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RESUMEN

Objetivo: analizar la relacién entre la discriminacion percibida y temida, y la salud general de personas
LGBT+ de acuerdo a su nivel educativo, identidad de género y nivel socio-econémico.

Método: se realizé un estudio transversal y correlacional. La muestra consté de 120 personas participantes
mayores de edad de la region del Maule (Chile), pertenecientes a la comunidad LGBT+, que respondieron
una encuesta de manera virtual debido a la pandemia por SARS CoV-2. La encuesta también incluy6 una
pregunta abierta que proporciond un espacio para que las personas participantes compartieran experiencias
de discriminacion con respecto al trato recibido del personal de enfermeria. Los datos cuantitativos se
examinaron mediante analisis descriptivos e inferenciales (pruebas de diferencia de medias y correlaciones).
Los relatos extraidos se analizaron siguiendo técnicas de analisis tematico y discursivo.

Resultados: si bien la discriminacién percibida tuvo una prevalencia baja en la muestra, un 44,17% expresé
temor a no ser querido,38,33% a no encontrar trabajo, y 32,51% a ser rechazado por su familia por ser parte
de la comunidad LGBT+. Asimismo, la discriminacion fue mayor en el grupo de personas trans y se reflejé
principalmente en despidos injustificados, dificultades para encontrar empleo o maltratos en la provision de
servicios de salud. Finalmente, se encontrd que las personas participantes expuestas a mayor discriminacion
también reportaron una peor salud general.

Conclusiones: la discriminacion es un problema que afecta a la comunidad LGBT+, particularmente al colectivo
trans. Las serias implicaciones de la discriminacién para la salud de las personas ponen de manifiesto la necesidad
de disefar estrategias, politicas y reglamentaciones tendientes a fomentar la tolerancia y la integracion.

DESCRIPTORES: Analisis de género en salud. Discriminacion social. Salud. Minorias Sexuales y de
género. Atencion de enfermeria.
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GENERAL HEALTH AND PERCEIVED/FEARED DISCRIMINATION
IN THE LGBT+ COMMUNITY

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship of perceived and feared discrimination with general health in LGBT+
people according to schooling level, gender identity and socioeconomic level.

Method: a cross-sectional and correlational study was conducted. The sample consisted of 120 participants of
legal age from the Maule region (Chile) who belonged to the LGBT+ community and answered an online survey
due to the SARS-CoV-2 pandemic. The survey also included an open question for the participants to share
discrimination experiences regarding the treatment received from the Nursing personnel. The quantitative data
were examined by means of descriptive and inferential analyses (means difference and correlation tests). The
results extracted were analyzed following the thematic and discursive analysis techniques.

Results: although perceived discrimination had low prevalence in the sample, 44.17%, 38.33% and 32.51%
manifested fear of not being loved, of not finding a job and of being rejected by their family for being part of the
LGBT+ community, respectively. Likewise, discrimination was higher in the group of trans people and was mainly
reflected in unjustified dismissals, difficulties finding a job or ill-treatment in the provision of health services.
Finally, it was found that the participants exposed to more discrimination also reported worse general health.
Conclusions: discrimination is a problem that affects the LGBT+ community, particularly the trans collective.
The severe implications of discrimination for people’s health evidence the need to design strategies, policies
and regulations aimed at fostering tolerance and integration.

DESCRIPTORS: Gender analysis in health. Social discrimination. Health. Sex and gender minorities.
Nursing care.

SAUDE GERAL E DISCRIMINAGAO PERCEBIDA E TEMIDA
NA COMUNIDADE LGBT+

RESUMO

Objetivo: analisar a relagédo entre a discriminagéo percebida e temida e a salde geral das pessoas LGBT+
de acordo com seu nivel educacional, identidade de género e nivel socioecondmico.

Método: realizou-se um estudo transversal e correlacional. A amostra foi composta por 120 participantes
adultos da regiao de Maule (Chile), pertencentes a comunidade LGBT+, que responderam a uma pesquisa
virtual devido a pandemia de SARS CoV-2. A pesquisa também incluiu uma pergunta aberta que proporcionou
um espaco para os participantes compartilharem experiéncias de discriminagdo em relagcdo ao tratamento
recebido da equipe de enfermagem. Os dados quantitativos foram examinados por meio de analises descritivas
e inferenciais (testes de diferenca de médias e correlagdes). As histérias extraidas foram analisadas segundo
técnicas de andlise tematica e discursiva.

Resultados: embora a discriminagéo percebida tenha uma baixa prevaléncia na amostra,44,17% expressaram
medo de ndo serem amados,38,33% de n&o encontrar emprego e 32,51% de serem rejeitados pela familia por
fazerem parte da comunidade LGBT+. Da mesma forma, a discriminag&o foi maior no coletivo de pessoas trans
e se refletiu principalmente em demissdes injustificadas, dificuldades em encontrar emprego ou maus-tratos
na prestagéo de servigos de saude. Por fim, verificou-se que os participantes expostos a mais discriminagéo
também relataram pior estado geral de saude.

Conclusées: a discriminagdo € um problema que afeta a comunidade LGBT+, principalmente o coletivo de
pessoas trans. As graves implicagdes da discriminagéo para a saude das pessoas evidenciam a necessidade
de desenhar estratégias, politicas e regulamentagdes que visem promover a tolerancia e a integragao.

DESCRITORES: Analise de género em saude. Discriminagao social. Saude. Minorias sexuais e de género.
Cuidados de enfermagem.
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INTRODUCCION

La comunidad LGBT+, colectivo que agrupa a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero
y demas identidades de género y orientaciones sexuales, ha luchado histéricamente por el derecho
a la aceptacion social, la no discriminacion y la superacién de los estigmas que se vinculan a ella’.
En este sentido, diferentes estudios alrededor del mundo evidencian casos de, por ejemplo, disparidad
en la atencion de salud, disminucion en las oportunidades de trabajo e incluso desigualdades en
el acceso a derechos civiles?. En particular, la Academia Americana de Enfermeria reconoce que
existen disparidades e inequidades en el acceso de las personas LGBT+ a la salud en todo el mundo,
siendo este un problema de caracter global que afecta a la comunidad?®. En Chile, segun datos del
Movimiento de Integracién y Liberacion Homosexual (MOVILH) entregados en su XVII Informe
Anual de los Derechos Humanos de la Diversidad Sexual y de Género*, el 76,1% de la poblacién
que se declara transexual ha sufrido discriminacion respecto a su identidad de género, mientras que
el 64,3% de los encuestados ha sufrido al menos un episodio explicito y abierto de discriminacion
debido a su orientacion sexual, principalmente mediante burlas, hostigamiento psicolégico, insultos y
amenazas. Los datos mencionados muestran a la comunidad LGBT+ como una poblacion vulnerable
frente al resto de la sociedad ya que la discriminacion, sea encubierta (ej. exclusion social) o explicita
(ej. agresioén fisica y/o verbal), afecta de manera directa su esfera fisica, psicolégica y social, es
decir, su calidad de vida®.

