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Condiciones de vida y salud en: gays, lesbianas, bisexuales, transgénero,
transexuales, travestis e intersexual.
Andrea Viviana Pesantez Cedillo!, Maria Alejandra Castillo Gonzalez?, Md. Xavier
Rodrigo Yambay Bautista®
tUniversidad Catolica de Cuenca, avpesantezc62@est.ucacue.edu.ec
macastillog05@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
Antecedente: LGBTI hace referencia a una comunidad de personas auto consideradas:
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Travesti e Intersex, convirtiéndose en un
grupo vulnerable en temas de acceso a la educacién, el trabajo, la salud y la vivienda,
ademas de la situacién de violencia que vive esta comunidad.
Objetivo: Establecer las condiciones de vida y salud en una muestra de poblacién LGBTI
Metodologia: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de datos secundarios de
acceso publico del Instituto Nacional de Estadistica y Censos aplicado en las provincias
ecuatorianas de El Oro, Guayas, Imbabura, Los Rios, Manabi, Pichincha y Santa Elena,
donde la unidad de andlisis fueron 2798 registros de personas encuestadas. Los datos
obtenidos del registro del INEC fueron vaciados en una hoja de calculo de Excel para la
tabulacion de las 53 variables de interés, siendo importadas posteriormente al programa
estadistico SPSS.
Resultados: mediana de edad 27 afios, participantes de la provincia de Pichincha
(38,3%), estado civil solteros (77,0%), nivel de instruccion superior o universitario
(40,5%), gay (29,1%), trans femenina (28,5%), trabajo sexual (15,9%), vive solo 21,4%,
tiene hijos 10,5%, violencia fisica 1,3%, ideas suicidas 23,7%, insatisfaccion de la
atencion brindad en los establecimientos de salud 2,4%, discriminacién 4,5%, y un 30,5%
no utilizan métodos de proteccidn durante las relaciones sexuales.
Conclusion: Las condiciones de vida y salud en las personas de la comunidad LGBTI,
demuestran altos niveles de discriminacion, sobre todo en la salud fisica y mental, por lo
que es importante generar estrategias encaminadas a la aceptacion social del grupo.

Palabras clave: Condiciones de vida, condiciones de salud, minorias sexuales y de
género

VII


mailto:avpesantezc62@est.ucacue.edu.ec
mailto:macastillog05@est.ucacue.edu.ec

Living Conditions and Health in Gay, Lesbian, Bisexual, Transgender,
Transsexual, Transvestite and Intersex
Andrea Viviana Pesantez Cedillo?, Maria Alejandra Castillo Gonzalez?, Xavier Rodrigo
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ICatholic University of Cuenca, avpesantezc62@est.ucacue.edu.ec
macastillog05@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Background: LGBTI refers to a community of self-identified individuals: Lesbians,
Gays, Bisexuals, Transgender, Transvestites, and Intersex, becoming a vulnerable group
concerning access to education, work, health, and housing, in addition to the violence that
this community faces.

Objective: To establish the living and health conditions of a sample of the LGBTI
population.

Methodology: A quantitative, observational, descriptive study was conducted using
publicly available secondary data from the National Institute of Statistics and Census
(INEC by its Spanish acronym) applied in the Ecuadorian provinces of El Oro, Guayas,
Imbabura, Los Rios, Manabi, Pichincha and Santa Elena, where 2798 survey respondents
were the unit of analysis. The data gathered from the INEC registry were entered into an
Excel spreadsheet to tabulate the 53 variables of interest, which were later imported into
the SPSS statistical software.

Results: Median age was 27 years, with participants predominantly from the province of
Pichincha (38.3%), unmarried (77.0%), with a higher or university education level
(40.5%), identifying as gay (29.1%), transgender female (28.5%), engaging in sex work
(15.9%), living alone (21.4%), having children (10.5%), experiencing physical violence
(1.3%), having suicidal thoughts (23.7%), expressing dissatisfaction with the care
provided in health facilities (2.4%), experiencing discrimination (4.5%), and 30.5% not
using protection during sexual intercourse.

Conclusion: The living conditions and health of individuals in the LGBTI community
demonstrate high levels of discrimination, particularly in physical and mental health,
underscoring the importance of generating strategies aimed at the social acceptance of the

group.

Keywords: Living conditions, health conditions, sexual and gender minorities
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Introduccion

Desde hace varias décadas y en la actualidad, el “movimiento LGBTI” que abarca a
personas que se identifican como: leshianas, gays, bisexuales, travestis, transexuales e
intersexuales, han buscado la aceptacion dentro de la poblacién en general, en el marco
de la igualdad y el respeto (1-3).

LGBTI: Hace referencia a una comunidad de personas quienes se consideran: Lesbianas,
Gays, Bisexuales, Transgénero, Travesti e Intersex.

Las personas que se auto perciben como leshianas: son aquellas mujeres que aceptan de
manera abierta su atraccion fisica, emocional y sexual por su mismo sexo, es decir, por
otras mujeres (1).

Las personas auto consideradas como gays: aquellos hombres que asumen de manera
abierta cierta atraccion fisica, emocional y sexual por su mismo sexo.

El género bisexual hace referencia a: grupo de hombres 0 mujeres que sienten atraccion
fisica, emocional y sexual por ambos sexos (1).

El transgénero: Personas que elaboran un género diferente al que se le ha sido asignado
socialmente, puede ser: transgénero femenina o transgénero masculino (1).

Transgénero femenino: Hace referencia a una persona que nace con una biologia de
hombre y a su vez construye un género femenino. Las transgénero femeninas se
pronuncian a través del comportamiento, dialecto y estética de las mujeres (1).
Transgénero masculino: Es una persona gque nace con una biologia de mujer y forja un
género masculino. Los transgénero masculinos cambian su comportamiento, forma de
hablar y estética, con el fin de corresponderse con lo que ha sido socialmente asignado a
los hombres (1).

Quienes se consideran travestis hace referencia a: Un tipo de preferencia en el que se
caracteriza por el uso de ropa, dialecto, manierismos, entre otros., como una
determinacion entre la sociedad considerandose propios del genero opuesto. Es una
persona que puede travestirse de forma permanente, frecuente o esporadica (1).

En la auto denominacién de intersexuales se refiere a: Personas que desde su nacimiento
cuentan con caracteristicas bioldgicas de los dos sexos, las personas intersexuales pueden
llegar a presentar una combinacién de sus cromosomas Yy respectivos genitales, por lo
tanto, no se pueden llegar a localizar en una definicion del sexo bioldgico tanto hombre

como mujer (1).



Mediante datos obtenidos por la encuesta “Ipsos LGBT+ Pride 2021 realizada en 30
paises, se menciona que existe una media de 3% de personas que se identifican como
lesbianas u homosexuales como bisexual, el 1% se consideran pansexual u omnisexual y
el 1% se consideran como asexual. 1 de cada 2 adultos tienen un pariente 0 amigo que se
considera gay o lesbiana, mientras que, 1 de cada 4 se autodenominan bisexual y 1 de
cada 8 transexual; las mujeres son quienes mas se liberan a expresar su orientacion sexual
a diferencia de los hombres, al igual que son més los adultos jovenes que los adultos de
edad mas avanzada quienes se identifican con la comunidad LGBTI (2).

