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Asociacion entre la percepcion de violencia segun el sexo de

nacimiento y el contexto en el que vive
la poblacion LGBTI, Peru

Association between the perception of violence according to the sex of birth
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RESUMEN

Las personas que se identifican como LGBTI reciben
a menudo actos de violencia y discriminacion, el
objetivo fue el determinar la asociacion entre la
percepcion de violencia segiin el sexo de nacimiento
vy el contexto en el que vive la poblacion LGBTI en el
Peri. El presente es un estudio transversal analitico,
de andlisis de datos secundarios de la Primera
Encuesta Virtual para Personas LGBTI, se uso los
modelos lineales generalizados para la obtencion de
los estadisticos de asociacion. Encontramos que un
62 % de todos los participantes reportan haber sufrido
violencia y/o discriminacion en algiin momento de su
vida. Hubo una mayor percepcion de discriminacion
en comercios o lugares de ocio (RPa: 1,87; IC95 %:
1,83-1,93; p<0,001), instituciones publicas (RPa:

DOI: https://doi.org/10.47307/GMC.2022.130.3.2

ORCID: 0000-0001-9664-5169'
ORCID: 0000-0002-5940-72812

'Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion. Pasco Peru.

Estudiante de medicina

E-mail: victormd.1998 @gmail.com

Recibido: 14 de julio 2022
Aceptado: 12 de agosto 2022

Gac Méd Caracas

1,63; IC95 %: 1,59-1,67; valor p<0,001), en la casa
o con la familia (RPa: 1,61; IC95 %: 1,51-1,71;
p<0,001), en el ambiente laboral (RPa: 1,10;1C95 %:
1,07-1,12; p<0,001) y en el transporte piiblico (RPa:
1,06; I1C95 %: 1,03-1,08; p<0,001), por el contrario,
hubo una menor percepcion de discriminacion en
los ambientes politicos (RPa: 0,96; IC95 %: 0,94-
0,99; p=0,008) y en los servicios de salud (RPa:
0,95; IC95 %: 0,93-0,98; p<0,001); estos estuvieron
ajustados por el sexo del encuestado. Se concluye
que existe un significativo porcentaje de percepcion
de violencia o discriminacion, siendo esto mds comun
en ambientes puiblicos y otros de la vida cotidiana,
por lo que, es importante concientizar acerca de
las medidas mds adecuadas para que estos actos de
violencia disminuyan en el tiempo.
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ASOCIACION ENTRE LA PERCEPCION DE VIOLENCIA

SUMMARY

People who identify as LGBTI often receive acts of
violence and discrimination, the objective was to
determine the association between the perception of
violence according to the sex of birth and the contextin
which the LGBTI population lives in Peru. This is an
analytical cross-sectional study, analysis of secondary
data from the First Virtual Survey for LGBTI people,
the generalized linear models were used to obtain
the association statistics. Our results: 62 % of all
participants report having suffered violence and/
or discrimination at some point in their life. There
was a greater perception of discrimination in shops
or leisure places (aRP: 1.87; 95 % CI: 1.83-1.93;
p<0.001), public institutions (aRP: 1.63; 95 % CI:
1, 59-1.67; p<0.001), at home or with the family
(aRP: 1.61; 95 % CI: 1.51-1.71; p <0.001), in the
work environment (aRP: 1.10; 95 % CI: 1.07-1.12;
p<0.001) and in public transport (aRP: 1.06; 95 %
CI: 1.03-1.08; p<0.001), for on the contrary, there
was a lower perception of discrimination in political
environments (aRP: 0.96; 95 % CI: 0.94-0.99; p =
0.008) and in health services (aRP: 0.95; 95 % CI %:
0.93-098; p <0.001); these were adjusted for the
sex of the respondent. An important percentage of
perception of violence or discrimination was found,
this being more common in public environments and
others of daily life, therefore, it is important to raise
awareness about the most appropriate measures so
that these acts of violence decrease over time.