En razén de esta situacién, uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda
2030 de la Organizacion Mundial de la Salud® tiene como propdsito mejorar la calidad de vida de las
personas reduciendo la desigualdad, y potenciando la inclusién social, econémica y politica de todas las
personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, etnia u otra condicion para garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. Sin embargo, la Agenda no
considera a la comunidad LGBT+ de forma explicita por lo que el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo’ elaboré el indice de Inclusién LGBTI (Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales
e Intersexuales), que busca adaptar los esfuerzos en el cumplimiento de los ODS apostando a la
visibilidad del colectivo. Estos esfuerzos, desafortunadamente, contintan siendo insuficientes ya que
estudios alrededor del mundo siguen evidenciando altos niveles de discriminacién a la comunidad
LGBT+ que impactan negativamente sobre su salud.

Los estudios que vinculan la discriminacion con la salud fisica y psiquica de la poblacion
LGBT+ lo han hecho mas frecuentemente desde la indagacion de constructos, o dimensiones de
constructos, tales como Calidad de Vida (CV) y Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)8.
En los ultimos afos, investigaciones en este campo han abordado temas como, por ejemplo, las
experiencias relacionadas con el estigma en la adolescencia y los efectos negativos en la CVRS
en el periodo de adultez en personas LGBT+ comparadas con personas heterosexuales®. Otros
estudios han investigado la relacidon entre la aceptacion consciente, el estrés y la autoestima con la
calidad de vida en su esfera psicoldgica'™, CV y funcionalidad en jévenes y nifios trans sanos y con
enfermedades cronicas'' y CV y discapacidad'. En este contexto, varios de estos estudios destacan el
rol fundamental que el acceso y la atencion en salud tienen a la hora de gestionar politicas inclusivas
o, por el contrario, de perpetuar conductas discriminatorias y estigmatizantes de la poblacién LGBT+"3.

En este sentido, estudios muestran que las personas LGBT+ son 1,5 veces mas propensas
a reportar experiencias desfavorables relacionadas a la atencion primaria en salud que las personas
heterosexuales cisgénero'™. Otros estudios examinan diversos aspectos generales del contexto
sanitario tales como el grado de acceso a instituciones de salud'?, la burocracia administrativa y la
entrega de informacién de prevencion de enfermedades'®'¢, entre otros. Sin embargo, estos estudios
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han, en su mayoria, intencionado su muestra hacia pacientes inmunodeprimidos por VIH' o con
determinadas comorbilidades por envejecimiento', invisibilizando al resto de la poblacion LGBT+.

Ademas, si bien estos estudios establecen que las instituciones de la salud suelen operar
administrativamente desde una légica heteronormativa, a excepcién de unos pocos estudios™, la
literatura en el area aborda la discriminacién 1) de forma general y considerando solo la discriminacién
percibida' y 2) evitando vincularla especificamente con experiencias de trato por parte de un grupo
particular de profesionales de la salud™. En Chile, especificamente, si bien es conocido que la
atencion primaria es percibida por la comunidad LGBT+ como de ‘mala calidad’ y ‘discriminatoria’?, se
desconoce cdmo es la realidad sanitaria con respecto a, por ejemplo, el trato otorgado por el personal
de enfermeria. Esta situacién es similar a la observada en la literatura internacional de enfermeria®.
En este sentido, se debe destacar que un estudio muestra que el 52,9% de los estudiantes chilenos
de la carrera de enfermeria encuestados presentaba actitudes homofébicas y prejuiciosas en torno
a la comunidad LGBT+ al aplicarsele la escala de actitud homofébica (EHF - 6)?'. Sin embargo, se
desconoce de qué forma la poblacién LGBT+ percibe el trato del personal de enfermeria y cémo
esto se relaciona con sus propias percepciones de su salud y de discriminacion percibida y temida.

Teniendo en cuenta los antecedentes expuestos, este estudio analiza la relacién entre la
discriminacién percibida y temida, y la salud general de personas LGBT+ pertenecientes a la Region
del Maule (Chile) de acuerdo a su nivel educativo, identidad de género y nivel socio-econémico. En este
contexto, el estudio se focaliza, en particular, sobre la atencion del personal de enfermeria y analiza
relatos de experiencias de discriminacion reportadas por personas LGBT+ en el trato del personal de
enfermeria utilizando la taxonomia de las microagresiones de discriminacion explicita y encubierta
de Nadal et al?2. El estudio contribuye a visibilizar problematicas vinculadas a la discriminacién y
la salud de la comunidad LGBT+ mediante una mirada holistica que aborda diferentes tipos de
discriminaciéon en una muestra heterogénea en términos sociodemograficos a partir de datos tanto
cuantitativos como cualitativos. Ademas, realiza sugerencias desde la enfermeria que contribuyan a
la mejora de la atencion de personas LGBT+. Desde el punto de vista ético, el estudio se presenta
como facilitador en la creacidon de un espacio de expresion de ideas, sentires y experiencias de vida
relacionadas con la discriminacion y la salud de las personas LGBT+.

METODOS

Este estudio es descriptivo porque describe el comportamiento de las variables de interés
en la muestra y correlacional al examinar las relaciones entre las mismas, particularmente entre la
discriminacién y la salud general. Ademas, las variables fueron medidas sin intervencion ni manipulacion
por parte de los autores por lo que corresponde a un disefio no experimental. Finalmente, la medicién
se sustenta en datos recolectados en un unico momento temporal (disefio transversal).