Existe una respuesta positiva del 49% y 80% ante el compromiso y unién entre personas
del mismo sexo en paises donde se considera legal (2). Dentro de los derechos de las
personas consideradas como lesbianas, gays, bisexuales, travestis e intersexuales sera
siempre interpretado como un desafio por diversas razones. Al relacionar la sexualidad y
el derecho, se involucra una teoria que busca fundamentar redes de control y normalidad
en base al sexo y género que se encuentran enfrentando una realidad envuelta en violencia
que perjudica principalmente a las personas que forman parte de la comunidad LGBTI
(3).

Un estudio realizado en México en el afio 2019 informa no solo sobre,
cierta informacion turistica de los 150 paises mas visitados del mundo, sino también un
analisis de las normas, leyes y estatus legal que afectan la vida de colectivos, residentes
locales y turistas. Basado en un total de 8 factores (6 positivos y 2 negativos), el indice
evaliael desarrollo de las politicas de igualdad en los respectivos paises,
abarcando temas como el matrimonio igualitario, laadopcion, las leyes contra la violencia
y la discriminacion, la criminalizacién de la homosexualidad y la propaganda del
odio, o las leyes de caracter moral o religioso (4).

La investigacion sobre el bienestar ha prevalecido desde la década de 1970, con personas
pensando en como y por qué experimentan sus vidas de manera positiva o negativa,
segun sus circunstancias. Para ello, se evaluaron factores como sus oportunidades de
colaboracidn, los eventos que encontraron y las lecciones aprendidas de estos eventos
(4).

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se enfoca en la
propagacion del VIH y si forma de contagio, ya que, es considerado preocupante el saber
identificar la dinamica de su transmision, sus consecuencias al recelo de enfrentar el
hecho de mantener relaciones sexuales entre hombres, en principal si se trata de persuadir

para mantener un constante control de salud (5).



Con base a los datos proporcionados por el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos), comunica acerca de un convenio concretado con tres puntos importantes que se
basan en la generacion de informacion que pueda evidenciar los acontecimientos
actualizados sobre las condiciones en las que viven las personas que conforman la
comunidad de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales e intersexuales (LGBTI);
promover la colaboracion interinstitucional para la culminacion de la encuesta piloto
acerca de las condiciones de vida de quienes se consideran parte de la comunidad LGBTI,
ademas de aumentar investigacion acerca de las personas LGBTI y quienes se encuentran
en condicion de privacion de su libertad (6).

Otro estudio realizado en Espafia en el afio 2019 menciona sobre, un analisis de dos
prensas y progresistas espafiolas que simbolizan a las personas de la comunidad (LGBTI)
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales e Intersexuales; con atribucién de la sentencia
ratificatoria de la constitucionalidad del matrimonio homosexual del 6 de noviembre de
2012 por parte del Tribunal Constitucional (TC). La historia comenzd en 2005,
cuando mas de 50 diputados del grupo Asamblea Popular interpusieron un recurso de
inconstitucionalidad contra la Ley 13/2005, de 1 de julio, por la que se modifica la Ley
Civil sobre el derecho al matrimonio, que fue aprobada por el Gobierno. Partido
Socialista Obrero Espafiol (PSOE), presidente José Luis Rodriguez Zapatero.
La ley podria redactarse de la siguiente manera: "EIl matrimonio debe tener los mismos
requisitos y consecuencias sean las partes del mismo sexo o de sexo diferente” (7).

Un estudio cualitativo realizado en Chile, presentd la realidad de los grupos LGBTI
expresando que en el sector educativo muchas personas no hablan de eso como
estudiantes porque “no se sienten apoyados porque claro que es “normal” hablar
de hombres y mujeres”. Segun los encuestados, junto con los estereotipos de los roles de
las personas en la sociedad debido al género, la sociedad asocia solo efectos positivos con
la heterosexualidad: "Porque soy hombre, tengo que crear una impresion estereotipada de
una novia" (8).

Las personas LGBT ignoran los derechos y responsabilidades individuales, actividades
relacionadas con el cuidado de su salud porque no las consideran importantes al
momento de ingresar a un establecimiento de salud (8).

Aunque estos derechos y responsabilidades generalmente vienen con alguna parte de una
agencia de salud publica, no siempre estan visibles donde van las personas LGBT (8).
Esta presente mayoritariamente la discriminacion, el perjuicio, la marginacién, odio

dentro del entorno social y el repudio institucionalizado, es decir, en las entidades



laborales principalmente. Ademas del conjunto de derechos que rodean la esfera de las
relaciones afectivas, también es importante condenar la violencia sistémica
ejercida por los individuos y el propio Estado (3).

Un estudio realizado en la ciudad de Bogota - Colombia en el afio del 2019, fue tratado
sobre la discriminacién y la exclusién laboral con las personas que forman parte de la
comunidad LGBTI. EI mercado laboral siempre ha estado acompariado de mecanismos
que discriminan y separan a determinados grupos de la sociedad, independientemente
de las capacidades y potencialidades del individuo. Estos fendmenos definen las
profesionesy los perfiles laborales de las personas por sus diferencias y
otras caracteristicas (9).

En el mercado de trabajo, algunos perfiles ocupacionales muestran discriminacion en el
ambito laboral, cuando un determinado grupo demografico se diferencia de otros por su
etnia, género, discapacidad, raza y orientacion sexual, con una mayor tasa de desempleo
o limitado a trabajos y trabajos de baja categoria, habra discriminacion en el campo del
empleo (9).

Los salarios son bajos y, por lo tanto, es dificil que alcancen cierto nivel en el sector
formal, incluso si son calificados y también mal pagados. La segregacion ocupacional en
si misma se refiere a la tendencia de los individuos a emplearse en diferentes ocupaciones
por pertenecer a undeterminado grupo (mujeres, aborigenes, negros, etc.) que
estan separados entre si en la estructura ocupacional, lo que significa que los individuos
quedan excluidos. Estas personas estan construidas socialmente (9).

El Consejo Nacional para la igualdad de Género, en Ecuador es una institucién encargada
de asegurarse que se cumplan los derechos de las personas leshianas, gays, bisexuales,
travestis e intersexuales; observando, dando seguimiento y cumplimiento a sus manejos
de respeto y derecho de dicha comunidad antes mencionada (10).

Es importante la comprension de las relaciones de poder involucradas en el debate
sobre la validez y eficacia de los derechos relevantes para promover un cambio en la
percepcion de los debates relacionados con el género y la diversidad sexual centrandose
en el ambito juridico (3).

El matrimonio entre personas del mismo sexo se debate actualmente en varios paises de
América Latina. Las demandasde derechos humanos delas personas
LGBTI se han visto socavadas por la considerable influencia de grupos conservadores,

tanto opositores al poder politico como grupos gobernantes de facto (11).