Keywords: Violence, Gender Violence, Discrimination,
Gender studies (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

La universalizacién de la salud sigue siendo
una meta a alcanzar para muchos de los paises
en vias de desarrollo (1), esto se torna mas
complicado al hablar de poblaciones pequeias
o minorias, como es el caso de la poblacién
de lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e
intersexuales (LGBTTI) (2). En dicha poblaci6n,
es casiimposible el determinar las caracteristicas
exactas, por el mismo hecho de ser una poblacién
vulnerable y la cual evita los registros, por los
mismos actos violentos que puedan presentar
en su contra (3). Sabiendo que pueden sufrir de
actos de discriminacién y/o violenciaen distintas
formas (fisica, sexual, econdmica o psicolégica)
y por diferentes agresores (familiares, pareja,
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compaiieros de trabajo, colegas de estudios,
etc.) (4).

Son tan grandes las disparidades en la
poblacién LGBTI que miultiples estudios lo
relacionan directamente con comportamientos
adictivos o de riesgo (5), llegando incluso a la
auto lesion, ideacidn o intento suicida (6,7), el
alto estrés mental (8), entre otros. Sin contar
con el ya alto porcentaje de enfermedades
infecciosas que padecen, VIH (9) y otras
infecciones de transmisiéon sexual (10). Incluso,
se ha encontrado un bajo conocimiento sobre
educaciénsexual (11),estoapesardelaconstante
capacitacion que se trata de realizar, por lo que,
no se llega a la meta de reduccién drastica de los
sucesos negativos (12). Es en este contexto en el
que la orientacion sexual (13) y el sexo biolégico
juegan papeles importantes, por los distintos
problemas de violencia de género (14). Debido
a esto el objetivo de este trabajo fue determinar
la asociacién entre la percepcién de violencia
segun el sexo de nacimiento y el contexto en el
que vive la poblacién LGBTI en el Peru.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio transversal analitico, de
tipo analisis de datos secundario. Se analizé la
informacion de la Primera Encuesta Virtual para
Personas LGBTI, realizado el afio 2017 y donde
se encuestd a 12 026 personas mayores de 18
afios que residen en Pert y que se identificaron
como parte de la poblacion LGBTI. Se realizé
un muestreo de tipo no probabilistico, ya que, la
encuesta fue abierta a todo publico que deseaba
brindar informacién para la base de datos.

Se incluyé a los que tuvieron la informacién
completa sobre las variables a analizar, tanto sobre
la informacién general, asi como, la percepcion
de violencia y/o discriminacién, tener como
ubicacién de respuesta el area nacional y tener
mas de 18 afnos. Se excluyo6 a los participantes
que no contaban con el documento nacional de
identidad (DNI), quienes no coincidian el datode
laedad con lafecha de nacimiento y aquellos que
completaron la encuesta con respuestas abiertas.

El area geograficafue de coberturanacional,se
incluy6 los 24 departamentos del pais (tanto zona
urbana y rural) y una provincia constitucional
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(Callao). La encuesta recopilé datos sobre la
situacion de la poblacion LGBTI y consté de 8
secciones: 1) Ubicacién geograficadelavivienda;
2)Identificaciondel informante; 3) Caracteristicas
sociodemograficas; 4) Discriminacién y
violencia; 5) Conocimiento de los derechos de
las personas LGBTT; 6) Participacion ciudadana;
7) Percepcion sobre la condicién de la persona
LGBTI; 8) Caracteristicas de la vivienda y
hogar. Para esta investigacién se considero las
secciones 2,3y 4; especificamente parala seccion
2 se tomo las variables de la edad y el lugar de
nacimiento; para la seccién 3 las de educacion,
salud, identidad cuerpo y sexualidad, entorno
familiar, discapacidad, empleo y etnicidad; y
para la seccién 4 toda la informacién sobre la
violencia y/ discriminacién percibida por esta
poblacion. Larecoleccion de datos fue mediante
una encuesta virtual, que esta disponible en la
pagina web del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (https://www.inei.gob.pe/).

Después de la extraccién de las preguntas,
se consider6 como variables dependientes a
las que preguntaban acerca de la percepcion
de discriminacién y/o violencia en general,
en el ambito laboral, ambito educativo, en
las instituciones publicas, en los servicios de
salud, espacios publicos, centros comerciales,
restaurantes y en el ambito familiar.