En esta investigacion participaron 120 personas que se identificaron de manera voluntaria
con la comunidad LGBT+ y residian en la region del Maule, Chile. El tamafo muestral es similar al
de otros estudios en esta tematica con la comunidad LGBT+'%-"", Esto posiblemente se debe a que
la comunidad LGBT+ constituye lo que se denomina una ‘poblacién oculta?, la cual frecuentemente
por razones de privacidad y proteccion personal suele ser dificil de acceder para fines investigativos?*.
Los datos se recolectaron entre junio y octubre 2021 mediante la aplicacion de una encuesta virtual
a través de la plataforma Google Forms. Esta decision se sustentd en la necesidad de preservar el
anonimato de los datos y disminuir el contacto presencial debido a la situacion de alerta sanitaria
y pandemia por COVID-19. El contacto a las personas participantes se realizé por medio de un
muestreo de “bola de nieve”?.. El procedimiento consistié en contactar a diversas agrupaciones y
asociaciones con llegada a la comunidad LGBT+, y diversas instituciones de educacién superior.
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A estas organizaciones se les solicitd que compartieran y divulgaran la invitacién para participar
en este estudio a través de sus redes sociales y por correo electrénico a personas potencialmente
interesadas. Para ser incluidos en la investigacion, los individuos debian (a) ser mayores de 18 afios
y (b) identificarse con la comunidad LGBT+. Cabe sefalar, que si bien 120 miembros de la comunidad
LGBT+ participaron voluntariamente en este estudio, un total de 101 personas respondieron en forma
completa el cuestionario socio-demografico.

Con respecto a los instrumentos utilizados, la discriminacion temida y percibida fue examinada
mediante una adaptacién de la escala DTP-48 MV de Moral y Segovia?. Si bien este instrumento fue
disefado originalmente para estudiar la discriminacion en mujeres con diagnostico de VIH/SIDA?, el
mismo también resulta aplicable a la realidad de la comunidad LGBT+ en virtud de la discriminacion que
suele padecer este grupo en numerosos ambitos de la vida. La adaptacion consistio en reemplazar las
instrucciones ofrecidas al participante en cada seccion y modificar ligeramente algunos de sus items.
A modo de ejemplo, la instruccion a los items 1 a 11 que originalmente indicaba “Por tu condicién de
vivir con VIH/SIDA” se reemplazé por “Al ser una persona LGBT+, ;,como te identifican las siguientes
situaciones?”. De la misma forma, aquellos items que se vinculaban al trato en instituciones de
salud de forma general fueron modificados para hacer referencia mas explicita al trato del personal
de enfermeria aludiendo a las consultas en los Cesfam (Centro Comunitario de Salud Familiar) y
hospitales. Sobre este punto, es importante destacar que en instituciones de salud publica en Chile
como el Cesfam y el hospital los pacientes son recepcionados por el equipo de enfermeria que
realiza la primera evaluacion del paciente antes de ser derivado al médico general o especialista de
turno (segun el caso). Este tipo de ajustes a la escala (conjuntamente con instrucciones de llenado
de encuesta claras) permitiéo que las personas participantes pudieran reflexionar sobre el trato del
personal de enfermeria, como se podra apreciar en sus relatos de experiencias personales sobre el
tema. Por ultimo, la version adaptada del instrumento mantuvo la estructura de 40 items, con una
escala de respuesta que oscil6 entre “nada” (1) y “totalmente” (5).

La salud de las personas participantes fue medida mediante la sub-escala de ‘salud general
incluida en la versiéon en espafiol del Short Form-36 Health Survey V.2%. Esta sub-escala contiene
las siguientes dimensiones: a) la valoracioén del participante sobre su estado actual de salud, b) las
perspectivas de salud futuras y, c) la resistencia a enfermar. La misma se compuso por 5 items y
una escala de respuesta de cinco niveles. Por ultimo, la encuesta contuvo el siguiente apartado final:
‘Comentarios: En este espacio usted puede compartirnos sus experiencias en torno a los temas
reflexionados, o bien puede reflexionar en mayor profundidad sobre alguna pregunta realizada en este
cuestionario.’ El propdsito de este apartado fue proveer un espacio donde las personas participantes
pudieran expresar sus opiniones y/o experiencias sobre el tema investigado de modo cualitativo,
compartiendo puntos de vistas y experiencias vividas cuando lo consideraran pertinente. Este espacio
no se habia otorgado en aplicaciones previas de las escalas aqui utilizadas, pero consideramos que
es de vital importancia hacerlo para darle espacio de expresion libre a la persona participante.

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica Cientifico de la Universidad Catdlica del
Maule (Acta 16/2021). Todas las personas participantes firmaron un consentimiento informado que: a)
contenia una breve descripcidon del tema y objetivo de estudio, y de los procedimientos de complecion
de la encuesta, b) explicaba el caracter libre, voluntario, privado y anénimo de su participacion, c)
explicaba que solo los investigadores tienen acceso a las respuestas de las encuestas, que estas
son almacenadas en sus equipos computacionales con contrasefia personal, y que los resultados
emanados de la investigacion solo se utilizaran con fines cientificos. Cabe destacar que en este estudio
no se recolectd ningun dato sensible de las personas participantes que pueda hacerlos identificables,
tales como nombre, correo electronico, direccidon, niumero de identificacion, ni de teléfono.
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Analisis

Los datos cuantitativos se analizaron por medio de técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales. En primer lugar, se examind la prevalencia de discriminacion temida y percibida en
la muestra a través del calculo de frecuencias porcentuales, medias aritméticas y desviaciones
estandar. En segundo lugar, se efectuaron pruebas de diferencia de medias (prueba { de Student y
prueba ANOVA de una via) para explorar la incidencia del nivel socio-econémico, el nivel educativo
y la identidad de género en la discriminacién temida y percibida. Finalmente, se analizo la relacion
entre la discriminacién y la salud general de las personas participantes por medio del calculo de
coeficientes de correlacion producto-momento de Pearson.

Con respecto al analisis de los relatos proporcionados por las personas participantes a la
pregunta abierta de la encuesta, se seleccionaron aquellos que se vinculan de forma explicita con
el trato recibido en la atencién en Cesfam y hospitales, y luego se clasificaron todos los extractos en
eventos de discriminacion explicita y de discriminacion encubierta?®, siguiendo recomendaciones de
analisis tematico y discursivo de la literatura?.