Independientemente de lo controvertido que pueda ser estetema y de
las diferentes posiciones de los diversos actores involucrados la Iglesia Catolica,
las organizaciones de la sociedad civil, los propios legisladores yla ciudadania, el
objetivo fue analizar el reconocimiento de matrimonios igualitarios emitido
por los Estados Unidos de Ameérica. Internacional de Derechos Humanosy
examina la falta de proteccion legal de los miembros de la comunidad LGBTI en
toda América Latina, particularmente en Ecuador (11).

En este contexto, se ponen de manifiesto ciertas areas sensibles para esta poblacion tales
como: el acceso a la educacion, el trabajo, la salud y la vivienda, ademas de la situacion
de violencia que vive esta comunidad (2). Por otra parte, se ha observado que el personal
de salud tiene poco o ningun conocimiento sobre la diversidad sexual, haciendo que las
personas LGBTI tengan temor de utilizar los servicios de salud, debido a que se
encuentran con un escenario de estigmatizacion generalizada e incluso actitudes
homofobicas por parte de los profesionales sanitarios (1,2).

En Ecuador, la Constitucion de 2008 establece en su articulo 32, que la salud es un
derecho que debe ser garantizado por el estado y sin exclusiones a “programas, acciones
y servicios de promocidn y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva”
(4).

La mayoria de las personas que pertenecen a la comunidad LGBTI sufren de
discriminacion, considerando que esperan recibir proteccion ante el maltrato y
discriminacion en el entorno laboral, familiar y social; el apoyo ante la transexualidad
alterna entre la edad, sexo y pais de origen, esto sucede con mayor frecuencia entre los
adultos mas jovenes y mujeres (2).

La ausencia de informacion es drastica y excesiva debido a la escasa investigacion en
ciertas fuentes de informacion en relacion al entorno de género y diversidad sexual por
parte de los profesionales de salud. La falta de conocimientos entre las personas
consideradas como lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales es debido a
un escaso léxico adecuado y por ende, a una estigmatizacion acerca de las enfermedades
por transmision sexual, enfocandose principalmente en el Virus de Inmunodeficiencia
Humana conocido como VIH (8).

Lo citado anteriormente justifica la realizacion de esta investigacion, pues conocer sobre
las condiciones de vida y salud en la poblacion LGBT], permite entender la dimension de
la sexualidad humana para evitar la discriminacion y violencia en los diversos &mbitos;

por medio de los anélisis de datos secundarios proporcionados por el INEC.



Permite también describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada,
indicando las condiciones de vida de la muestra, segun: ¢Con quién vive?, ;tiene hijos?,
(ha sido internado para “curar” su condicion sexual?

Se busca también explicar la situacion de salud fisica y mental en la que se encuentra la
muestra seleccionada para poder identificar las condiciones de discriminacion en la
atencion de salud en la muestra de estudio y expresar las practicas de sexo seguro en la
muestra participante.

Los objetivos de esta investigacion fueron:

Objetivo general:

Establecer las condiciones de vida y salud en una muestra de poblacion LGBTI, mediante
el andlisis de datos secundarios, anonimizados, de acceso publico del INEC.

Obijetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra estudiada.

- Indicar las condiciones de vida de la muestra, segun: ;Con quién vive?, ;itiene
hijos?, ;Ha sido internado para “curar” su condicion sexual?

- Explicar la situacion de salud fisica y mental en la que se encuentra la muestra
seleccionada.

- ldentificar las condiciones de discriminacion en la atencion de salud en la muestra

de estudio.

- Expresar las practicas de sexo seguro en la muestra participante.



Metodologia

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de datos secundarios
Area de estudio

Se tomd en cuenta los datos proporcionados por el INEC en la “Primera Investigacion
sobre Condiciones de Vida e Inclusion Social de Poblacion GLBTI” (12) en las provincias
ecuatorianas de El Oro, Guayas, Imbabura, Los Rios, Manabi, Pichincha y Santa Elena.
Poblacion y Muestra

La unidad de andlisis fueron 2805 registros de personas encuestadas por el INEC.
Muestra

Se trabajé con toda la poblacion por lo que no se realizo el calculo del tamafio maestral,
sin embargo, al aplicar los criterios de seleccion, el universo de participantes se establecio
en 2798.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Los registros de personas LGBTI encuestadas por el INEC,
disponibles en la base de datos de acceso publico en la pagina web:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/lgbti/

Criterios de exclusion: Registros con inconsistencias o con datos incompletos de una de
las 53 variables de interés

Variables

Variable de estudio: Condiciones de vida y salud en LGBTI

Variables de caracterizacion: sociodemograficas.

Instrumentos para la recoleccion de la informacién

Los datos secundarios, obtenidos del registro de la pagina web del INEC fueron vaciados
en una hoja de célculo de Excel para la tabulacion de las 53 variables de interés, siendo
importadas posteriormente al programa estadistico SPSS.

Consideraciones éticas

Se respetod los principios bioéticos de la investigacion cientifica, los parametros de la
declaracion de Helsinki y la normativa del Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humano de la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH-UCACUE), quien evalué y
aprobo el protocolo con el cédigo CEISH-UCACUE-2023-059.


https://www.ecuadorencifras.gob.ec/lgbti/

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra

Variable f % Me (RIQ) Min-max
Edad - - 27 (47) 18-65
Ingreso mensual - - 300 0-6000 USD
Provincia

El Oro 211 7.6 - -
Guayas 885 31,7 - -
Imbabura 92 3,3 - -
Los Rios 138 4,9 - -
Manabi 246 8,8 - -
Pichincha 1072 38,3 - -
Santa Elena 150 5,4 - -
Estado civil

Casado 67 24 - -
Unido 451 16,1 - -
Separado 3B 13 - -
Divorciado 27 1,0 - -
Viudo 16 0,6 - -
Soltero 2155 77,0 - -
Unidn de hecho 33 1.2 - -
No responde 10 04 - -
Nivel de instruccién

Ninguno 9 0,3 - -
Centro de alfabetizacién 2 01 - -
Jardin de infantes - - - -
Primaria - - - -
Secundaria - - - -
Educacion basica 386 13,8 - -
Bachillerato/educacién media 1040 37,2 - -
Ciclo post bachillerato 48 1,7 - -
Superior no universitario 116 4,2 - -
Superior universitario 1134 40,5 - -
Postgrado 52 19 - -
No responde 7 03 - -
Sexo al nacer

Hombre 1825 65,3 - -
Mujer 937 335 - -
Intersexual 32 1.2 - -
Autopercepcion étnica

Indigena 34 1.2 - -
Afrodescendiente 74 26 - -
Negro/a 38 14 - -
Mulato/a 171 6,1 - -
Montubio/a 145 5,2 - -
Mestizo/a 2077 74,3 - -
Blanco/a 235 84 - -
Otro 20 0,8 - -
Orientacion sexual y o identidad de genero

Gay 812 29,1 - -
Lesbiana 661 23,7 - -
Bisexual 445 159 - -
Trans femenina 797 28,5 - -
Trans masculino 3B 1.3 - -
Transexual 40 14 - -
Otro, cual. 4 01 - -

Total 2794 100 - -

Nota: f= frecuencia. Me= mediana. RIQ= rango intercuartil. Min= minimo. Max= méaximo.



