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RESUMEN

Jovenes lesbianas, gays, bisexuales y trans (LGBT+) manifiestan mas problemas de
salud mental y consumo de sustancias que sus pares heterosexuales y cisgénero (HO),
sin embargo, no hay suficiente evidencia de estas diferencias en Chile. El objetivo fue
comparar la prevalencia de sintomatologia depresiva, ideacion suicida, consumo de
sustancias y tratamiento de salud mental de jovenes LGBT+y HC. Se realizo un analisis
secundario de la 9na Encuesta Nacional de Juventud 2018 (n = 9.700; 15-29 afos) que
incluyo auto-reporte de sintomas depresivos, ideacion suicida, consumo de sustancias
(alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y pasta base), tratamiento de salud mental actual
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y percepcion de barrera economica de acceso a tratamiento. Mediante modelos de
regresion logistica maltiple se estimaron razones de prevalencia ajustadas. JOvenes
LGBT+ tuvieron mas sintomatologia depresiva alta, ideacion suicida, consumo de
tabaco, marihuana, cocaina y/o pasta base y usan mas servicios de salud mental que
los/as jovenes HC. No hubo diferencias en el consumo de alcohol y en la percepcion
de barrera econdomica de acceso a tratamiento. Los resultados muestran que jovenes
LGBT+ en Chile poseen peores resultados en salud mental y consumo de sustancias
que jovenes HC, por lo que Las politicas pdblicas orientadas a disminuir los problemas
de salud mental debieran considerar estas diferencias.

PALABRAS CLAVE

LGBT+; jovenes; depresion; ideacion suicida; consumo de sustancias.

INTRODUCCION

Anivelinternacional, jovenes lesbianas, gays, bisexuales, trans y otros/as pertenecientes
aladiversidad sexual y de género (LGBT+) muestran peores resultados de salud mental
que sus pares heterosexuales y cisgénero (HC; el término cisgénero es empleado para
designar a las personas que su identidad de género coincide con su sexo asignado al
nacer), observandose un mayor nimero de intentos suicidas, ideacion suicida, trastornos
depresivos, trastornos de la conducta alimentaria, entre otros (Coker y otros, 2010;
Connolly y otros, 2016; Marshal y otros, 2011; Miranda-Mendizabal y otros, 2017; To-
micic y otros, 2016). Asimismo, se han reportado mayores indicadores de consumo de
alcohol, tabaco, marihuana y otras drogas en adolescentes y jovenes gays, lesbianasy
bisexuales (LGB) (Marshal y otros, 2008), asi como en poblacion transgénero y género
no conforme (Day y otros, 2017; Reisner y otros, 2015) en comparacion a pares HC,
respectivamente.

Por otra parte, algunos estudios han mostrado que los/as jovenes LGBT+ usan mas los
servicios de salud mental (Baams y otros, 2018; Dunbar y otros, 2017), pero a su vez
reportan mayores barreras para acceder a los servicios. Por ejemplo, reportan en mayor
medida dificultades en torno a como acceder a tratamiento de salud mental y el costo
econoémico asociado a la atencion (Dunbar y otros, 2017). También se han reportado
preocupaciones asociadas a la confidencialidad y a la privacidad de la atencion como
barreras para acceder a una atencion de salud en poblacion LGB (Williams y Chapman,
2011), asi como dificultades para acceder a tratamientos de salud mental adecuados
a las necesidades de personas trans (McCanny Sharek, 2016).



1 6 O PROBLEMATICAS Y DESAFIOS DE LAS JUVENTUDES EN CHILE
EVIDENCIAS DESDE LAS ENCUESTAS NACIONALES DE JUVENTUD

En Chile, la poblacion ha mostrado actitudes mas positivas hacia las personas LGBT+
en los Gltimos anos, sin embargo, la discriminacion por orientacion sexual e identidad
de género aln es una problematica presente que tiene serias consecuencias en la
calidad de vida y salud mental de las personas LGBT+ (Barrientos y Cardenas, 2013;
Barrientos y otros, 2019). Segn un estudio con poblacion adulta LGBT+, el 85,2% de
los/as participantes reporto haber sufrido discriminacion, 71,5% ridiculizaciones y
57,8% insultos o amenazas, siendo las personas trans las que mostraron los niveles
mas altos de discriminacion y victimizacion (Barrientos y otros, 2010).