En todo momento se resguardé la ética en la
investigacion,al ser un estudio de analisis de datos
secundarios y de acceso publico no se requiri6
revision o aprobacion por comité de ética. Aun
asi, se tuvo especial cuidado con la manipulacién
de datos personales, se hizo énfasis en la
confidencialidad; es importante mencionar que en
la base de datos no se encuentran los nombres, ni
el documento de identidad ni cualquier otraforma
en la que se pueda identificar a los encuestados.

Para el analisis descriptivo de las variables
categoricas se uso las frecuencias y porcentajes;
para las variables cuantitativas se usé la media 'y
desviacion estandar. Para el andlisis bivariado
y multivariado se consider6 como datos
estadisticamente significativos aquellos con un
valor p menor de 0,05. Se obtuvo las razones
de prevalencia (RP), intervalos de confianza al
95 % (IC95 %) y los valores p con los modelos
lineales generalizados, con la familia Poisson,
funcién de enlace log y modelos para varianzas
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robustas. Todo esto se realizo con el software
Stata (version 11,1).

RESULTADOS

Durante el periodo del 17 mayo al 17 de
agostode 2017,1a Primera Encuesta Virtual para
Personas LGBTI capt6 12 026 personas de dicha
poblacidn, que tenian una media de edad de 28,5
afios (= 3,5 afios), se obtuvo un 68 % de respuesta
desde el departamento de Lima. Se registré
6 142 (51,1 %) personas de sexo masculino,
esto segun el sexo registrado al nacer (algunos
participantes no brindaron dicha informacion,
siendo excluidos para el andlisis). De acuerdo
con la orientacién sexual, 4751 (39,5 %) se
consideraron gay,2 468 (20,5 %) lesbianasy 2 863
(23,8 %) bisexuales. Mas del 80 % se consider6
persona no transexual. En cuanto a la situacién
sentimental 5 572 (46,3 %) reportaron no tener
pareja. Respecto al nivel de estudios alcanzados,
un 50,7 % termind sus estudios secundarios y un
47 .3 % terminé estudios superiores universitarios
o en institutos (Cuadro 1).

Cuadro 1

Poblacién reclutada por la Primera Encuesta Virtual para
Personas LGBTI en el Pert

Variable n %
Edad (afios) 28,5 (3,5)
Maximo nivel de estudios alcanzado
Sin nivel educativo 49 04
Primaria Completa 157 12
Secundaria Completa 6087 50,7
Superior 5687 473
No especificd 46 04
Sexo Registrado al Nacer
Masculino 6142 51,1
Femenino 5527 460
No especificé 357 30
Orientacién sexual
Heterosexual 669 5,6
Gay 4751 395
Lesbiana 2468 20,5
Bisexual 2863 238
Otros 916 7,6
No especifico 359 3.0

Continda en pdg 476...
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continuacion del Cuadro 1.

Variable n %

Identidad de género

Trans femenina, mujer trans, travesti 305 2.5
Trans masculino, hombre trans 328 2,7
No binario 860 7.2
No soy persona trans 10028 834
Otro 14 0,1
No especifico 491 4,1
Situacién sentimental
Sin pareja 5572 463
Con pareja, sin convivencia 3842 319
Con pareja, en convivencia 1844 153
Con mads de una pareja 166 14
No especificé 602 50
Seguro de Salud
Seguro Integral de Salud (MINSA) 1860 15,5
Seguro Social de Salud (EsSalud) 3768 313
Seguro de Fuerzas Armadas y Policiales 258 2,1
Seguro privado de salud 2103 175
Entidad Prestadora de Salud 1451 12,1
Otro 225 19

La edad presenta la media y desviacion estandar.

En cuanto a la violencia y/o discriminacion,
7 408 (61,6 %) reportaron haber sufrido algin
tipode violenciaalolargo de su vidaconrespecto
a su orientacion sexual o identidad de género
(Cuadro 2).

