapias de conversién por voluntad propia.

Para las personas intersex, los motivos mas frecuentes son “queria dejar de estar en
pecado” y “estaba convencido de que era una enfermedad”.

La edad mas frecuente en la que ocurrieron estas practicas fue durante la adolescencia
(menos de 18 anos).

La mayoria de estas practicas fue realizada por una autoridad religiosa o una iglesia
(46%).

Los tipos de “tratamiento” o técnicas aplicadas mas frecuentes son las técnicas
psicolégicas (71%) y las practicas de tipo religioso (63%).

El 10% de las personas que acudié por iniciativa propia reporta haber sido internado
o llevado a un campamento o escuela de “conversién”.

El 15% de la muestra respondié que habia sido obligada a acudir a ECOSIEG (187
personas).

La mayoria de estos sucesos se dieron durante la adolescencia (66%).

La persona o figura que obliga al sometimiento de estas practicas es en la mayoria de
casos un padre, madre o cuidador principal (75%).

La mayoria se realizd en algin centro de salud mental o la realizdé un profesional de
salud mental (72%).

Los tipos de “tratamiento” o técnicas aplicadas mas frecuentes son las técnicas
psicolégicas (84%) y las practicas de tipo religioso (16%).

La muestra identificé que el mayor impacto fue en su salud mental (71%), sintomas
depresivos (36%) y sintomas de estrés postraumatico (24%).

Se encontré que existe asociacién entre haber pasado por terapias de conversion y
puntuar mas alto en ideacién y pensamientos suicidas y consumo problemético de
sustancias.

En total, 288 personas han sido sometidas a este tipo de practicas, sea de asistencia por
iniciativa propia o de manera obligada, lo que representa el 23% de la muestra. Esto
representa a casi 1 de cada 4 personas que respondieron a este estudio.

EJE 4: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL
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La mayoria de la muestra atiende su salud mental en practica privada (44%).

Todos los grupos (trans, no binaries y bisexuales), excepto las personas intersex,
acuden mayoritariamente a profesionales de salud o centros de salud particulares.
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El porcentaje de personas trans y no binarias que no atiende su salud mental pasa
el 30%, mientras las personas bisexuales y no binarias son las que acuden més a sus
amistades para obtener contencién emocional.

El 14% de la muestra reporta estar actualmente medicado y el 72% de este grupo indica
que la medicacién que recibe son antidepresivos.
Las personas bisexuales (17%), trans (24%), intersex (29%) y no binarias (25%) han
sido medicadas por alguna condicién de salud mental.
La mayoria (51%) gasta hasta 200 soles en su medicacion.

El 19% reporta haber sufrido discriminacién en la atencién a su salud mental.
Estos porcentajes aumentan en poblacién bisexual (22%) e intersex (26%), pero se
hacen mucho mas altos en personas trans (41%) y no binarias (32%).

Las ideas discriminatorias o prejuiciosas mas frecuentemente escuchadas en espacios
de atencién en salud mental son:
“Las personas bisexuales esconden una homosexualidad latente, por lo tanto, sus
relaciones 'heterosexuales’ son un engafio” (53% reporta haberla escuchado).
“Las personas LGBTIQ+ son asi porque han sufrido traumas sexuales en la infancia”
(52% reporta haberla escuchado).

La mayoria de personas considera que casi nunca o nunca se han encontrado con
personal de salud mental capacitado para atenderles (47%).

Los principales obstaculos para una atencién de calidad de la salud mental son:
Altos costos (55% reporta que este es un obstéculo)
No hay profesionales capacitados para atender personas LGBTIQ+ (41% reporta que
este es un obstaculo)
No hay informacién disponible profesionales de salud mental con enfoque afirmativo
O que estén capacitados para tratar a personas LGBTIQ+ (41% reporta que este es
un obstaculo)

Caracteristicas positivas en la atenciéon de la salud mental:
No discriminacién (57% lo reporta como caracteristica deseada)
Narrativas positivas y afirmativas de las identidades LGBTIQ+ (30% lo reporta como
caracteristica deseada)






RECOMENDACIONES AL PODER EJECUTIVO
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Ejecutar iniciativas vinculadas a la proteccién de los derechos fundamentales sin
discriminacién, en atencién alas poblacidnes mas vulnerables como la poblacion LGBTIQ+,
enfrentando con acciones especificas el problema de la desigualdad y discriminacién
estructural en el ejercicio pleno de sus derechos.