En general hay una brecha importante de conocimiento en Chile sobre la salud mental
de poblacion LGBT+ que compare sus resultados con poblacion HC, en especial en ado-
lescentesy jovenes. Dentro de los estudios publicados, por ejemplo, una investigacion
con poblacion clinica adolescente LGB, mostro que del total de adolescentes que fueron
evaluados por la unidad de salud mental, el 78,9% presentd algln trastorno mental
(Gonzalez y otros, 2004). Por otra parte, segln los datos de la primera encuesta para
personas trans y género no-conforme en Chile, el 95% de los/as participantes reporto
discriminacion o cuestionamientos de su identidad en centros de salud, 40% discri-
minacion en su lugar de estudios y 56% intentos de suicidios, los cuales iniciaron en
la mayoria entre los 11y 18 afios (Linker y otros, 2017). A pesar de lo esperado segln
la literatura, otro estudio no encontro diferencias estadisticamente significativas en
algunas medidas de salud mental (ansiedad, depresion, somatizaciones, entre otras)
y bienestar psicologico y social en poblacion homosexual y heterosexual entre 18 y
49 afos (Gomez y Barrientos, 2012), sin embargo, estos resultados podrian no ser re-
presentativos de la poblacion dado que su muestra se compuso en mayor medida de
personas con un alto nivel de estudios y utilizaron un muestreo intencionado.

Respecto al consumo de sustancias, las investigaciones son aln mas escasas. Un es-
tudio en Chile que utilizo los datos de la 8va Encuesta de la Juventud mostro que el
consumo problematico de sustancias fue mayor en mujeres no-heterosexuales que
en as heterosexuales (Leal y otros, 2020). Por otra parte, la encuesta Visibles sobre
mujeres lesbianas y bisexuales en Chile entre 11 a 59 anos, mostro altas prevalencias
de consumo de tabaco (79%), marihuana (73%) y cocaina (15%) alguna vez en la vida,
y de tabaco (48%), marihuana (38%) y cocaina (2%) en el Gltimo mes (Movimiento de
liberacion homosexual [Movilh], 2019).

MARCO CONCEPTUAL

El Modelo de estrés de las minorias es uno de los principales modelos tedricos utili-
zados para entender como los factores socioculturales como el estigma, el prejuicio
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y la discriminacion hacia las minorias sexuales (Meyer, 2003) y de género (Hendricks y
Testa, 2012) contribuyen a que la poblacion LGBT+ esté expuesta a mayores niveles de
estrés que sus pares HC. Este estrés a su vez tiene un efecto negativo en la salud mental
y fisica de las personas (Meyer, 2003; Meyer y Frost, 2013). El modelo comprende los
estresores desde un continuo que va desde los estresores distales a los proximales,
entendiendo los primeros como Los procesos mas objetivos y estructurales a nivel cul-
tural (como por ejemplo la discriminacion hacia las minorias sexuales), y los segundos
como los procesos mas subjetivos e individuales que dependen de la percepcion de
las personas (como por ejemplo l[a homofobia internalizada u ocultar la identidad por
miedo al rechazo o sufrir dafios) (Meyer, 2003).

ESTE ESTUDIO

Considerando que existen pocas investigaciones sobre salud mental de jovenes LGBT+
en Chile, en especial de estudios que comparen los resultados de salud mental y
consumo de sustancias con poblacion HC, este estudio tiene por objetivo comparar la
prevalencia de sintomatologia depresiva, ideacion suicida, consumo de sustancias y
tratamiento de salud mental de jovenes LGBT+ y sus pares HC. Mediante este estudio
esperamos contribuir a visibilizar las necesidades de salud mental de jovenes LGBT+
en Chile, asi como también proveer informacion que sirva para la toma de decisiones
para mejorar la atencion de salud de esta poblacion.

METODOLOGIA

Participantes

Los datos de los/as participantes fueron obtenidos de la 9na Encuesta Nacional de
Juventud 2018 (Instituto Nacional de la Juventud [INJUV], 2019a), que fue contestada
por una muestra probabilistica de 9.700 jovenes entre 15y 29 anos de todo Chile (la
informacion sobre el muestreo y las caracteristicas de la encuesta pueden revisarse
en INJUV, 2019b). Las caracteristicas de los participantes estan en la tabla 1 del Anexo.

Medidas

A excepcion de las variables sociodemograficas, las variables utilizadas en este estudio
corresponden a preguntas extraidas del modulo autoaplicado de la encuesta. El caracter
autoadministrado de este modulo tiene por objetivo resguardar el anonimato y favo-
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recer la entrega de datos mas exactos ante preguntas que abordan temas sensibles
(INJUV, 20193, 2019Db).