Fuente: INEC

La mediana de edad de los participantes fue de 27 afios, con ingreso mensual ubicado en
una mediana de 300 ddlares americanos (USD), siendo la provincia de Pichincha con
mayor porcentaje de participantes (38,3%), mientras que Imbabura fue la de menor
proporcion con el (3,3%), segun su estado civil existe un 77,0% que se encuentran
soltero/as, en su mayoria con un nivel de instruccion superior o universitario (40,5%), en
mayor porcentaje con sexo al nacer hombre (65,3%), existe personas que se auto
identifican mestizas (74,3%), con una orientacidn sexual prevalente gay (29,1%), seguida
de trans femenina (28,5%) y lesbiana (23,7%), como se muestra en la tabla 1.

Tabla 2. Condiciones laborales de la poblacion LGBTI

Variable f %
Relacion laboral

Empleado/a u obrero/a del Estado 176 6,3
Empleado/a u obrero/a privado 1352 48,3
Jornalero/a o peén 31 11
Patrono/a 214 7,7
Socio/a 59 2,1
Cuenta propia 379 13,6
Trabajador/a no remunerado 20 0,7
Empleado/a doméstica 21 0,8
No Responde 542 19,4

Esta o estuvo involucrado en la actividad de
trabajo sexual

Si 444 15,9

No 2342 83,8

No responde 8 0,3

Tiene seguro social

Si 907 32,5

No 1887 67,5

Tiene otro tipo de seguro

Si 329 11,8

No 2465 88,2
TOTAL 2794 100

Nota: f= frecuencia
Fuente: INEC

Entre los encuestados existe un 48,3% de empleados privados, un 15,9% de encuestados
han estado involucrados en la actividad del trabajo sexual, el 67,5% no esta afiliado al

seguro social y el 11,8% tienen otro tipo de seguro, generalmente privado (Tabla 2).



Tabla 3. Condiciones de vida de la muestra LGBTI, Ecuador

Variable f %

Actualmente vive con amigos

Si 275 9,8

No 2519 90,2

Actualmente vive con pareja

Si 449 16,1

No 2345 83,9

Actualmente vive con esposo

Si 38 1,4

No 2756 98,6

Actualmente vive con padres

Si 1243 44,5

No 1551 55,5

Actualmente vive con parientes

Si 544 19,5

No 2250 80,5

Actualmente vive solo

Si 598 21,4

No 2196 78,6

¢ Tiene hijos?

Si 292 10,5

No 2501 89,5

No responde 1 0

Ha sido internada/o en un Centro/Clinica de

"rehabilitaciéon para "curar' su condicion

sexual y/o de género

Si 52 1,9

No 2738 98,0

No responde 4 0,1
2794 100

Nota: f= frecuencia
Fuente: INEC

Segun las condiciones de vida en los encuestados existe un 44,5% de personas que

actualmente estan viviendo con sus padres y un 21,4% que viven solos, ademas entre ellos

estd un 10,5% que tienen hijos, mientras que el 1,9% de la muestra han sido internados

en una clinica de rehabilitacion para “curar” su condicion (Tabla 3).
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Tabla 4. Condiciones de salud fisica comunidad LGBTI, Ecuador

Variable f %

Ha sido objeto de golpes u otras agresiones fisicas en el &mbito de salud

Si 36 1,3

No 328 11,7

No responde 2430 87,0

Ha sido objeto de acoso sexual en el &mbito de salud

Si 40 1,4

No 444 15,9

No responde 2310 82,7

Ha sido obligado a mantener relaciones sexuales en el ambito de salud

o 8 03

No responde 163 .8

2623 93,9

Ha sufrido dafios u apropiacion de sus pertenencias en el ambito de

salud

Si 41 1,5

No 280 10,0

No responde 2473 88,5
TOTAL 2794 100

Nota: f= frecuencia
Fuente: INEC

En cuanto a la salud fisica se puede observar que el 1,3% ha sido objeto de golpes u otras
agresiones fisicas cuando acude a un establecimiento de salud, refiriendo incluso acoso
sexual (1,4%), existe un 0,3% que ha sido obligado a mantener relaciones sexuales en el
ambito de salud, por su parte el 1,5% de personas ha sufrido dafios u apropiacion de sus

pertenencias cuando acuden a un establecimiento de salud (Tabla 4).
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Tabla 5. Condiciones de salud mental comunidad LGBTI, Ecuador

Variable f %
Por las experiencias de discriminacion, exclusidn y violencia ha sufrido
sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o vacio
Si 1709 61,2
No 1085 38,8
Por las experiencias de discriminacion, exclusién y violencia ha sufrido
sentimientos de culpa, inutilidad y/o impotencia
Si 1253 44,8
No 1541 55,2
Por las experiencias de discriminacion, exclusion y violencia ha sufrido
sentimientos de estar excluido/a de su entorno social
Si 1023 36,6
No 1771 63,4
Por las experiencias de discriminacién, exclusion y violencia ha sufrido
sentimientos de desesperanza y/o pesimismo
Si 1038 37,2
No 1756 62,8
Por las experiencias de discriminacion, exclusidn y violencia ha sufrido
sentimientos de fatiga, falta de energia
Si 811 29,0
No 1983 71,0
Por las experiencias de discriminacion, exclusion y violencia ha tenido dificultad
para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones
Si 753 26,9
No 2042 73,1
Por las experiencias de discriminacion, exclusion y violencia ha tenido dificultad
para dormir
Si 776 27,8
No 2018 72,2
Por las experiencias de discriminacion, exclusion y violencia ha tenido ideas
suicidas
Si 663 23,7
No 2131 76,3
Por las experiencias de discriminacion, exclusion y violencia ha tenido intentos
de suicidio
Si 424 15,2
No 2370 84,8
Por las experiencias de discriminacion, exclusién y violencia ha sufrido
sentimientos de irritabilidad
Si 1056 37,8
No 1738 62,2
Por las experiencias de discriminacion, exclusion y violencia no ha sufrido
ninguno de los sentimientos descritos
Si 595 21,3
No 2199 78,7
Por las experiencias de discriminacion, exclusidn y violencia ha sufrido otro tipo
de sentimientos
Si 200 7,2
No 2594 92,8

TOTAL 2794 100

Nota: f= frecuencia
Fuente: INEC

Al valorar la salud mental encontramos que por las experiencias de discriminacion,

exclusion y violencia, los encuestados han sufrido sentimientos persistentes de tristeza,
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ansiedad o vacio (61,2%); sentimientos de culpa, inutilidad y/o impotencia un (44,8%);

sentimientos de estar excluido/a de su entorno social (36,6%); sentimientos de

desesperanza y/o pesimismo (37,2%); sentimientos de fatiga y falta de energia (29,0%);

dificultad para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones (26,9%); dificultad para

dormir (27,8%); ideas suicidas (23,7%), intentos de suicidio (15,2%); sentimientos de

irritabilidad (37,8%); sentimientos descritos (21,3%); y otro tipo de sentimientos (7,2%).