Desde el Ministerio de Justicia, implementaracciones de fortalecimiento de lasinstancias de
proteccién de poblaciones vulnerables en aplicacién de la Politica Nacional Multisectorial
de Derechos Humanos al 2040, que incluye a la poblaciéon LGTBIQ+. Entre estas acciones
es fundamental fortalecer la capacitacién a los profesionales del sistema judicial para la
atencion y abordaje correctos en los casos de denuncias respecto a practicas que vulneren
la salud fisica y mental de las personas de la diversidad sexual y de género.

Desde el Ministerio Publico, fortalecer a las fiscalias especializadas brindando
capacitaciones que aborden de manera frontal cualquier accién que atente contra los
derechos fundamentales de la poblacion LGTBIQ+, desde un enfoque preventivo,
sancionador y reparador.

Desde el Ministerio Publico, fortalecer la sistematizacién del Observatorio de Criminalidad
para continuar registrando las caracteristicas criminolégicas de los casos que se investigan
y judicializan respecto a la afectacién a la poblacién LGTBIQ+ .

Desde el Ministerio de Salud, implementar capacitaciones para profesionales de
salud mental, con énfasis en diversidad sexual y de género, aplicando un enfoque
psicoterapéutico afirmativo para la atencién de personas LGBTIQ+.

Desde el Ministerio de salud, implementar los protocolos de denuncia de Susalud, de
manera que permitan registrar practicas de conversién en la atencién de situaciones
de violencia en personas LGBTIQ+, debido a que estos hechos son denunciables
penalmente, y van en contra de las obligaciones asumidas por el Estado Peruano en
materia de derechos humanos establecidas en tratados internacionales.

Desde el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, fortalecer la atenciéon que se
brinda a las personas de la diversidad sexual y de género a través del Programa Aurora
y CEM a nivel nacional, de manera que se puedan seguir acompafando denuncias por
violencia fisica, mental y sexual, y llevando el registro estadistico para realizar incidencia
en la prevencién de estos hechos.



Desde el Ministerio de Educacién, a través de la plataforma Siseve brindar una atencién
diferenciada y urgente a los reportes de violencia escolar fisica, psicolégica y sexual, que
se producen en dmbitos escolares y educativos de manera que pueda brindarse atencién
oportunamente a nifos, nifias y adolescentes que atraviesen situaciones que puedan
afectar gravemente su salud mental y fisica.

Desde las Gerencias Regionales de Educacién y Unidades de gestiéon educativa locales
a nivel nacional, fiscalizar, prevenir, detectar, e intervenir a psicélogos y psicélogas
educativas, docentes, auxiliares o cualquier personal que labore en dichas instituciones
que someta a estudiantes a practicas de conversiéon (ECOSIEG). Es en estos espacios
donde han ocurrido y contindan sucediendo estas situaciones de violencia contra nifos,
nifias y adolescentes LGBTIQ+.

RECOMENDACIONES AL PODER LEGISLATIVO
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Modlificar la Ley de Salud Mental (N° 30947) de manera que pueda incluirse de forma
explicita la prohibicién y sancién de todo tipo de practica que busque cambiar la
orientacién sexual o la identidad de género de las personas.

Aprobar normativa pertinente que prohiba la discriminacion y violencia hacia personas
LGBTQ+, asi como sancione todo esfuerzo por cambiar la orientacién sexual e identidad
de género, como una forma de violencia y discriminacién, de tal manera que se identifique,
investigue, denuncie, sancione y se reparen efectivamente estas practicas nocivas.

Aprobar el marco juridico pertinente a la proteccién del derecho a la identidad para
salvaguardar a la poblacién de identidades disidentes al genero asignado, de manera
que puedan evitarse con este reconocimiento situaciones de discriminacion, trato
diferenciado y falta de acceso a sus derechos fundamentales, en cumplimiento de los
estandares internacionales de derechos humanos existentes.

Aprobar la ley de matrimonio igualitario, la cual asegure la proteccién de las familias
conformadas por personas LGTBIQ+ en cumplimiento de la Opinién Consultiva 24-2017
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

Aprobar una legislaciéon para salvaguardar los derechos humanos de las personas
intersexuales al aplazar los procedimientos médicos irreversibles y no urgentes hasta
que tengan la edad suficiente, esto en cumplimiento de los estandares de los derechos
humanos que prohiben intervenciones médicas sin consentimiento y cualquier otra
practica contra la autonomia de las personas.