Orientacion sexual. Corresponde a la orientacion sexual reportada por los/as jovenes
(1 = heterosexual, 2 = homosexual, 3 = bisexual, 4 = aln en exploracion o questioning).

Identidad de género. Variable que indica el género con el cual se identifican los/as
jovenes, Debido el tamafio reducido de participantes transgénero y género no-conforme,
y con fines analiticos, la variable identidad de género se codifico en tres categorias a
partir del cruce de la variable género y sexo de nacimiento como 1 = hombre cisgé-
nero, 2 = mujer cisgénero, 3 = transgénero u otro (transgénero = identidad de género
discordante con sexo al nacer, otro = respondieron ‘otro” en la variable género).

Pertenencia a LGBT+. Variable creada a partir de las variables orientacion sexual e
identidad de género anteriores, que da cuenta de la pertenencia al grupo de la diver-
sidad sexual y de género. Se codifico 0 = jovenes heterosexuales y cisgénero (HC) y 1 =
jovenes homosexuales, bisexuales, questioning y transgénero u ‘otro” (LGBT+).

Sintomatologia depresiva alta. Variable dicotomica creada a partir de las puntua-
ciones a los items sobre sintomatologia depresiva en el Gltimo mes (Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2012). La escala posee 5 items que
poseen una escala de respuesta de 5 puntos. Para obtener la variable sintomatologia
depresiva alta primero se realizd una sumatoria de los items y luego se dividieron
estas puntuaciones en cuartiles. La variable sintomatologia depresiva alta se codi-
fico como 1 = sintomatologia alta (cuartil 4), O = sintomatologia leve a moderada
(cuartiles 1,2y 3).

Ideacion suicida. Variable dicotomica que da cuenta de ideacion suicida activa en el
altimo mes. Fue recodificada del item Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia te
has encontrado en las siguientes situaciones? sentirte con ganas de terminar con tu
vida o suicidarte, que posee una escala de respuesta de 5 puntos (1 = nunca, 2 = rara
vez, 3 = algunas veces, 4 = casi siempre, 5 = siempre). Las respuestas nuncay rara vez se
recodificaron como 0, y las respuestas algunas veces, casi siempre y siempre como 1.

Consumo de sustancias. Corresponde a cuatro variables dicotomicas sobre consumo
de alcohol, tabaco, marihuana, y cocaina y/o pasta base durante los Gltimos 12 meses.
La variable consumo de cocaina y/o pasta base durante los Gltimos 12 meses se agrup6
con fines analiticos debido a su baja prevalencia en la poblacion. Cada variable posee
dos posibles categorias de respuesta 0 = no consumio en el Gltimo afno, 1 = consumio
en el altimo afo.
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Tratamiento de salud mental. Corresponde a un item que da cuenta silos/as jovenes
estaban recibiendo tratamiento de salud mental en el momento de la encuesta (0 =
no, 1 = si.

Barrera economica de acceso a tratamiento de salud mental. Variable dicotomica
sobre la percepcion de poder costear consultas con psicologo/a o psiquiatra durante
un tiempo prolongado (0 = no, 1 = si).

Variables sociodemograficas. Se usaron las variables edad codificada en tres cate-
gorias (1 =15a19anos, 2 =203 24 afos, 3 = 25 a 29 afos) y nivel socioeconomico (1 =
alto, 2 = medio, 3 = bajo) calculada a partir de la profesion o trabajo del/a sostenedor/a
delhogary su nivel educativo (INJUV, 2019b).