RESULTADOS

Con respecto a los resultados sociodemograficos, en cuanto al género, el 47,52% de las
personas participantes se percibieron a si mismos como mujeres cis, el 32,67% como hombres
cis, el 3,96% como hombres trans, el 1,98% como mujeres trans y el 12,87% como personas no
binarias. Con respecto a la orientacion sexual, el 62,37% de las personas participantes reportaron
ser homosexuales, el 22,77% bisexuales, el 8,91% pansexuales, el 3,96% heterosexualesy el 1,98%
asexuales (1 individuo indicd ser no binario, si bien esta categoria refleja mas estrictamente una
percepcidén de género y no una orientacion sexual). El 41,58% tenia entre 18 y 25 afos, el 43,56%
entre 26 y 33 anos, el 9,90% entre 34 y 41 afos y el 4,95% restante entre 42 y 49 anos. En cuanto
al nivel socioecondmico, el 9,90% pertenecia al nivel ABC1 (nivel alto, nivel medio acomodado y
nivel medio emergente), el 36,63% al nivel C2 (nivel medio tipico), el 28,71% al nivel C3 (nivel medio
bajo), el 13,86% al nivel D (nivel medio vulnerable) y el 10,89% al nivel E (nivel bajo). Finalmente, con
respecto al nivel educativo, el 53,47% de las personas participantes indicaron poseer una educacién
universitaria completa, el 13,86% una educacion técnica completa, el 29,70% una educacién media
completa y el 2,97% una educacion media incompleta.

Por su parte, la Tabla 1 reporta los niveles de discriminacién temida en la muestra del estudio.
Como puede observarse, un porcentaje importante de las personas participantes manifesté temor a
ser discriminado por ser parte de la comunidad LGBT+. Este temor se reflejo, en mayor medida, en
la preocupacion por la posibilidad de no ser querido (44,17%), de no encontrar trabajo (38,33%), de
ser victima de rumores o chismes (38,33%), de ser rechazado por su familia (32,51%) o incluso de
ser despedido (30,00%). Pese a estos niveles de temor reportados por las personas participantes,
los resultados indicaron que la discriminacién percibida, es decir, el nivel de discriminacion que
efectivamente declaran experimentar las personas participantes, tuvo una prevalencia baja en la
muestra (Tabla 2). Sin embargo, un porcentaje relevante declaré que fue despedido de su trabajo
(17,50%) o fue maltratado en centros de salud (31,67%) por ser miembro de la comunidad LGBT+.
Mas aun, varias personas participantes indicaron que sienten que son criticados (37,50%), que no
se tiene en cuenta su opinion (39,17%) o que son observados de mala manera en su vida cotidiana
(30,83%). Incluso, un 15,83% de los individuos que participaron del estudio reportaron que fueron
expulsados de sus hogares (o estuvieron en riesgo de ser expulsados) por motivos relacionados con
su orientacién sexual, percepcion de género y/o expresion de género.

Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:€20220130 6/19

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0130es .



Tabla 1 - Percepcion de Discriminacion Temida por la comunidad LGBT+.
Region del Maule, VII Region, Chile, 2021. (n=101).

Situaciones de Nivel de frecuencia (en %) M DE!
discriminacion Nada Poco Bastante Mucho Totalmente
Temo que me dejen 27,50 28,33 16,67 14,17 13,33 258 1,38
de querer.
Temo que se enteren. 40,83 29,17 10,83 8,33 10,83 2,19 1,34
Temo que se lo cuenten 50,83 23,33 10,83 7,50 7,50 1,08 1,27
a otras personas.
Temo al rechazo de mi familia. 50,00 17,50 6,67 9,17 16,67 2,25 1,55
Temo que me despidan 4500 25,00 9,17 7,50 13,33 219 1,42
del trabajo.
Temo que chismeen de mi. 39,17 22,50 20,83 10,00 7,50 2,24 1,28
Temo que me corran de 70,00 12,50 6,67 3,33 7,50 1,66 1,21
mi casa.
Temo que me dejen de hablar — ga 45 45 5 6,67 6,67 5,83 1,69 1,21
mis amigos/as.
Temo que se entere mi 66,67 10,00 5,00 5,00 13,33 1,88 1,46
mama/papa.
Temo no encontrar trabajo. 4417 17,50 14,17 10,83 13,33 2,32 1,46
*M=Media; TDE=Desviacién estandar.
Tabla 2 - Percepcion de Discriminacion Percibida (o experimentada) por la
comunidad LGBT+. Region del Maule, VIl Region, Chile, 2021. (n=101).
Situacionismo de Nivel de frecuencia (en %) M*  DE!
discriminacion Nada Poco Bastante Mucho Totalmente
No comparten actividades 70,83 2167 583 0,83 083 139 0,71
sociales conmigo.
Me dejan de hablar. 70,00 19,17 5,83 3,33 1,67 1,48 0,88
Me critican los vecinos/as. 62,50 26,67 6,67 0,83 3,33 1,56 0,91
Me despidieron del trabajo. 82,50 8,33 2,50 2,50 417 1,38 0,97
No se quieren acercar a mi. 71,67 21,67 5,00 1,67 0,00 1,37 0,66
Se retiran. 75,00 19,17 3,33 1,67 0,83 1,34 0,70
En mi casa no respetan o no 60,83 2000 6,67 5,83 667 178 1,21
tienen en cuenta mi opinion.
En mi circulo social norespetan 27 5 4447 447 167 250 138 085
0 no tienen en cuenta mi opinion.
Me tratan mal cuando acudo a
consultar al CESFAM u Hospital. 050~ 20,00 583 417 1er 151 091
No me atienden en &l CESFAM g5 g33 417 167 083 125 069
u Hospital.
Me miran feo mis compafieros/as. 69,17 22,50 5,00 1,67 1,67 1,44 0,81
Me corrieron de la casa. 84,17 5,83 417 1,67 4,17 1,36 0,96
*M=Media; T{DE=Desviacién estandar.
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La situacién de discriminacién fue examinada en términos de tres componentes: los actores
que la ejercen (quién), el lugar donde ocurre (dénde) y el momento en que se origina (cuando).
Como puede observarse en la Tabla 3, las acciones de discriminacion parecen provenir, en mayor
medida, de desconocidos (64,17%), si bien un niumero importante de personas participantes indicaron
que son discriminados por su entorno mas inmediato, constituido por sus padres (30,00%) y otros
miembros de su familia (38,33%). Asimismo, los resultados mostraron que la discriminacién parece
darse mas frecuentemente en el vecindario (22,50%), en la casa de padres o familiares (20,00%),
en el trabajo (18,33%), en los centros de salud (13,33%), en la via publica (10,83%) o, incluso, en
los propios hogares (15,83%). Finalmente, muchas personas participantes coincidieron en que las
acciones de discriminacion parecen iniciarse en el momento en que los victimarios los reconocen
como miembros de la comunidad LGBT+.

Tabla 3 - Elementos de la situacion de discriminacion de la comunidad
LGBT+. Regién del Maule, VII Region, Chile, 2021. (n=101).