Enelanalisis multivariado segtinel lugar donde
se suscit6 el acto de violencia, se encontré que,
hubo unamayor percepcién de discriminaciénde
la comunidad LGTB en comercios o lugares de
ocio (RPa: 1,87; IC95 %: 1,83-1,93; p<0,001),
instituciones publicas (RPa: 1,63; IC95 %: 1,59-
1,67; valor p<0,001), en la casa o con la familia
(RPa: 1,61; IC95 %: 1,51-1,71; valor p<0,001),
en el ambiente laboral (RPa: 1,10; IC95 %:
1,07-1,12; p<0,001) y en el transporte publico
(RPa: 1,06; IC95 %: 1,03-1,08; p<0,001), por
el contrario, hubo una menor percepcién de
discriminacién en los ambientes politicos (RPa:
0,96; IC95 %: 0,94-0,99; p=0,008) y en los
servicios de salud (RPa: 0,95;1C95 %:0,93-0,98;
p<0,001); estos estuvieron ajustados por el sexo
del encuestado (Cuadro 3).
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Cuadro 2
Violencia y/o discriminacién percibida por la poblacién
LGBTI
Ha sufrido de Violencia o Discriminacién n %
Total de respuestas 7408 100
Lugar y/o situacién de la agresion
Laboral 1782 24,1
Educativo 4106 554
Servicios de salud 1282 173
Medios de transporte 2910 399
Espacios publicos (via publica,
parques, etc.) 4711 636
Espacios comerciales 3082 41,6
Casa/familia 313 4,2
Otros 257 35
(Quién fue el agresor?
Familia 1999 16,6
Pareja/expareja y/o sus familiares 839 70
Compaiieros de escuela o sus familiares 3 977 33,1
Jefes o compaiieros del trabajo 1471 122
Lideres o comunidad religiosa 3053 254
Policia/personal de seguridad 2452 204
Personal de salud 1237 103
Desconocidos 1027 8.5

En el analisis multivariado segun la persona
que cometié el acto de discriminacién o
violencia, se encontré que, se tuvo como
variable dependiente al sexo de nacimiento;
para el sexo femenino se asocid recibir mayor
actos de violencia o discriminacién por parte
de: familia (RPa: 1,28; IC95 %: 1,21-1,34; valor
p<0,001), pareja o expareja (RPa: 1,50; IC95 %:
1,41-1,59; valor p<0,001) y docentes o personal
administrativo (RPa: 1,10; IC95 %: 1,03-1,17;
valor p=0,003); por el contrario, el sexo masculino
tuvo una mayor percepcioén de violencia o
discriminacion por parte de: compaieros del
centro de educacién (RPa: 0,54; IC95 %: 0.51-
0,57; valor p<0,001) y los jefes o compaiieros
de trabajo (RPa: 0,84; IC95 %: 0,78-0,90; valor
p<0,001); estos estuvieron ajustados por los
resultados que tuvieron un valor p<0,20 en el
modelo de regresion (familia, pareja o expareja,
docentes,compaiieros del centro educativoy jefes
o compaiieros de trabajo) (Cuadro 4).
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Cuadro 3

Variable

Analisis bivariado

Analisis multivariado

Laboral o en el trabajo
Instituciones publicas
Servicios de salud
Transporte publico
Ambiente politico

Comercios o lugares de ocio

Casa o familia

Sexo masculino del encuestado

Espacios educativos
Espacios publicos
En otros espacios

1,58 (1,55-1,60) <0,001
1,99 (1,94-2,04) <0,001
1,53 (1,51-1,55) <0,001
1,72 (1,69-1,76) <0,001
1,50 (1,48-1,52) <0,001
2,21 (2,14-2,27) <0,001
1,46 (1,44-1,48) <0,001
1,08 (1,06-1,11) <0,001
1,58 (1,55-1,60) <0,001
1,50 (1.,48-1,52) <0,001
1,46 (1,44-1,48) <0,001

1,10 (1,07-1,12) <0,001
1,63 (1,59-1,67) <0,001
0,95 (0,93-0,98) <0,001
1,06 (1,03-1,08) <0,001
0,96 (0,94-0,99) 0,008
1,87 (1,83-1,93) <0,001
1,61 (1,51-1,71) <0,001
1,00 (0,98-1,02) 0,777

Las razones de prevalencia crudas (izquierda), intervalos de confianza al 95 % (dentro del paréntesis) y los valores p
(derecha) se obtuvieron con los modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, funcién de enlace log y modelos
para varianzas robustas. No se incluy6 en el modelo multivariado los cruces versus la percepcion de discriminaciéon en
ambientes educativos, espacios publicos u otros lados porque no convergian.