Los resultados totales se observan en la tabla 5.

Tabla 6. Condiciones de atencion en el sistema de salud para los grupos LGBTI, Ecuador

Variable f %
¢Cuando fue la Ultima vez que solicité atencion por salud?
En los ultimos 3 meses 1536 55,0
Entre 4 a 6 meses 494 17,7
Entre 7 a 9 meses 166 5,9
Entre 10 a 12 meses 152 54
Més de un afio 388 13,9
Nunca 56 2,0
No responde 2 0,1
Donde recibid la Gltima vez atencion por salud
Establecimiento publico 1408 50,4
Establecimiento privado 893 32,0
Botica / Farmacia. 18 0,6
Curandero/a, Hierbatero/a, Sobador/a - -
Casa o domicilio del/la encuestado/a 9 0,3
Otro/cual. 20 0,7
No responde. 446 16,0
No acude a los servicios de salud porgque no tiene tiempo
Si 91 3,3
No 353 12,6
No responde 2350 84,1
No acude a los servicios de salud porque no ve la necesidad
o 307 11,0
No responde 137 4,9
2350 84,1
No acude a los servicios de salud porque no tiene seguro médico
No responde 9350 84 1
No acude a los servicios de salud porque no se siente comodo/a con la
atencién brindada
Si 67 2,4
No 377 13,5
No responde 2350 84,1
No acude a los servicios de salud porque ha tenido malas experiencias
con los profesionales de medicina
Si 47 1,7
No 397 14,2
No responde 2350 84,1
No acude a los servicios de salud porque no considera la atencién de los
centros de salud, cordial, sensible y amable
Si 62 2,2
No 382 13,7
No responde 2350 84,1
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No acude a los servicios de salud porque no tiene recursos econémicos
para acceder a estos servicios

Si 75 2,7
No 369 13,2
No responde 2350 84,1

TOTAL 2794 100

Nota: f= frecuencia
Fuente: INEC

En las condiciones de atencién en salud tenemos como resultado que la mayoria solicitd

atencion en salud durante los dltimos 3 meses (55,0%), recibié atencion por salud en un

establecimiento publico el 50,4% a diferencia del establecimiento privado (32,0%). Entre

los encuestados existe un 3,3% de personas que no acude a los servicios de salud porque

no tiene tiempo, el 11,0% porque no ve la necesidad, el 2,6% porque no tiene seguro

médico, el 2,4% porque no se siente comodo/a con la atencién brindada, el 1,7% porque

ha tenido malas experiencias con los profesionales de medicina, el 2,2% porque no

considera la atencion de los centros de salud, cordial, sensible y amable, un 2,7% porque

no tiene recursos econdmicos para acceder a estos servicios (Tabla 6).

Tabla 7. Discriminacion recibida en el sistema de salud a las personas LGBTI, Ecuador

Variable

f

%

No le atendieron o rechazaron por ser GLBTI en el ambito de salud
Si

No 260 9,3
No responde 664 238
1870 66,9

Le dijeron que los GLBTI son enfermos/as en el &mbito de salud

Si 305 10,9

No 1164 41,7

No responde 1325 47,4

Le obligaron a cambiar su estética en el &mbito de salud

Si 89 3,2

No 490 17,5

No responde 2215 79,3

Le han obligado a hacerse una prueba de ITS o VIH en el &mbito de

salud

Si 155 5,6

No 294 10,5

No responde 2345 83,9

Le obligaron a hacerse pruebas hormonales en el ambito de salud

Si 42 1,5

No 73 2,6

No responde 2679 95,9

Le dijeron que abandone el lugar por ser GLBTI o por reservarse el

derecho de admision'* en el &mbito de salud

Si 125 4,5

No 735 26,3

No responde 1934 69,2
TOTAL 2794 100

Nota: f= frecuencia
Fuente: INEC
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La tabla 7 explica la discriminacion recibida en el ambito de la atencion en salud, donde
al 9,3% de los participantes no le atendieron o rechazaron por ser GLBTI, en tanto que al
10,9% le dijeron que los GLBTI “son enfermos/as”, mientras que al 3,2% le obligaron a
cambiar su estética, al 5,6% le obligaron a realizarse una prueba de ITS o VIH, al 1,5%
le obligaron a hacerse pruebas hormonales y a un 4,5% le obligaron a abandonar el lugar

por ser GLBTI o por reservarse "el derecho de admision™ (Tabla 7).

Tabla 8. Practicas de sexo seguro de la comunidad LGBTI, Ecuador

Variable f %
Proteccién habitual durante las relaciones sexuales
Preservativos 750 26,8
Preservativos lubricantes 1133 40,6
Ninguno 853 30,5
Otro, cual 58 2,1
Ha recibido talleres y/o charlas sobre sexo seguro
Si 2040 73,0
No 715 25,6
No responde 39 1,4
TOTAL 2794 100

Nota: f= frecuencia
Fuente: INEC

Sobre las préacticas de sexo seguro de la comunidad, los resultados indican que un 67,4%
usa habitualmente preservativos como proteccion durante las relaciones sexuales, a
diferencia de un 30,5% de la muestra que no usa ninguna proteccion, entre la poblacion

existe un 25,6% que no han recibido talleres y/o charlas sobre sexo seguro (Tabla 8).
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DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue analizar las condiciones de vida y salud en una
muestra de poblacion LGBTI, mediante el analisis de datos secundarios obtenidos de la
encuesta “Primera Investigaciéon sobre Condiciones de Vida e Inclusion Social de
Poblacion GLBTI”

Se observo que entre las caracteristicas de los participantes destaca una mediana de 27
afios, en su mayoria universitarios (40,5%), auto identificandose gay (29,1%), trans
femenino (28,5%) y leshiana (23,7%). Estos datos son diferentes al estudio planteado por
Fish et al. (13), quien refiere una muestra de jovenes entre 15 a 21 afios de edad, con una
mediana de 18 afios, que en su totalidad son de nivel secundario, quienes frecuentemente
consumen sustancias psicotropicas en momentos de ansiedad o depresion, siendo
importante promover la inclusion de la poblacion LGBT]I ante la sociedad, de tal manera
que se puedan solucionar los problemas de salud tanto mental como fisica, en este
colectivo.

Schultze (14) indica que en el nivel de instruccién primario, las mujeres transexuales
representan el 65,3%, las personas gays 16,1%, en el nivel secundario las mujeres
transexuales abarcan un 24,7%, los hombres gays 48,4%, mientras que, mujeres lesbianas
expresan un 72,7%.

