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RESUMEN

Introduccidn:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS] manifiesta que mas de 300
millones de personas en el mundo viven con depresion, siendo la principal
causa de problemas de salud y discapacidad.

Objetivo:
Determinar las caracteristicas de depresion en la poblacién LGBTI de la
ciudad de Cuenca. 2017

Método:

Estudio descriptivo realizado en 93 personas identificadas dentro de la po-
blacion LGBTI que viven en Cuenca. Se aplicd un formulario del INEC para
establecer las caracteristicas demogréficas y el Test de Hamilton, para
valorar depresion. Para el procesamiento de la informacién se utilizé Micro-
soft Excel 2016 e IBM SPSS Stadistics versidon 21, como medidas estadisticas
se emplearon frecuencias y porcentajes.

Resultados:

EL59.14% refiere que es hombre segln su sexo biolégico, el 39.79% son mu-
jeresy el 1.07% es intersexual, el grupo etario mas frecuente fue el de 18-27
ahos con un 79.56%, la orientacién sexual mas representativa fueron los
homosexuales con 68.9%, en la variable de identidad sexual los cisgénero
ocupan el 90.32%. Llama la atencién que el 64.6% presenta algun grado de
depresion, el 19.4% presenta depresion moderada y severa, el 10.8% pre-
senta depresién muy severa. El 71% ha sufrido homofobia y discriminacién,
el 30.1% han sido victimas de violencia y el 73.1% han sufrido acoso por su
orientacion/identidad sexual. El 23.7% ha intentado quitarse la vida.

Conclusiones:
Mas de la mitad de la poblacién estudiada tiene algun grado de depresién

destacando que el 10.8% presenta depresion muy severa.

Palabras Claves: Identidad de Género, Depresién, Trastornos de Ansiedad,
Trastornos Mentales, Minorias Sexualesy de Género, Factores de Riesgo.
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ABSTRACT

Introduction:
The World Health Organization (WHO) states that
more than 300 million people in the world live with
depression, being the main cause of health problems
and disability.

Objective:
To determine the characteristics of depression in the
LGBTI population of the city of Cuenca. 2017.

Method:

It is a descriptive study made in 93 people identified
within the LGBTI population of the city of Cuenca. The
Hamilton Test was applied to assess depression and
a survey to state the demographic characteristics
of the population. Microsoft Excel 2016 and IBM
SPSS Stadistics version 21 were used to process the
information, and as statistical measures frequencies
and percentages were used..

Results:

The 59.14% reported that they are men according
to their biological sex, a 39.79% are women and
1.07% are intersexual, the most frequent age
group was between 18 and 27 years with 79.56%,
sexual orientation The most representative were
homosexuals with 68.9%, in the variable of sexual
identity the cisgender occupied 90.32%. Something
important is that 64.6% present some degree of
depression, 19.4% present moderate and severe
depression, 10.8% present very severe depression. A
71% have suffered homophobia and discrimination,
30.1% have been victims of violence and 73.1% have
suffered harassment because of their orientation
sexual identity. Finally the 23.7% try suicide.

Conclusion:

More than half of the studied population has some
degree of depression hightlighting that 10.8% present
very severe depression.

Key words: Gender Identify, Depression, Anxiety
Disorders, Mental Disorders, Sexual and Gender
Minorities, Risk Factors.

INTRODUCCION

Varios estudios indican que la depresién representa
una gran problematica para la salud mundial [1].
Segun cifras publicadas por la OMS la depresién se
considera una enfermedad muy frecuente en todo
el mundo, llega a afectar a mas de 300 millones
de personas, convirtiéndose en la principal causa
mundial de discapacidad laboral [2].

La depresion es considerada por algunos autores
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como una plaga, debido a que produce mas pérdidas
por discapacidad que cualquier otra patologia;
muchas veces se atribuye su granimpacto al estigma
que la misma representa para la poblacién [3],
también se atribuye su alta incidencia a la limitacidn
de recursos que los paises destinan a la salud
mental, aproximadamente la mitad de la poblacién
mundial vive en un pais en el que hay menos de dos
psiquiatras por cada 100.000 habitantes [4].

Los grupos vulnerables como son lesbhianas,
gays, bisexuales, transexuales, entre otros, son
discriminados lo que conlleva a inequidades en
cuanto a salud se refiere [5]. Estas personas han sido
agredidas en su salud fisica, mental, afectiva, social,
libertad, igualdad, entre otras [6].