120

Legislar de manera firme, con un enfoque interseccional, y plantea sanciones en el caso
de comisiéon de delitos por prejuicio motivados por la orientacion sexual, identidad y/o
expresion de género de las personas.

COMENDACIONES A LA ACADEMIA

Implementar investigaciones de corte cientifico con periodicidad que permitan reconocer
el estado de la salud mental y el acceso a servicios de salud mental desde el Estado.
Para ello es necesario medir la variable género, orientacién sexual, identidad de género
y caracteristicas sexuales en las investigaciones que dirige el Instituto Nacional de Salud
Mental y los distintos sectores del Estado que implementan politicas publicas.

Abordarlasinvestigacionesrespecto apersonas de LGBTIQ+ desde un enfoque respetuoso
de sus identidades y experiencias de vida, sin perpetuar sesgos ni estereotipos.

Asegurar mayor representacion de las personas LGBTQ+ teniendo en cuenta variables
interseccionales como el ingreso econdémico, lugar de procedencia, autoidentificaciéon
étnicaydiscapacidad, aplicandodiversastécnicasde muestreo en préximasinvestigaciones.

Implementar metodologias y disefios més rigurosos de manera que se puedan utilizar
estadisticos de prediccion, andlisis cluster y andlisis discriminantes respecto de las causas
de los problemas de salud mental y las consecuencias de ser sometido a practicas de
conversion.

Evaluar la salud mental mediante instrumentos o entrevistas clinicas, de manera que se
puedan asociar estas variables a factores de autopercepcién y autoreporte.

Implementar reformas en los curriculos universitarios de profesiones que atienden la salud
mental (psicologia, medicina y enfermeria) para incluir formacién en enfoque de género
y enfoque afirmativo, de tal manera que los futuros profesionales de salud mental estén
capacitados para atender personas LGBTQ+.

Promover la investigacién de la realidad de las personas LGBTIQ+, desde un abordaje
transversal que permita evidenciar el contexto social, econdmico, cultural, entre otras
situaciones, que atraviesan a este grupo poblacional.



RECOMENDACIONES A LOS COLEGIOS PROFESIONALES

Incluir enlos colegios profesionales de Psicdlogosy Médicos, dentro de sus procedimientos
administrativos, rutas de atencion, denuncia y sancién de cualquier practica, accién y/o
discurso discriminatorio; de tal manera que se implemente de manera especifica la
prevencion de este tipo de situaciones en sus reglamentos, en proteccién de las personas
que acuden a sus profesionales colegiados, en busca de atencién en salud mental.

Implementar en sus cédigos de ética y deontologia la prohibicién de acciones que atenten
contra los derechos, seguridad y bienestar de las poblaciones vulnerables, con especial
énfasis en la poblacion LGBTIQ+, quienes han evidenciado haber sufrido situaciones de
vulneracién en espacios de atencidn en salud mental.

Fomentar la capacitacion en enfoque afirmativo a través de sus colegiados.

RECOMENDACIONES A LAS ORGANIZACIONES DE
SOCIEDAD CIVIL DE DERECHOS HUMANOS
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Continuar promoviendo la organizacién comunitaria de personas LGBTQ+, y el trabajo
de base por identidades y contextos geograficos, de manera que se pueda enfrentar y
denunciar de manera colectiva cualquier situacion de afectacién de la salud mental de
esta poblacion.

Implementar un enfoque educativo en las organizaciones de la sociedad civil, para poder
identificar las practicas que afectan la salud integral. Ademas, promover la identificacion
de centros de salud mental, profesionales u otras organizaciones que puedan brindar
atencién con enfoque afirmativo, en protecciéon de la dignidad e integridad de las
personas que participen de sus actividades.

Implementar mecanismos de vigilancia para identificar y denunciar practicas de conversiéon
o problemas en el acceso a servicios de salud mental en personas LGBTQ+.

Difundir entre sus integrantes procedimientos y canales donde se puedan denunciar y
comunicar a las autoridades cualquier vulneracién a la salud mental de su poblacién, para
poder intervenir y detener este tipo de practicas, y no causen afectacion a mas personas
en sus localidades.

Difundir una postura firme y en contra de cualquier tipo de practica de conversion a través
de comunicados, talleres y capacitaciones, dando a conocer una actitud vigilante que
pueda tomar accién en caso de cualquier vulneracion.
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