Por otra parte, nuestra investigacion reporta sobre las condiciones laborales un mayor
porcentaje de empleados u obreros privados (48,3%), involucrandose en la actividad de
trabajo sexual (15,9%), sin contar con un seguro social (67,5%). En este sentido, Schultze
(14) menciona que con mucha frecuencia quienes conforman la comunidad LGBTI son
quienes sufren discriminacion y exclusion en sus lugares de trabajo, algo que se
intensifico durante la pandemia por COVID-19. Otro estudio en poblacién estudiantil
mexicana, realizado por Cdrdova et al. (15), a través de una encuesta aplicada en el 2021,
menciona que mas del 60% de los encuestados han sido discriminados en sus lugares de
trabajo a causa de su preferencia sexual. Esta situacion afecta principalmente al 61% de
personas trans y no binarias, a lesbianas el 65%, jévenes homosexuales el 66%, bisexuales
el 70%, y personas que se auto consideran asexuales expresan el 85%.

Entre el anélisis de las condiciones de vida de la muestra estudiada, las personas
pertenecientes a la comunidad LGBTI (Lesbhianas, Gays, Bisexuales, Travestis e
intersexuales), el 21,4% viven solos, mientras que la mayoria de las personas quienes

integran la comunidad LBGTI conviven con otros individuos, ya sean amigos, parejas u
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otros parientes (77,6%), también se ha identificado a un grupo pequefio de personas que
han sido internados en algun tipo de clinica o centro de “rehabilitacion” para “curar” la
condicion u orientacion sexual (1,9%).

En un estudio realizado por Dominguez (16) destaca la aplicacién de una encuesta de
victimizacién y condiciones de vida de quienes integran a comunidad LGBTI, menciona
que, aproximadamente una quinta parte de los participantes han sufrido discriminacion a
causa de su orientacion sexual o identidad de género a traves de su trabajo, por otro lado
el 11% han sido victimas de violencia fisica o sexual, mientras que las personas auto
identificadas transexuales remontaban con el 17% y con el 22% las personas
intersexuales. De la misma manera, del 11% las personas que realizaban las denuncias
ante este tipo de maltrato, solo el 9% de mujeres bisexuales habrian hecho lo mismo a
diferencia del 17% de las personas intersexuales.

Dentro de las descripciones acerca de las condiciones de la salud fisica, se destacan las
agresiones fisicas, donde el 1,3% respondié afirmativamente, por otro lado, el acoso
sexual se hace presente en el 1,4% de la poblacién LGBTI y las personas que han sido
obligadas a mantener relaciones sexuales constituyen el 0,3%. Dominguez (16) expresa
los perjuicios existentes en relacion a la orientacion sexual de cada persona, su identidad
y libre expresion de género, se lo describe por las resultados negativos para la salud
mental y fisica. Dominguez et al. (17), manifiesta que el acoso sexual constituye entre los
principales antecedentes conforme a denuncias de manera general entre los movimientos
feministas, se objetaron practicas y condiciones discriminatorias que llegaron a dificultar
su integracion minimizando su valor como profesionales, visualizando una amplia
desigualdad y violencia en la relacién entre hombres y mujeres.

A traveés de las condiciones de salud de las personas quienes se auto identifican dentro de
la comunidad LGBTI, hay quienes han llegado a experimentar discriminacion, exclusion,
violencia y ansiedad (61,2%), sentimientos de culpa, inutilidad o impotencia (44,8%),
dificultad para concentrarse, recordar detalles y tomar adecuadas decisiones (26,9%),
problemas para dormir (27,8%), intentos de suicidios (15,2%). A través de una revision
realizada por medio de Araujo (18), destaca la dificultad y complejidad de la convivencia
entre la sociedad, el temor a sentirse libre al expresar su orientacion, llena de inseguridad
a los jovenes debido al temor del rechazo haciendo que se incremente su vulnerabilidad
y baja autoestima. En este sentido, la adolescencia es una etapa de la vida en donde
muchos se encuentran descubriendo sus preferencias sexuales y por ende intentando

aceptarlas.
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Con respecto a la atencién en el sistema de salud para las personas auto identificadas
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, e Intersexuales el mayor porcentaje ha
mencionado solicitar atencion por salud en los ultimos 3 meses (55,0%), de ellos, un
50,4% manifestdé que su ultima atencion fue en un establecimiento puablico, otros no
asisten a los controles médicos porque no ven la necesidad de recibir la atencion (4,9%),
no se sienten comodos con la atencion médica brindada por parte del profesional de salud
(13,5%), no acuden a los servicio se salud porque han experimentado malas experiencias
con los profesionales de medicina (14.2%). Romani et al. (19), describe un estudio
realizado en Estados Unidos en donde un 18% de personas LGBTI han indicado evitar la
atencion médica, ya sea para atencion personal o familiar, debido a una previa
discriminacion, mientras que un 16% mencion0 discriminacion durante su permanencia
en los servicios de salud.

Es importante valorar acerca de la discriminacion que reciben las personas de la
comunidad LGBTI dentro del sistema de salud, quienes han mencionado haber sido
rechazados dentro del area de salud por su orientacion sexual (9,3%), por considerarlos
“enfermos” (10,9%), incluso han sido obligados a realizarse pruebas de ITS o VIH
(5,6%), les han solicitado que abandonen el lugar por el simple hecho de pertenecer a
dicha comunidad (4,5%). Al revisar la seccion de un libro descrito por Melo y Cabrera
(20), destaca la desigualdad que existe entre hombres y mujeres, en las cuales
mayormente son las mujeres leshianas quienes sufren de agresiones y discriminaciones
por parte de profesionales de la salud y personal administrativo, es por esto que la mayor
parte del tiempo evaden las atenciones médicas. Al manifestar que la informacion que
reciben en los establecimientos es muy escasa y repetitiva; se destaca también la poca
importancia hacia los derechos de las personas que conforman la comunidad LGBTI.
Ante la problematica sobre la salud sexual por medio de la practica de sexo seguro entre
las personas LGBTI, el 30,5% no utilizan ningln tipo de proteccion al momento de
mantener relaciones sexuales, aunque la mayoria de las personas encuestadas
manifestaron haber recibido charlas o talleres acerca del sexo seguro (73,0%). Al revisar
un estudio realizado en Barcelona por Gallén et al. (21), se considera que la educacién
sexual integral es importante en los programas educativos, sin embargo, esto tiene cierto
nivel de desaprobacion por parte de los padres de familia. Es fundamental brindar
educacion sexual a los jovenes durante su aprendizaje debido a que el déficit de

informacion provoca que las personas ignoren las ETS (Enfermedades de Transmision
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Sexual) que existen al momento de la falta de proteccion, principalmente el VIH/SIDA

(Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida).
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en el presente estudio, se concluye que:

Los participantes de la muestra estudiada en su mayoria fueron hombres, procedentes de
la provincia del Pichincha, con una media de edad de 27 afios, gran parte de los
participantes solteros, con autopercepcion étnica mestizo, con un nivel de instruccion
Bachiller, quienes en gran porcentaje se identifican gay, seguidos de trans femenino,
muchos de ellos empleados privados, un minoria involucrados en la actividad de trabajo
sexual, gran cantidad de personas no cuentan con seguro social ni otro tipo de seguro.
Segun las condiciones de vida existe una gran cantidad de personas que actualmente viven
con sus padres y no tienen hijos, debido a que no han encontrado una pareja estable,
igualmente pocas personas han sido internadas en un Centro/Clinica de rehabilitacion
para “curar” su condicion sexual por las creencias sin fundamentos, especialmente de los
padres que no aceptan la orientacion sexual de los jovenes.