Situacion de

R -, Frecuencia porcentual
discriminacién

Desconocidos 64,17%
Otros familiares 38,33%
Padres 30,00%
Personal de salud 16,67%
;Quién? Vecinos 10,83%
No experimenta 4,17%

Compafieros de trabajo 2,50%

Compafieros de estudio 1,67%

Amistades 1,67%

Comunidad LGBT+ 0,83%

En el vecindario 22,50%

En la casa de sus padres/familiares 20,00%

En su trabajo 18,33%

En su casa 15,83%

i En el centro de salud 13,33%
¢bonde? Via pablica 10,83%
No experimenta 8,33%

Redes sociales 3,33%

Institucion educativa 2,50%

Comercios 1,67%

+Cuéndo? Cuando se enteran que soy miembro 29.17%

de la comunidad LGBT+

Con la intencidon de explorar la existencia de potenciales diferencias en los niveles de
discriminacién temida y experimentada se realizaron pruebas de diferencia de medias. En particular,
se examino si el nivel de discriminacion reportado fue diferente segun el nivel educativo, el nivel
socioecondmico y la identidad de género de las personas participantes. La variable nivel educativo
involucré dos categorias (si tiene o no tiene estudios superiores) por lo que se aplico la prueba
t de Student para dos muestras independientes. Por su parte, la variable nivel socioeconémico
implicé tres categorias (nivel bajo, medio o alto), por lo que se empled la prueba ANOVA de una via.
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En cuanto a la identidad de género, dado que se compuso por cuatro categorias (mujer cis, hombre
cis, persona no binaria o persona trans), nuevamente se aplicé la prueba ANOVA de una via. En
aquellos casos en los que se detectaron diferencias estadisticamente significativas, se empleé el
contraste de post-estimacion de Scheffe.

Si bien el nivel socioecondmico no influydé en ninguna de las variables de la discriminacion
temida, si se identificaron diferencias en las mismas segun el nivel educativo y la identidad de género.
Como puede observarse en la Tabla 4, las personas trans reportaron los niveles de discriminacion
temida mas altos de la muestra. Sin embargo, los resultados de las pruebas estadisticas practicadas
revelaron que so6lo el temor a no encontrar trabajo, con motivo de pertenecer a la comunidad LGBT+,
registré diferencias estadisticamente significativas segun la identidad de género (p < 0,05). Mas
especificamente, el contraste de post-estimacion de Scheffe indicd que este temor fue significativamente
mayor en el grupo de personas trans. Con respecto al nivel educativo, se observé que la discriminacion
temida fue, en general, mayor en las personas participantes sin estudios superiores (técnicos y/o
universitarios). Mas especificamente, el temor a que se enteren de su identidad LGBT+ (p <0,10), a
qgue hablen de su identidad con otras personas (p<0,10), a ser rechazados por la familia (p < 0,01),
a ser expulsados de sus hogares (p < 0,05), a perder sus amistades (p < 0,10) y a que se enteren los
padres de su identidad LGBT+ (p<0,05) fueron las variables que registraron diferencias estadisticamente
significativas. En todos los casos, los resultados de la prueba t revelaron que estos temores fueron
significativamente mayores en las personas participantes sin estudios superiores.

Tabla 4 - Niveles de discriminacién temida segun educacion e identidad de género de
la comunidad LGBT+. Regién del Maule, VII Region, Chile, 2021. (n=101).

Identidad de género Nivel educativo
Discriminacion ) * No tiene Tiene *
temida Hon.1bre Mu.jer Per_son? Persona p estudios  estudios Y
cis cis no binaria Trans . .
superiores superiores
Zi";ﬁﬁr”ef medejen 5,73 245 2,79 3,00 nst 2,69 2,49 n.s.t
Zﬁ;‘e“r’eﬂ“e se 215 217 236 217  nsi 246 199  0,0538
Temo que se lo
cuenten a otras 1,82 2,02 2,00 1,83 n.s.t 2,23 1,78 0,0527
personas.
Iﬁ’}’aomei‘l'i;e"hazo de 491 234 2,36 217  nst 2,69 1,91 0,0056
Temo que me
despidan del 2,18 2,15 2,36 3,17 n.s.t 2,23 2,16 n.s.t
trabajo.
Z‘Z”r‘;’l que chismeen ;.4 593 2,21 217  nst 2,33 2,18 n.s.t
Temo que me 1,33 1,81 178 1,83 n.s.t 1,94 1,44 0,0242
corran de mi casa.
Temo que me
dejen de hablar mis 1,39 1,77 1,79 2,50 n.s.t 1,90 1,53 0,0925
amigos/as.
E”;rzqoagq“é‘jpsaepzmere 1,48 2,00 2,07 200 nst 2,33 1,54  0,0031
E’;’;;O encontrar 557 531 2,21 417 00231 2,44 2,22 n.s.t
*p=p-valor; 'n.s.=relacién no significativa.
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El procedimiento descrito previamente se utilizé también para explorar la existencia de
potenciales diferencias en la discriminaciéon experimentada segun el nivel socioeconémico, la
identidad de género y el nivel educativo (ver Tabla 5). Nuevamente, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en funcién del nivel socioeconémico. Con respecto a la identidad de
género, los resultados revelaron que el grupo de personas trans verificd los niveles mas altos de
discriminacion. Esta ultima se manifesté principalmente en criticas de los vecinos (p < 0,01), despidos
(p < 0,05), rechazos al contacto (p < 0,01), desconsideracion por sus opiniones (p < 0,05), miradas
inadecuadas (p < 0,01) e, incluso, maltratos en el sistema de salud (p < 0,01). Estas apreciaciones
fueron confirmadas posteriormente mediante el contraste de post-estimacion de Scheffe. En cuanto
a la incidencia del nivel educativo, los resultados indicaron que la discriminacién experimentada fue
ligeramente mayor en las personas participantes sin estudios superiores. Sin embargo, solo algunas
acciones discriminatorias como rehusarse a hablar (p < 0,05) o no respetar las opiniones (p < 0,05)
registraron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 5 - Niveles de discriminacion experimentada segun educacién e identidad de género
de la comunidad LBGT+. Regién del Maule, VIl Region, Chile, 2021. (n=101).

Identidad de género Nivel educativo
Discriminacién ) * No tiene Tiene *
temid Hombre Mujer Persona Persona P . .
emida . . .. estudios estudios
cis cis no binaria Trans

superiores superiores

No comparten
actividades sociales 1,39 1,40 1,50 1,33 n.s.t 1,42 1,37 n.s.t
conmigo.

Me dejan de hablar. 1,33 1,48 1,50 1,67 n.s.t 1,67 1,32 0,0303

Me critican los

. 1,36 1,54 1,79 2,83 0,0020 1,63 1,50 n.s.t
vecinos/as.