Afios atrds se consideraba a la homosexualidad
como una enfermedad psiquiatrica, aunque se ha
recalcado envarias ocasiones que no se trata de una
enfermedad, sino de un estilo de vida [7]. En Espana
los autores Martxueta A, Etxeberria J, en el ano 2014
realizaron un estudio acerca de la salud mental en
la poblacion LGBTI, las conclusiones de la misma
fueron que los sujetos con orientacidon afectivo-
sexual diferente a lo considerado “normal” han
sufrido mayor discriminacion, violencia y rechazo lo
que ha marcado de manera importante su bienestar
psicoldgico [8].

Un estudio similar realizado por Carro Segundo
publicado en Uruguay en el ano 2015 sugiere que
las minorias sexuales estan expuestas a estresores
sociales como lo son el prejuicio, expectativas de
rechazo, discriminacion, huida, estigmatizacion y
ocultamiento, que contribuye de manera importante
a que padezcan depresion [9].

A su vez en la investigacién realizada por Gomez F,
Barrientos Delgado JE., en Antofagasta, Chile en el
ano 2012 indica que no existe diferencias en la salud
mental de personas homosexuales y heterosexuales,
sin embargo, se encontré una relacién directa entre
el prejuicio sexual con el aumento de indicadores
de distrés psicolégico [10]. En el Ecuador se han
realizado pocas investigaciones sobre el tema, sin
embargo datos obtenidos en un estudio publicado en
la ciudad de Quito en Enero de 2017 realizado por
Vicuna Arévalo J., nos indica que el rechazo hacia
la poblacién LGBTI se manifiesta de manera fisica
o psicoldgica, ya sea en forma de leyes y politicas
que privan de derechos a este grupo o como estigma
y exclusion en el dmbito social, lo que los vuelve
mentalmente vulnerables [11].

Cabe destacar que en la antigua Constitucion
Ecuatoriana se trataba a la homosexualidad como
un delito, el articulo 516 del Cdédigo Penal del



Ecuador decia: "En los casos de homosexualismo,
que no constituyan violacién, los dos sujetos seran
reprimidos con reclusiéon mayor de cuatro a ocho
anos" [12]. La sociedad LGBTI del Ecuador decidi6
apelar esta ley y luchar por sus Derechos, iniciando
asi la travesia de este grupo al intentar alcanzar la
equidad,ademasacudieronadiversasorganizaciones
que velaban por los derechos humanos y tuvieron un
primer intento fallido por cambiar la constitucién del
pais [13]. No obstante el martes 26 de Noviembre
de 1997 en la ciudad de Quito los nueve vocales del
Tribunal Constitucional deciden por unanimidad
derogar el primer inciso del articulo 516 del Cédigo
Penal. Desde este histérico dia el homosexualismo
consentido entre adultos es legal en el Ecuador [14].

A pesar de todo esto, las situaciones de maltrato y
discriminacién a las que se ve sometida la poblacién
LGBTI, afectan de manera directa a su salud
mental [15]. Por lo mismo se plantea como meta
abrir la brecha de inclusion de las minorias en la
comunidad, aproximarse a ellos y hacerlos sentir
que son importantes para el Estado, ensefdndoles
que tienen derechos, asi como obligaciones con la
sociedad [10].

La presente investigacién tuvo como objetivo
determinar la existencia de depresion en la poblacion
LGBTI, para conocer las caracteristicas de la misma,
debido a que la depresidon genera gran sufrimiento
y deterioro laboral asi como una posible asociacion
al consumo de sustancias de riesgo o de practicas
sexuales de riesgo [16]. En la ciudad de Cuenca no
se han realizado estudios sobre depresion en la
poblacion LGBTI, se han encontrado investigaciones
similares en ciudades como Quito, Guayaquil vy
Riobamba [17-19].

Se aspira que los resultados de este estudio
permitan a las autoridades competentes en salud,
crear un enfoque integral para el manejo de grupos
vulnerables, asi como proveer de herramientas
para la atencién primaria en salud con enfoque
en salud mental [19]. Ademas al ser la primera
investigacion sobre salud mental en esta poblacién
existente en Cuenca, permitird que se planteen
mas investigaciones en base a la misma. Ademas la
presente investigacion se enfocé en las Prioridades
deInvestigacion en Salud propuestas por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador para los afos 2013-
2107 ubicando el presente tema dentro del area del
Salud Mental, linea Depresién y Distimia, y la sub
linea Grupos Vulnerables [20].