Cuadro 4

Analisis bivariado y multivariado de los agresores hacia la comunidad LGTBI

Variable

Analisis bivariado

Analisis multivariado

Familia (padres, hermanos, tios)

Pareja o expareja
Compaifieros de escuela

Jefes o compaiieros de trabajo
Docentes o personal educativo

Lideres religiosos
Personal de salud
Amigos

1,25 (1,18-1,31) <0,001
1,48 (1,39-1,57) <0,001
0,54 (0,51-0,57) <0,001
0.83 (0,77-0,89) <0,001
0,96 (0,90-1,02) <0,183
1,03 (0,98-1,09) 0,211
1,02 (0,96-1,07) 0,575
0,99 (091-1,05) 0,541

1,28 (1,21-1,34) <0,001
1,59 (1,41-1,59) <0,001
0,52 (0,49-0,55) <0,001
0.84 (0,78-0,90) <0,001
1,10 (1,03-1,17) 0,003

Las razones de prevalencia crudas (izquierda), intervalos de confianza al 95 % (dentro del paréntesis) y los valores p
(derecha) se obtuvieron con los modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, funcién de enlace log y modelos
para varianzas robustas. No se incluyé en el modelo multivariado los cruces versus docentes, lideres religiosos, personal
de salud o amigos por tener un p>0,20 en el modelo de regresion.

DISCUSION

Tanto la poblacién masculina y femenina han
sufrido de actos de violencia y/o discriminacién,
ya que, tanto la poblacion femenina y masculina
tuvieron proporciones similares, pero la
orientacion sexual e identidad de género fueron
distintas en nimero de poblacién, teniendo
un gran porcentaje de personas que no se
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consideran transexuales y la poblacién mas
predominante fue las personas gay, siendo esta
dltima también un factor para distintos problemas
no solo de violencia si no, en la salud mental en
general (15,16). Muchos de los participantes se
encontraban sin pareja al momento de rellenar
la encuesta, no se profundizé en la violencia
recibida por la pareja o exparejas, requiriendo
estudios posteriores paraevaluarlo,yaque,existe
evidencia de que los riesgos tradicionales para
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violencia de pareja no aplican para la poblaciéon
LGBTI (17).

Si bien en la poblacién general existe un
mayor porcentaje de violencia contra la mujer
(aproximadamente 2 de cada 3 mujeres han
sufrido actos de violencia en algiin momento de su
vida) (18),méas de lamitad delapoblacion LGBTI
ha sufrido de violencia o actos de discriminacién
en algin momento de su vida, el 72 % de la
poblacién masculina y el 67 % de la poblacién
femenina. Los lugares en los que mas se percibié
discriminacién fue en los centros comerciales
y/o lugares de ocio, instituciones publicas, en
la casa o con la familia, en el ambiente laboral
y en el transporte publicos; si bien son lugares
donde confluye gran cantidad de personas,lapoca
tolerancia se puede explorar en los victimarios
en estudios posteriores, asi mismo, se puede
explicar por no tener educacién en inclusién a
la poblaciéon LGBTI (19).

A pesar de los resultados estadisticamente
significativos, se requiere un estudio indivi-
dualizado para cada subpoblacién, ya que,
presentan diferencias a nivel social y personal,
esto hace alusién al estudio por orientacién sexual
y por identidad de género; siendo asi propuestas
diversas para mejorar el estado de salud de
acuerdo con las necesidades y los determinantes
de salud (20).