Me despidieron

. 1,24 1,33 1,29 2,50 0,0301 1,54 1,25 n.s.t
del trabajo.

No se quieren
acercar a mi.

Se retiran. 1,15 1,29 1,50 2,33 0,0002 1,46 1,25 n.s.t

En mi casa no
respetan o no
tienen en cuenta
mi opinion.

1,24 1,35 1,43 1,83 n.s.t 1,42 1,32 n.s.t

1,30 1,98 2,07 2,33 0,0366 2,06 1,56 0,0249

En mi circulo social
no respetan o no
tienen en cuenta

mi opinioén.

Me tratan mal
cuando acudo

a consultar al
CESFAM u Hospital.

No me atienden
en el CESFAM u 1,12 1,33 1,00 1,50 n.s.t 1,27 1,24 n.s.t
Hospital.

1,30 1,40 1,36 1,67 n.s.t 1,42 1,34 n.s.t

1,33 1,50 1,43 3,17 0,0001 1,62 1,43 n.s.t

Me miran feo mis
compafieros/as.

Me corrieron de
la casa.

1,33 1,29 1,71 2,67  0,0001 1,56 1,35 n.s.t

1,15 1,50 1,50 1,17 n.s.t 1,40 1,32 n.s.t

*p=p-valor; 'n.s.=relacion no significativa.
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Con la intencién de examinar las implicaciones de la discriminacién para la salud de las
personas de la comunidad LGBT+, se analizaron las correlaciones observadas entre los niveles de
discriminacién (temida y experimentada) y la salud general reportada. Como puede observarse en
la Tabla 6, |a totalidad de los items que reflejan la discriminacion temida exhibieron correlaciones
negativas y estadisticamente significativas con la salud general. Mas aun, el temor a perder el empleo,
a no encontrar trabajo, a que los dejen de querer, a perder las amistades o a ser victimas de chismes
exhibié las correlaciones mas fuertes con la salud.

Tabla 6 - Correlaciones entre la discriminacion temida y la salud general de la
comunidad LGBT+. Region del Maule, VIl Region, Chile, 2021. (n=101).

Salud general

Discriminacion temida SG
SG1 SG2 SG3 SG4 SG5

global
Temo que me dejen de querer. -0,33*  -0,33* -0,34* -0,35+ -0,35¢+ -0,42%
Temo que se enteren. -0,20t  -0,24* -0,26* -0,24+ -0,29%+ -0,31%
Temo que se lo cuenten a otras personas. -0,27#  -0,21*  -0,26* -0,25¢+ -0,30+ -0,32%
Temo al rechazo de mi familia. -0,187 -0,10 -0,187 -0,12 -0,23*  -0,20t
Temo que me despidan del trabajo. -0,29%+  -0,207  -0,29¢% 0,35* -0,31%  -0,36%
Temo que chismeen de mi. -0,17* -0,21*  -0,26%+ -0,33* -0,27* -0,31%
Temo que me corran de mi casa. -0,19% -0,13 -0,30+  -0,16* -0,27+  -0,26%
Temo que me dejen de hablar mis amigos/as.  -0,23f -0,12 -0,35+  -0,28+ -0,33+ -0,33%
Temo que se entere mi mama/papa. -0,14 -0,17*  -0,22f -0,12 -0,24% -0,23f
Temo no encontrar trabajo. -0,32¢+  -0,18" -0,33*+ -0,34+ -0,33* -0,38*

*p <0,10; 'p < 0,05; ¥p < 0,01.

El procedimiento descrito en el parrafo precedente se utilizé también para analizar la relacion
entre la discriminacion experimentada y la salud de las personas participantes. Como indica la Tabla 7,
las doce acciones de discriminacion consideradas en el estudio mostraron correlaciones negativas y
estadisticamente significativas con la salud general. En particular, las criticas de los vecinos, los despidos,
el rechazo de otras personas, la desconsideracion de las opiniones y los maltratos en el sistema de
salud fueron las acciones de discriminacion que exhibieron las correlaciones mas fuertes con la salud.

El siguiente paso en la investigacion involucré analizar los relatos de las personas participantes
en respuesta a la ultima pregunta de la encuesta. En particular, los andlisis de centraron en los relatos
de las 42 personas participantes que compartieron experiencias y/o reflexiones de discriminacion
con respecto al trato del personal de enfermeria y como perciben que esto les afecta en su salud.
Del analisis tematico y discursivo, se obtuvo que todos los relatos compartidos por las personas
participantes que hacen referencia explicita al trato recibo al ingreso de un Cesfam u hospital
corresponden a lo que Moral y Segovia? clasificarian como discriminacion percibida, sin encontrarse
extractos que se pudieran asociar a la discriminacion temida. En otras palabras, todos los relatos
seleccionados hacen referencia a eventos que sucedieron de hecho, y no a sucesos de discriminacion
proyectados o imaginados. Asimismo, al sub-clasificar los relatos de discriminacion percibida de
acuerdo a la descripcidon de Nadal et al?2. se encontré que ningun relato corresponde a discriminacion
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explicita, es decir, aquella que hace referencia a una experiencia directa de violencia fisica y/o verbal,
sino que todos los extractos corresponden a eventos de discriminacion encubierta, es decir, aquella
que se refleja en acciones discriminatorias que se dan de forma inconsciente (generalmente debido
a estigmas sociales histéricamente reproducidos) y a veces no intencional a través de las cuales se
segrega o excluye a un persona o grupo.

Tabla 7 - Correlaciones entre la discriminaciéon experimentada y la salud general de
la comunidad LGBT+. Regién del Maule, VII Region, Chile, 2021. (n=101).

Salud general

Discriminacién temida

SG1 SG2 SG3 SG4 SG5 SG global
SNgci‘;‘?;“Spfon’:iggt_iVidadeS 0,12 016*  -020f 024"  -027F 027
Me dejan de hablar. -0,12 -0,15 -0,26% -0,19f -0,24% -0,24%
Me critican los vecinos/as. -0,40* -0,207 -0,44* -0,31# -0,37+ -0,43*
Me despidieron del trabajo. -0,32% -0,15 -0,27+% -0,21% -0,25% -0,29%
No se quieren acercar a mi. -0,30* -0,16* -0,231 -0,23f -0,28¢% -0,30*
Se retiran. -0,42* -0,207 -0,33¢+ -0,28¢% -0,36* -0,40*
En mi casa no respetan o no 0,31 0,19t 0,32+ 0,33 -0,40* -0,39¢

tienen en cuenta mi opinion.