METODOLOGIA

Se disef6 un estudio descriptivo, la poblacion de
estudio estuvo constituida por 93 personas LGBTI
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pertenecientes a los colectivos: Verde Equilibrante,
Silueta Cuenca, Red LGBTI Azuay y Cuenca Inclusiva,
asicomoalgunas personas LGBTI que no pertenecian
a los grupos mencionados que aceptaron participar
y firmaron el Consentimiento Informado, se excluyo
a personas de la comunidad LGBTI que poseian
algun tipo de discapacidad que les impidi6 realizar
la encuesta, asi como personas que durante la
aplicacion no comprendieron la misma y decidieron
abandonar voluntariamente la investigacion. El
método utilizado fue la observacion, la técnica la
entrevista, el instrumento para la recoleccién de
datos sociodemograficos fue un formulario del
INEC adaptado para el presente estudio y el Test de
Hamiltonparaestablecerladepresiéon.Lainformacion
obtenida se tabuld y proceso en una base de datos
en Microsoft Excel 2016 y el software estadistico
IBM SPSS Stadistics version 21, como medidas
estadisticas se aplicaron frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas y mediante medidas
de tendencia central (medial para las variables
cuantitativas. La presentacion de los datos se realizd
en tablas en correspondencia con los objetivos.

RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas
del grupo de estudio se encontrd que sexo bioldgico
correspondiente a hombre fue el de mayor frecuencia
con el 59.14%, mientras que tan solo el 1.07%
de la poblacién es intersexual. La edad de mayor
frecuencia estuvo comprendida entre los 18-27 anos
con el 79.56%, siendo la media de 25 afos (DS=6.69):
con el 89.2% la etnia mestiza fue la predominante;
el 84.95% de los entrevistados reside en una zona
urbana; la instruccion con mayor frecuencia fue la
superior con el 63.4% y el 49.5% de la poblacién
trabaja, encontrandose datos similares para aquellos
gue no trabajan (Tabla N° 1).

Asi también se hallé que el 68.9% de la poblacion
LGBTI la conforman las personas homosexuales, un
29.03%sonbisexuales, siendoestasdosorientaciones
las representativas de la comunidad. En cuanto a
la identidad sexual el 90.32% se identificancomo
cisgénero, seguido por la poblacién transgénero en
un 5.39%, ademés un 3.22% mencionaron otro tipo
de identidad sexual (Tabla N° 2J.

Los resultados del Test de Hamilton indicaron que
el 64.6% de los participantes estan deprimidos,
correspondiéndose al 34.4% para depresion leve, el
9.7% para depresion moderada, el 20.5% los individuos
que tienen depresién severa y muy severa, ademas el
35.5% no presentan depresion (Tabla N° 3).
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TABLA N° 1
Distribucion de 93 personas pertenecientes a la poblacidon LGBTI segun caracteristicas
sociodemograficas, Cuenca 2017

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Bioldgico
Hombre 55 5914
Mujer 37 39.79
Intersexual 1 107
Edad (afos)
18-27 74 7956
2837 13 13.97
3847 4 430
4857 2 217
Etnia
Blanco/a 5 5.4
Indigena 1 11
Mestizo/a 83 89.2
Mulato/a 2 22
Ninguna 1 11
Shuar 1 11
Residencia
Urbana 79 84.95
Rural 14 15.05
Instruccion
Primaria 1 11
Secundaria 27 29
Superior 59 634
Cuarto nivel 6 6.5
Trabaja
No 47 505
Si 46 495

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

TABLA N° 2
Distribucion de 93 personas pertenecientes a la poblacion LGBTI segun orientacion e
identidad sexual Cuenca 2017.