Nuestros resultados expresan que en los
ambientes educativos existe mayor riesgo a
comparacién de otros lugares, sin embargo, estos
resultados no se mantuvieron significativos en el
modelo multivariado, en el analisis de acuerdo
con el sexo biolégico nos encontramos con una
percepciéon mayor en los varones por parte de
los compaiieros en este ambiente posiblemente
muy relacionado con la orientacién e identidad
sexual. Porlo que, se deberia estudiar esto en una
mayor poblacién. Szymanskiy Bissonette (21) al
validar unaescalade victimizacién determinaron
en un campus universitario que la poblacién
LGBTIno se siente amenazada, sin embargo, los
que tuvieron ansiedad y depresion por los actos
discriminatorios aseguraron tener una menor
satisfaccién de permanecer en la universidad; a
partir de la misma idea, uno de los factores que
refuerzan la poca aceptacién de la comunidad
LG es la religiosidad de los universitarios, esto
conlleva a una mayor depresién y homofobia;
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internalizada de la poblacién universitaria no
LGBTI (22).

La familia como nicleo de la sociedad
representa un ente que deberia dar respaldo a
un miembro de la misma, y mas si tiene una
orientacion o identidad sexual diferente aladelos
demas, caso contrario es lo que se muestra en el
estudio presente, en donde, el hogar es uno de los
lugares con mas discriminacién en comparaciéon
de los demas (61 % mas probable que en otros
lugares de acuerdo al analisis multivariado) y ser
mujer en comparaciénde los varones (de acuerdo
al sexo biolégico) presenta una mayor percepcion
de discriminacion, cuando existe evidencia
que la aceptacion familiar (especialmente en
adolescentes y adultos jévenes) predice un mayor
autoestima y ademds un mejor estado general
de salud, asimismo, protege del consumo de
substancias y disminuye las ideas y conductas
suicidas (23).

En el ambito laboral existe un 10 % mas de
riesgo de percibirdiscriminacion o violencia,esto
podria deberse a la falta de politicas y practicas
para la poblacion LGBTI, encontrandose en
otro estudio que los grupos heterosexuales
eran quienes cometian los atropellos cuando no
existia una legislacion que los protegiese; si los
trabajadores revelaban su orientacién sexual
esto desencadenaba la discriminacién siendo
asociado con actitudes laborales negativas y
menos promociones para dicha poblacién (24),
adhiriéndose que es el sexo masculino quien
recibe mas de estos actos negativos por parte de
los compaiieros o jefes laborarles, es necesario
conocer el tipo de labor o trabajo en el cual se
desenvuelven los que son mayormente afectados.

Es importante mencionar que en el dambito
politico y los ambientes que brindan servicio
de salud existen menores frecuencias de
discriminacién, en comparacién de otros
lugares, aproximadamente un 4 %-5 % menos
posibilidades de percibir discriminacién,dado el
contexto, estos espacios son importantes para el
esparcimiento de ideas y atencién personalizada,
sinimportar latendencia, orientacién o identidad
sexual; aunque los estudios sobre las inequidades
y barreras de la comunidad LGBTI hacia los
servicios de salud son diversos (25-27), siendo
necesaria la divulgacién de la orientacién e
identidad sexual para una correcta atencién y
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de esta forma mejorar la calidad de los servicios
de la salud (28), esto podria conllevar a generar
discriminacién en los mismos servicios como se
demostré en algunos estudios (27,29).

El estudio tuvo la limitacién del sesgo de
seleccién, esto genera el no poder extrapolar
la informacién a la totalidad de la poblacién
LGBTI del Pert, sin embargo, esto fue algo
esperado, debido al tipo de muestreo que se
utilizé para generar la encuesta base que se
utiliz6. Sin embargo, se cree que esta base se
puede aproximar a la poblacién urbana LGBTI,
ya que, es la que tiene mas acceso a las redes
de comunicacién. Por lo que, estos resultados
se deben tomar con precaucién, esperando que
futuras investigaciones puedan generar mas
investigaciones especificas al respecto.

Se concluye que existe un alto porcentaje que
ha percibido violenciay/odiscriminacién. Enlos
resultados analiticos se pudo observar que hubo
una mayor percepcion de discriminacién de la
comunidad LGTBI en comercios o lugares de
ocio, instituciones publicas, en la casa o con la
familia, en el ambiente laboral y en el transporte
publico. En cambio, hubo una menor percepcion
de discriminacién en los ambientes politicos y
en los servicios de salud.
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