En lo que respecta a la condicion de salud fisica en la muestra estudiada, se evidencia una
baja prevalencia de violencia fisica (golpes u otras agresiones fisicas, objeto de acoso
sexual, obligado a mantener relaciones sexuales, sufrido dafios u apropiacion de sus
pertenencias en el &mbito de salud), a diferencia de la violencia psicolédgica, donde la
mayoria de personas han sufrido sentimientos de tristeza, ansiedad o vacio por la
discriminacion que han vivido.

Dentro de las condiciones de discriminacion en la atencion de salud en el grupo de estudio
existen personas que no acuden frecuentemente atencion de salud, no obstante, cuando
solicitan lo hacen en establecimientos publicos, muchos de ellos no ven la necesidad de
acudir a los establecimientos de salud, pocos de los encuestados han sufrido
discriminacion o han sido obligados a realizar cambios o pruebas en el ambito de salud.
En las practicas de sexo seguro en los participantes tenemos que la gran cantidad de
participantes utilizan preservativos para proteccion durante las relaciones sexuales para
poder evitar enfermedades de transmision sexual, muchos de ellos han recibido charlas
sobre el sexo seguro, sin embargo, el personal de salud debe realizar la promocion de las
medidas de proteccion durante las relaciones sexuales.

En definitiva, las condiciones de vida y salud en las personas de la comunidad LGBTI,
demuestran altos niveles de discriminacion, sobre todo en el ambito de la salud fisica 'y
mental, por lo que es importante generar estrategias encaminadas a la aceptacion social

del grupo.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

Anexo 3. Formulario de Enencibn de Evaluadidn
Comite de Etica de Investigaciin en Seres Humanos

Fecha: 31 de mayo de 7023

NOMERE DEL INVESTIGADDR &) FRIMOIPAL:

L& INVESTIGACION INVOLUCRA PARTICIPANTES HUMANDS: x= O ND
RECAMERE DE COMSENTIMIENTD INFORMAD O: O HND
RECFLMRE ASENTIFIENTD INFORM&DD O uND

Descripddn

Titulo die estudio:

joondickanes de widay salud en poblacion: gay, keshiana, bésewual, transgénero, tansewual, travest o imberse
johedl EDuaacair

Ressmen del eshedio [antecedentes y justificaciones)

Deside hace vankas décadas y on la actuakidad, o “movimiento LGETT que abarca a persanas que se sdentifican
coma: | eskianas, gays. bisewuales, travestls, tramensles ¢ intersecuales, han buscado la aceptacidn dentro de
Ia poblacidn en geneal, en el manco de la igualdad y el respeto (1-3).

En este contexio, s& ponen de manifiesto clertas dreas sensibles para esta poblacion tales como: e acceso a
I educacicon, el trabajo. & salud y la wvienda, ademids de la siuackin de wiolenca que vive exta comunidad
{2k For oira parie, s& ha abservado que el personal de salud thene pofo o neNgUn conocmients sobre |a
diversidad sexual, hackendo gue s personas LGET] tengan temaor de ubilizar los servicios de salud, delbido a
QUi & SNCUENiTan Con wn Ecenarie de estigmiatizacion genenalizada ¢ incluso actisdes homofébicas por
parte de kas profesionales sanstanas |1,2).

En Eouador, b Constibuciden de 2008 establece en su artioulo 32, que B salud es un derecho ouee debs ser
garantizada por el estado y sin exdusiones 2 “programas, acciones y serveckas de promocican y atencitn integral
e £alisd, salisd sewual y sal ud reproductia® [4).

Lo citado ateriormente justifica |a realizacidn de esta Imvestigacidn, pues conocer sobre |as condiciones di
wida y salud en ka poblacidn LGETI, permite entender |a dimenision de la sexualidad humana para evitar la
discriminacidn y violencia en los diversas dmbitos. La investigacidn pretende reafimar un andlisk de datos
SeCumndair o6 recobsctadas por e Institvto Ecuatanand de Estadstica v Censos {INEC)] sobine las cond icioness de
wida y salud de esbe prspo poblacional.

Dbjetivos, hipdtesis y/o preguntas de deben responderse:

Dbjetivo genaral:
Extablecer las condiiciones de vida y salud en una muesira de poblacidn LGET], mediante ol andlisss de datos
sescundas os, anoaiimizados, de acceso plbsica del IMEC

Dbjetivos especiicns:
De=scribir las @ractenisticas sociodemograficas de la muestra estudiada.
indicar s candchones de vida de la muestra, segin: £Con quign wee?, jtiene hijos?, (ha sida
Internado para "ourar” su condickin sexoual
Explicar b situacidn de salud fisica ¥ mental en la gue se encuentra b muesbra seleccianada.
identificar kas condiciones de discriminaciin en ka atencd on de saled enla meesira de esbudio.
Edpresar s pricticas de sexo segura on B muestra participante.

[Pregunias:
| & Cusdles son kas condichones de wida v salisd de las personias LGETI en Ecuador?
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F L O caracteristicas sociodemogrificas tienen a8 perionas LGATI encuesstadas?

| L Cushless son Las condicionss de vida experimentadas por las personas LGET] encuestadas?

F L Cushl e 1o situacidn de salud fisica y mental én la poblacidn LGETI encusstada?

| LComo & identifica la dBcriminacion enla stendion de salud & lad perionas LGETI encueithdas?
| L Cushless son las praclicas de sexo seguro realizadas por Las personas LGET] encusstadas?

Tipo de investigacidn [marque todas las necesarias): Oiptiones que Sean

-Actividades de formacién en la investigacion, cursos, | -Imvestigacion sobre instituciones o procesas

seminarios de graduacion, talleres, ete. O | generalizables sobre un individuo o grupo. [

-Evaluacian de programas, Semvicios o necesidsdes -Entreviatas cualitativas con sujetos hurmanas,

para &l aseguramients de la calidsd o sctividades de | entrevistas sbiertas, quE representan un riesgo

mejora de calidad. O | minima para una poblacidn meta no vulnerable.
O

-investigacitn en repositorios, bancos de tejidos o

ADMN, bages de datos o rateriales slmacensdos -Infarres descriptives de caso individual que ro

presiaments y debidarnente anenirmizados, X | implican investigacion sistemdtica. O

-Investigacitn con informacidn privada codificada o - Reporte de casas

muestras biclogicas no obtenidas para el presents Observacionsl descriptive de registiod medicos

progecto y donde los investigadores no pueden Tesis de grado O

determinar la identidad de la peraona a la gue Tedis de poagrado O

pertensce & 18 mussirs. O | oOtres (especifique): estudio exaldgicn con dates
detundarios KO

Description resumida de la metodologia del estudia incluyenda la interaceién con participantes humanos]
|I‘r|.lHliEﬂtiﬂrl'l de disefio obiervational, ﬂHI‘.‘I‘iP‘L‘i‘fD, Eﬂﬂlﬁgm rE'IJ‘ﬂ'.'.pEl‘.‘li'.rlfl an El'l‘l'ﬂqut Cuantitative, dond

i analizard datos secundariod de aicein p-ﬁhli:n &n la pig;in.u wab del Instituto Nacional de Blﬂf&liﬂﬂ:
Censod, rmdrmad gue & encuentran debidamente anonimizadad.