Variable Frecuencia Porcentaje
Orientacion Sexual
Bisexual 27 29.03
Heterosexual 2 207
Homosexual 64 689
Identidad Sexual
Cisgénero 84 90.32
Transgénero 5 538
Transexual 1 108
*Otros 3 322

*Biogénero, demigénero, agénero, género fluido, tercer género

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Los autores
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TABLAN° 3
Distribucion de 93 personas pertenecientes a la poblacion LGBTI segun tipos de
depresion Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje

Tipos de Depresidn

No deprimido 33 355

Depresion Leve 32 34.4

Depresion Moderada 9 9.7

Depresion Severa 9 9.7

Depresion muy severa 10 10.8
Total 93 100.0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Los autores

DISCUSION

En las 93 personas LGBTI pertenecientes a los
colectivos Verde Equilibrante, Silueta Cuenca, Red
LGBTI Azuay y Cuenca Inclusiva de la ciudad de
Cuenca se encontrd el 79.56% de personas con
edades comprendidas entre los 18-27 afos, en un
estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el afo
2015 se encontrd que la edad predominante fue de
22-27 afos con un 32.29% [21]. Datos obtenidos
por el INEC en el afio 2013 en la poblacion LGBTI
del Ecuador [en este estudio no se tomd en cuenta
a la poblacién LGBTI de la ciudad de Cuenca) el
grupo etario de mayor predominio fue 20-34 anos
con 67.7% [17]. Lo que demuestra que en los tres
estudios existe similitud en cuanto al grupo etario
mas frecuente. Otro estudio realizado en Puerto
Rico sobre depresién en la poblacién LGBTI en el
ano 2013 demuestra que la edad media de sus 44
participantes fue de 21 anos [16].

En cuanto al sexo bioldgico encontramos un 59.14%
de hombres, un 39.79% de mujeres y el 1.07% se
identificd como intersexual. En el estudio realizado
en nuestra ciudad en el afo 2015 se encontré un
66.67% de hombres, un 29.17% de mujeres y un
4.17% de personas intersexuales [21].  En otro
estudio realizado en Antofagasta- Chile en 2012
por Gomez F y colaboradores sobre los efectos
del prejuicio sexual en la salud mental de gays y
lesbianas con una muestra de 110 personas se
observd que el 65.5% eran hombres, el 34.5% eran
mujeres, demostrando asi gran similitud con el
presente estudio [10]. En Puerto Rico Rodriguez MF
y colaboradores realizaron en el ano 2013 un estudio
en torno al rechazo, la salud mental y la resiliencia
en ungrupo de jévenes universitarios gays, leshianas
y bisexuales reflejando que de sus 44 participantes el
62% fueron mujeres y el 39% hombres, lo que no se
asemeja a nuestro estudio, pudiendo esto responder

a de que su universo fue incluso menor al nuestro
[16].

Al referirnos a la instruccién encontramos un 63.4%
con nivel de educacion superior, el 29% completaron
la secundaria, el 6.5% alcanzd el cuarto nivel de
educacion y sélo el 1.08% termind Unicamente la
primaria. Segun el INEC el 41% de personas LGBTI
alcanzaron el nivel superior de estudio, el 30.21%
completd la secundaria, datos parecidos a los que se
obtuvieron en nuestra entrevista, guardando relacién
estos hallazgos con el grupo etario predominante en
ambos casos [17]. Asi mismo el INEC da a conocer
que en el ano 2015 el 1.04% no completd la primaria,
el 6.25% de sus encuestados completaron sélo la
primaria, el 19.79% no completaron la secundaria,
el 30.32% pudo completar la secundaria. En cuanto
a estudios superiores universitarios el 26.04% no
los completa aun, sin embargo el 16.67% de los
entrevistados lograron completar sus estudios
superiores [21]. Rodriguez MF y colaboradores en
un estudio realizado en Puerto Rico con 44 j6venes
observaron que el 100% se encuentran cursando
sus estudios superiores al momento de realizar las
encuestas [16]. Esta situacion se puede explicar
debido a que la poblacién LGBTI a la que ha sido mas
accesible llegar es la que se encuentra cursando
sus estudios superiores. Cabe destacar que a pesar
del esfuerzo por llegar a toda la poblacion LGBTI
fue muy dificil encontrar personas dispuestas a
participar en las entrevistas, puesto que la mayoria
prefiere permanecer en el anonimato por temor a
los prejuicios sociales, sin embargo en el ambiente
universitario nos dimos cuenta que éstos cada vez
tienen menor impacto.