En mi circulo social no
respetan o no tienen en -0,18t1 -0,05 -0,25¢% -0,05 -0,23f -0,197
cuenta mi opinién.

Me tratan mal cuando
acudo a consultar al -0,46* -0,20f -0,36* -0,32¢ -0,32¢ -0,41%*
CESFAM u Hospital.

No me atienden en el

- t - t - * - - T
CESFAM u Hospital, 0,31 0,00 0,23 0,16 0,15 0,21
Me miran feo mis -0,26* -0,09 0,27+ -0,16* 0,13 -0,22
compafieros/as.
Me corrieron de la casa. -0,33% -0,25% -0,12 -0,21% -0,27+ -0,29¢%

*p < 0,10; 'p < 0,05; ¥p < 0,01.

A su vez, estos relatos de discriminacidon encubierta fueron sub-clasificados utilizando la
taxonomia de microagresiones hacia personas LGBT+%? (Cuadro 1), encontrandose ejemplos para 3
de las 8 sub-clasificaciones propuestas en dicho articulo e identificandose dos nuevas sub-categorias
a partir de los datos recolectados en el presente estudio.

Las microagresiones reportadas en los relatos de discriminacion encubierta que reflejan el
tipo de trato recibido en instituciones de salud ilustran los resultados significativos presentados arriba
con respecto a: 1) las miradas inadecuadas (ver relato en categoria 3), 2) ser victimas de chismes
y que hablen de su identidad (ver relato en categoria 4) y, 3) otros maltratos en el sistema de salud
(ver relatos en categorias 1, 2y 5).
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Cuadro 1 - Clasificacion de relatos de discriminaciéon encubierta narrados por
personas LGBT+. Regidon del Maule, VII Region, Chile, 2021. (n=101).

Tipos de discriminacién encubierta

Breve explicacion de categoria y relatos ilustrativos

1) Respaldo de cultura/
comportamientos heteronormativos
o conformes al género

Falta de reconocimiento de nombre seleccionado para reflejar
identidad de género y/u orientacion sexual:

En el hospital, a pesar de llevar un ario con el nombre
cambiado legalmente... Hasta el dia de hoy se refieren a mi
con mi deadname y se escudan en “es que tiene que pedir que
se lo cambien en el sistema (el nombre)”, cuando de marzo del
2020 mi nombre estéa actualizado en el sistema.

2) Asuncion de patologia/anormalidad
sexual

Negacion de acceso a espacios sanitarios y participaciéon
social:

Mi primera discriminacion, la que mas duele, fue en un centro
de salud, no me permitieron donar sangre por mi orientacion
sexual, eso fue en el Hospital [nombre], en adelante ya estas
curado de espanto.

3) Incomodidad / desaprobacion de la
experiencia LGBT+

Grado de seriedad en el trato, trato discriminatorio por miradas
incoOmodas vy risas:

Es muy desagradable asistir a una consulta ginecolégica [en el
hospital] y decir mi orientacién sexual, se rien o0 me miran con
cara de sorpresa, jamas me han atendido bien, solo se ponen
mas seri@s cuando digo que también soy personal de salud.

4) Manifestacion indirecta del discurso
de odio*

Instancias en las que se habla de forma burlona, peyorativa,
etc. de la persona LGBT+ a sus espaldas, pero en su
presencia de forma tal que pueda oir lo que se dice:

Cuando era adolecente un homosexual me atacé con otros
tipos, me quebraron unas piezas dentales y debido a eso
carabineros me llevaron al hospital por atencién (en el camino
se burlaron de mi sin siquiera saber lo que pasé y mucho
menos interesados en hacer justicia), pero una vez ahi fue
muy triste oir como todos hablaban y reian de lo que me habia
sucedido. Lejos fue la peor experiencia por mil.

5) Consultas estigmatizantes contra
principio de relevancia®

Consultas sobre la orientacion sexual del paciente cuando no
se considera un aspecto relevante para la atencién clinica:

En general no me atiendo en Cesfam, usualmente visito
meédicos de algun otro centro de salud, con ellos no me siento
discriminada ya que la mayoria son gente con estudios y ven
con normalidad la homosexualidad, casi nunca me preguntan
mi orientacién sexual, solo cuando me atiendo en ginecélogo
debo decirla y nunca he tenido problemas ni con médicos
hombres ni mujeres.

*Tipos de discriminaciéon encubierta encontradas en este estudio y no contempladas en la taxonomia de
microagresiones de Nadal et al.% o similares.

DISCUSION

Esta investigacion mostré que un porcentaje importante de las personas participantes
manifestd temor a ser discriminado por ser parte de la comunidad LGBT+, por ejemplo, a través de
despidos injustificados o del rechazo de sus familias u otras personas. Ademas, si bien los resultados
indicaron que la discriminacién experimentada por las personas participantes tuvo una prevalencia
baja en la muestra, al mismo tiempo, un porcentaje relevante declard haber sido despedido de su
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trabajo o maltratado en centros de salud por razones ligadas a su orientacion sexual, identidad de
geénero o expresion de género. Incluso, varias personas participantes indicaron que sienten que son
criticados u observados de mala manera en su vida cotidiana. Los hallazgos de este estudio también
senalaron que las personas trans se encontraron expuestas a niveles mas altos de discriminacion
que las personas participantes cisgénero. Esta ultima se vio reflejada, principalmente, en despidos
injustificados, dificultades para encontrar empleo o maltratos en la provision de servicios de salud.

Los hallazgos presentados en este estudio con respecto a la discriminacidn percibida coinciden
con los reportados en estudios previos sobre la comunidad LGBT+'2'¢ confirmando ademas que las
personas LGBT+ que se percibieron expuestas a mayor discriminacion también reportaron una peor
salud general™. Sin embargo, el estudio aporta conocimiento nuevo en este campo de investigacion al
explorar también la discriminacién temida y su relacion con la salud general de las personas LGBT+.
Asi, el presente estudio destaca que la discriminacién temida podria jugar un rol tan importante
en la salud de la persona LGBT+ como la discriminacion percibida, por lo que se recomienda que
investigaciones futuras relacionen la discriminacion temida con otras dimensiones de la CVRS en
personas LGBT+ utilizando analisis multivariados y distinguiendo ademas entre los diferentes equipos
de profesionales de la salud de modo de extender recomendaciones pertinentes a cada uno de ellos.