La unidad de analisis lﬂtﬂ"li.'l.‘ih.l'r!l‘l lod JR05 rggistrns. HE|H|I'I'.I'E5.'L"E3EiIfII‘I sobre Condiciones de Vids & Inclusion
Social de Poblacion LGETIL. En &l siguiente enlace & puede scceder & la base de datos de accesa ahierto
[infarmacitn poblica) que se wtilizard para el respectivo procesamientn sepin los objstives planteades
hittpa ) e scusdarendilras gob ec/lghti

El universo o poblatidn lo constituyen los registros de cada periona que se enduentren completos de acuerdo
a lag variables & estudiar, Mismas que 4& categari zan en 4 dimendionss con 53 variables: sociodermaograficas
pondiciones de vida, condiciones de saled fisica, condiciones de salud mental, condidones de atencidn en
chlud. Al ser un estudio de datos secundarios de sotesa pablico, s puede trabajar con Wwdo & universo par o
Que M &5 Necesario realizar muestréa.

El process para la obtencidn de la informacian incluye: el accese a la pdgina web del IMEC
[hetps:/ Swww.ecuadarencifras pob e ghtif] para descangar la base datas que contiens la infarmacisn d
interds, (usgs Lo extrasrd Lag 53 variables seleccianadad en el ingtruments que sard una ficha g recolecdd
de datos generada con & apoyo del programa Micrasot Excel 2010°. Pasteriormente se impartard la hoja d
chleuls Excel® al paquete estadisticn SPES® «.26 para el andlisis respactive, que se verd reflejade en tablas v
figuras gue dermuestren la fretusntis, porcentaje, medidas de tendenda central y medidas de dispersion.
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o CURnck

Participacion de poblacidn vulnerable
Fersonas menores de odad o pemonas tn capackdad wolitiva, oognosc i, o oon deteriorn cognithn
moderado O SeerD.
Fersonas altamente dependientes de atencon en sabud.
Facientes en estado oritico en unidades culdados inbensivos o Inbenmedios
Facientes en situaciones de emengencia en salud
Farticipantes de comanidades autdcionas emigrantes y en colectivos particularmente sulnerabiles.

Grupos comunitarios con caacierkticas partioulares e
Grupos suibo rdinados.

Farticipantes mujenss embarasadas o en perodo de lactanca

Farticipantes privados de et ad

Estudiantes de las actividades docentes ded investigador

Adulbos maryores

Otras {especifigue):
Mo aplica

gooboDdoo=0oo 8

Criterios de indusion y exchuskin:

Criterios de inclusidn: Los registros de personas LGET] encuestadas por o INEC, disponibles en 3 base de datos)
de acceso pablico.

Criterios de eschshtn: Aegisiros con infonsisiencias o oon datos ncomgletos de una de las 53 variablkes de
s

Declaracion die Riesgos de La investigasdn:
La presenie investigaddn utilimra datos abierios o poblioos para andlss seoundanko de wna base consolidad

guUE rEDDSA BN una Instiuckdn poblica, que cusnia con procesos estandariados de anondmizackdn o
seudon mizacidn de ka formacitn de acuerdo con ka Ly Owgainica de Proteccion de Datos Personales, sing
participacion de supEtas de |nvestigac on, por tanto, 85 considerada sin fesgo.

Benedicios para el participante indiidual:

El bemeficio individual de esta irvestigacidn o levar a la persona al conocimesnio de i problemdtica para el
fomento de sus deredhos en relacicn a la mejora de su calidad de vida, incentivando pricticas salsdabies ¥
contrakes de salud, mediante i promocidn de kosakud y prevencion de 3 enfermredad respactivamsnte.

Beneficios para la poblacide:

El beneficio cokctivo dell presente estudio consiste on analkar la reafidad de ks personas LGET para
concientizar a la sodedad v evitar la discriminacian y violendia en todos los niveles, espociabmente en la
atencion de salud.

Prewisiones para resguardar la privacidad, confidendalidad y almacenamiento de los dabos, tiempo de
respuandn, detalle de 3 anonimizaciin oe lod datos de ks part chparbes:

El equipo investigador almacenans |a informacion obtenida de k base de datos en un aschivo digital
{odificado) en un disco duro externo, manipulado dnicamente por bos insestigadores mientras dure el esoudiog
{E ma=e=t). Es imgporiante manifestar que |3 base de datos o sido anondmizad por of INEC y publicada en su
jpdgina web sin gue se pueda kentificar a las personas particlpantes del estudio, lo cual garantiza a privacidad

y confidencialidad de los participantes.

Descripodn de sitio, instaladones o lugar donde se realizard o estedio (escuela, facultad, centro, instituto,
wte )

La infosrrackdn del estudio serd tomada del silo web del INEC. Este ceganismo ded Ectado, ejence la nectoria
de la produccidn estadistica en ¢l Eador. Es b entidad encargada de planificar, normar y certificar @
produccidn del Sistema Estadisticn Mackonal, ademds de produck inforrackdn estadistica perfinente,
aportuna, confiable y de clidad; e, innovar en metadologlas, métricas y andlisis de informracicdn estadistical
neiesana para el decho, implementacidn y evaluacedn de la planificacion nacional.

Firma del
Investigndor's
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ANEXO 2: CERTIFICADO APROBACION CEISH-UCACUE

Anexo 4. Notificacion de Exencién o No Exencion de Evaluacién

COMITE DE ETICA DE INVEST|GA§ION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

FECHA: 07/06/2023

El CEISH-UCACUE, Notifica:

Que, hemos conocido y revisado el proyecto de investigacion titulado: "Condiciones de vida y salud en gays, lesbianas,
bisexuales, transgénero, transexuales, travestis e intersex del Ecuador"”, en el que consta como investigador/a principal
ANDREA VIVIANA PESANTEZ CEDILLO, estableciendo que su proyecto fue:

Exento de evaluacién por el CEISH-UCACUE X
No Exento de evaluacién por el CEISH-UCACUE [
Tipo de evaluacion sugerida: EXCENTA

Nota:

En caso de que su proyecto no haya sido exento de evaluacién por el CEISH-UCACUE, debera ingresar nuevamente
a la secretaria del CIEHS-UCACUE, cumpliendo los requisitos del tipo de evaluacion sugerida.

Atentamente,

oo oia ks
PINOSA BSPINOSA

Firma del Presidente/a del CEISH-UCACUE o su
delegado.
Nombre del Presidente/a del CEISH-UCACUE o su delegado CC.
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