Al referirse a orientacidn sexual el presente estudio
reporté un 68.9% de personashomosexuales, 29.03%
de bisexuales y un 2.07% de personas identificadas
como heterosexuales los mismos que pertenecen
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a la poblacién trans. El estudio realizado en la
ciudad de Cuenca por Ortega K, Ponce M, Visnay C
reportaron un 66.67% de personas homosexuales,
ya sea gays o leshianas y un 16.67% de personas
bisexuales [21]. Datos obtenidos del INEC indican
un 52.8% de personas homosexuales y un 15.9% de
personas bisexuales [17]. Estos datos son similares
a los obtenidos en esta investigacion, a pesar de
las grandes diferencias en cuanto al nimero de
participantes en cada uno de los mismos. Por su
parte Goméz y colaboradores en el estudio sobre
salud mental realizado en Antofagasta, Chile en el
ano 2012 indicaron que el 50% de sus participantes
se identificaron como homosexuales, y el 50% se
identificé como heterosexuales [10]. Datos que no
se asemejan a los de la investigacion en mencidn, ya
que su objetivo era comparar la salud mentaltanto de
personas LGBTI como de personas heterosexuales
que no pertenecen a esta poblacion. En Puerto Rico
se obtuvo que el 52.3% se identificé como bisexual,
sélo un 45.5% se consideran como homosexuales
[19].

En nuestra entrevista se pidid a los participantes
que se auto identificaran dentro de la poblacion
LGBTI y se obtuvo que el 47.31% se considera gay,
el 21.51% se considera cisgénero, el 21.51% de
las personas se identificaron como lesbhianas, el
5.38% son transgénero, el 2.15% se encuentran
indefinidos y el 1.08% se considera transexual [22].
Un estudio realizado en la ciudad de Quito el afno
2016 indica que de sus 201 participantes el 19.9%
se auto identifica como bisexuales, el 62.7% son gay,
el 14.9% son lesbianas, el 2.0% son transexuales y
un 0.5% se identifica como travesti [11]. Asi estos
datos no concuerdan con los nuestros puesto que
en el estudio en la ciudad de Quito se considera con
identidad sexual a las personas bisexuales cuando
en el presente estudio se considerd dicho término
dentro de la orientacion sexual.

Mediante la aplicacién del Test de Hamilton se
encontré que el 64.6% de los participantes presentan
depresion, distribuidos de la siguiente manera:
el 34.4% presenta depresion leve, el 9.7% con
depresion moderadaaligualque el 9.7% que presenta
depresion severa y el 10.8% registra depresién muy
severa que contrasta con el estudio realizado en
2016 en la ciudad de Quito en el que se report6 un
79.1% de personas no deprimidas, el 11.4% presentd
depresion leve, el 8.5% depresion moderaday un 0.5%
presentd depresion severa [11]. Existen diferencias
en cuanto a los tipos de depresién en estas dos
investigaciones ya que en cada estudio se utilizé un
test de valoracidn diferente, en el caso del estudio
en Quito la depresion consta como una caracteristica
dentro de la salud mental de las personas LGBTI,
sin embargo en nuestro estudio la depresién se la
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considera como una variable independiente. Por su
parte en otra investigacion sobre la salud mental
de las personas LGBTI realizado en San Sebastian-
Espana en el ano 2014 con 119 participantes indican
que el 66.38% de sus participantes no presentan
depresion, sin embargo el 33.62% si la presentaron,
al no tratarse de un estudio orientado Unicamente
en depresion no se especifica qué tipo de depresion
presentaron las personas [8]. Por dltimo Gémez Fy
colaboradores en Antofagasta-Chile en el ano 2012
evidenciaron que en personas LBGTI la depresion
obtuvo una media de 2.47 (DT=0.98) dentro de los
pardmetros que miden el distrés psicoldgico,
dando a entender asf que es el factor mas distintivo
por presentar mayor puntaje al analizar el distrés
psicoldgico [10].

CONCLUSION

Dentro de la poblacién LGBTI de la ciudad de
Cuenca la poblacién homosexual representa la
mayoria con el 68.9%, existiendo un porcentaje del
2.07% de personas trans que se identifican como
heterosexuales.

Mds de la mitad de la poblacién estudiada (64.6%)
presentd algin grado de depresion siendo relevante
que el 10.8% presenta depresidon muy severa.

RECOMENDACIONES

Es importante realizar nuevas investigaciones dentro
de la comunidad LGBTI, ya que hay problemas que
no se han abordado y cuyos resultados permitiran
la busqueda de posibles soluciones, especialmente
en el campo de la salud mental que es un tema que
requiere atencién urgente sobre todo en caso de
depresion.
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