Mas aun, la presente investigacion aporta en evidenciar las vivencias de la comunidad
LGBT+ a través de sus relatos de experiencias de discriminacién con el personal de salud, las cuales
corresponden a situaciones de discriminacién encubierta. El estudio contribuye también a clasificar
estas situaciones de discriminacién encubiertas del personal de salud utilizando la taxonomia
propuesta por Nadal et al*?. y destacando dos categorias nuevas de microagresiones. Cabe senalar
que si bien estas ultimas manifestaciones han sido reportadas en estudios anteriores como parte
de las acciones discriminatorias frecuentes hacia la poblacion LGBT+2, hasta el momento no se les
ha dado en la literatura el espacio que merecen como fenomeno social de segregacion al otorgarles
una categoria analitica, especialmente en contextos de salud publica. La discriminacion encubierta
afecta de gran manera la salud de la comunidad LGBT+, particularmente de las personas que han
aceptado de manera publica su orientacion sexual??. Es por esto que es necesario conocer los distintos
casos de discriminacion y como estos han transgredido los derechos humanos fundamentales de la
comunidad LGBT+. Es vital que futuros estudios revisen estas taxonomias de modo de actualizar
constantemente el conocimiento sobre las formas de agresidn encubierta que sufren las personas
LGBT+ en centros de salud.

Otro punto importante a destacar en esta investigacion fue la discriminacion dentro de los
establecimientos de salud ligados a la atencion de acuerdo a la identidad sexual de las personas
participantes. El estudio muestra conductas discriminatorias como prejuicios en la atencion de pacientes
y acciones de microagresion, o cual menoscaba directamente la atencidén en salud y la salud de la
comunidad LGBT+. Estos hallazgos estan en sintonia con los reportados en otros estudios en Chile
donde se evidencio que el 95% de las personas participantes declararon que se ha cuestionado su
identidad sexual en los centros de salud, el 27% se ha sentido ignorado y el 25% ha recibido burlas
en dichos establecimientos?. Los hechos reportados en el presente estudio suponen una violacién a
los derechos fundamentales de las personas en cuanto a la atencién en salud y a la no discriminacion.

Este estudio muestra entonces que a pesar de los diversos esfuerzos realizados desde el
punto de vista formativo (profesional®® y académico®') y de politicas publicas (a través, por ejemplo,
de la creacién del Departamento de Derechos Humanos y Género del Ministerio de Salud, y de los
marcos legislativos, como la Ley 20609 - Contra la discriminacién, y la Ley 21120 - Reconoce y da
proteccion al derecho a la identidad de género), las personas LGBT+ contindan siendo discriminadas
en el trato sanitario recibido cuando se atienden en instituciones publicas. En este contexto, las brechas
de conocimiento sobre diversos temas vinculados a la realidad social y de salud de la comunidad
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LGBT+ por parte de los/as enfermeros/as ha sido evidenciada en estudios previos, donde el 71%
reconoce no contar con instruccién académica relacionada con, por ejemplo, temas de salud mental
ligados a la orientacién sexual®2. En este sentido, al responder la encuesta de este estudio, las mismas
personas participantes compartieron recomendaciones que visibilizan este punto: “el personal de
salud de los Cesfam debe ser capacitado en como abordar temas de la comunidad LGBTIQ+ con
los pacientes, evitando entregar una atencién hostil, insegura, y discriminatoria (dado que me ocurrié
en su momento)”. Es importante que los funcionarios de salud y las/os enfermeras/os a cargo de
velar por el cumplimiento de protocolos conozcan las directrices y procuren el cumplimiento de estos
mandatos (ej. Circular N° 21 en Chile). Se debe capacitar al personal en temas referentes a sexualidad
e identidad sexual, asi como también es necesario crear un comité que (mediante encuesta ciudadana
a las personas afectadas pertenecientes al establecimiento) logre identificar acciones discriminatorias
en la atencion de salud y proponga mejoras para atender a dichas brechas. Resulta imperativo
entonces abordar seriamente no solo la capacitacion del personal de enfermeria en técnicas de
acompafiamiento en la transicion de género, consejeria integral en sexualidad y descubrimiento de
identidad de género, sino que también promover acciones de concientizacion sobre el respeto por la
identidad de género y la aceptacion de la realidad de la experiencia LGBT+ al, por ejemplo, utilizar
el nombre social escogido, consultar los pronombres bajo los cuales las personas trans se sienten
identificados y agilizar los procesos de cambio de nombre/género en los sistemas informaticos de los
establecimientos de salud. Estas acciones pueden generar un beneficio para la comunidad LGBT+
y una mayor adherencia a los tratamientos en salud, enfocados en el respeto y la empatia.

Por ultimo, el presente estudio no estuvo exento de limitaciones. El hecho de que se haya
trabajado con una muestra no probabilistica puede haber resultado en la exclusion de ciertos grupos
sociales ya sea porque no le llegd la encuesta, o porque no tuvieron la voluntad y el interés de participar.
Asimismo, la recopilacién de datos de manera virtual debido a la pandemia por SARS-CQOV 2 pudo
haber dificultado la participacién de personas con baja conectividad y adultos mayores en general.
Es importante que futuras investigaciones atiendan a estas limitaciones para continuar desarrollando
estudios que visibilicen la realidad social y sanitaria de la comunidad LGBT+ para caminar hacia una
sociedad mas igualitaria e inclusiva y posibilitar una toma de decisiones que apunten a mejorar la
calidad de vida de estas personas. Esto podria lograrse a través de la mitigacion de las conductas
discriminatorias que provienen del personal de la salud, y en particular, del personal de enfermeria,
en razén de la orientacion sexual e identidad de género de las personas, concibiéndolas como sujetos
dignos de derecho y respeto.

CONCLUSIONES

Las situaciones de discriminacién temida y percibida expuestas en este estudio y su relacién
con la salud general de la persona LGBT+ ponen de manifiesto la necesidad de disefiar estrategias,
politicas y reglamentaciones que tiendan a eliminar las conductas discriminatorias, y fomenten la
integracién de la comunidad LGBT+ y la valoracién positiva de las diversidades sexuales y de género
en todos los ambitos de la vida. Es necesario velar por el cumplimento de los derechos y normativas
que reconocen a la comunidad LGBT+ como parte de la sociedad y no como una minoria. Ademas,
se necesita que cada campo investigativo realice alcances en esta problematica para conseguir
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Las profesiones de la salud, especificamente la
enfermeria desde el paradigma del cuidado, tienen la responsabilidad social de investigar y promover
cambios en los distintos ambientes sanitarios que mejoren la salud de la comunidad LGBT+.
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