Analisis

Todos los analisis contemplaron la comparacion de grupos, ya sea por las variables LGBT+,
orientacion sexual o identidad de género. Para comparar las caracteristicas sociode-
mograficas de la poblacion se realizaron pruebas de comparaciones de proporciones
(x?) entre los/as jovenes LGBT+ y HC. Se estimaron las prevalencias para cada una de
las variables de respuesta (sintomatologia depresiva alta, ideacion suicida, consumo
de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y/o pasta base, tratamiento de salud mental
y barrera de acceso a tratamiento) junto con sus respectivos intervalos de confianza
al 95% (IC95%) para el total de la poblacion, para la poblacién segln pertenencia a
LGBT+ y segln orientacion sexual e identidad de género. Ademas, se realizaron mo-
delos de regresion logistica maltiple para comparar las prevalencias de los/as jove-
nes segln pertenencia a LGBT+ y segln orientacion sexual e identidad de género en
comparacion a sus pares HC para cada una de las variables respuesta, ajustando por
el efecto de las variables mujer cisgénero (variable dummy de identidad de género),
edad y nivel socioeconomico. Tradicionalmente los coeficientes obtenidos de los mo-
delos de regresion logistica se expresan en Odds Ratio (OR), sin embargo, cuando la
prevalencia de la variable respuesta es superior al 10% en la poblacion, el OR tiende
a sobreestimar los efectos en comparacion a otras medidas de asociacion (Zhang y Yu,
1998). Considerando que en los resultados cinco de ocho variables respuesta tuvieron
una prevalencia igual o superior al 22,2% en la poblacion, se estimaron Razones de
Prevalencia ajustadas (@PR, por sus siglas en inglés adjusted Prevalence Ratio) como
medidas de asociacion por su facilidad de interpretacion y recomendacion para su uso
en estudios transversales (Tamhane y otros, 2016). Se utilizo el método propuesto por
Norton, Miller y Kleinman (2013), que permite estimar aPR junto a sus 1C95% a través
de un comando de postestimacion, el cual también ajusta por el disefio de encuestas.
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Todos los analisis fueron realizados considerando el disefio de la encuesta y los factores
de expansion para representar a la poblacion de jovenes entre 15 y 29 anos del pas.
Los analisis fueron realizados en el programa Stata 13.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estan en la tabla 1 del Anexo. Dado
que se utilizaron los factores de expansion en los analisis, se reportan los porcentajes
junto con sus 1C95% de los resultados, los cuales dan cuenta de las caracteristicas de
la poblacion en estudio. Los/as jovenes que se identificaron como LGBT+ corresponden
al 8,0% del total de la poblacion de jovenes entre 15-29 afios, de los cuales 6,8%
corresponden a jovenes homosexuales, bisexuales o questioning y 2,1% a jovenes
transgénero o que contestaron ‘otro” en la variable identidad de género (de aqui en
adelante jovenes transgénero para facilitar la lectura). Ambos porcentajes no suman
el nimero total de jovenes LGBT+ (8%) porque los/as jovenes transgénero también
reportan orientaciones sexuales no-heterosexual.

Segln las variables sociodemograficas, los/as jovenes LGBT+ se concentraron mayormente
en los grupos de 14-19 afos y 25-29 afios (p = 0,018) en comparacion a sus pares HC,
No hubo diferencias en cuanto a la distribucion segln nivel socioeconomico (p = 0,204).

Las prevalencias de sintomatologia depresiva alta, ideacion suicida y consumo de
sustancias se encuentran en la tabla 2 del Anexo. Para el total de la muestra, un 595%
de los/as jovenes report6 haber consumido alcohol durante los dltimos 12 meses;
aproximadamente un tercio reporto haber consumido tabaco y marihuana; un quinto,
sintomatologia depresiva alta; un 7%, ideacion suicida y un 2,8%, consumo de cocaina
y/o pasta base. Estratificando por pertenencia a LGBT+, se observa que los/as jovenes
LGBT+ poseen prevalencias mayores que sus pares HC en los seis resultados evaluados,
siendo mucho mas alta la prevalencia en sintomatologia depresiva alta (40,7% vs 20,6%)
e ideacion suicida (19,3% vs 6,3%) que sus pares. Al estratificar por orientacion sexual
se observan algunas diferencias entre los grupos. Los/as jovenes bisexuales poseen la
prevalencia mas alta de ideacion suicida (26,4%). Los/as jovenes questioning poseen
la mayor prevalencia de sintomas depresivos (497%) y las menores prevalencias de
consumo de sustancias que el resto de sus pares. Segln identidad de género, los/as
jovenes transgénero tienen una prevalencia mas alta en todos los resultados, excepto
consumo de alcohol, la cual es mas alta en hombres cisgénero.

La tabla 3 del Anexo muestra las aPR segln pertenencia a LGBT+, orientacion sexual
e identidad de género. Los/as jovenes LGBT+ poseen mas posibilidades de reportar
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sintomatologia depresiva alta, ideacion suicida, consumo de tabaco, marihuana y
otras drogas durante el Gltimo afio, en comparacion a sus pares HC, ajustando por las
variables de confusion. No se encontro diferencias significativas en cuanto al consumo
de alcohol en el dltimo ano entre jovenes LGBT+y HC. Destaca en los resultados que
los/as jovenes LGBT+ poseen en promedio 3,37 veces mas posibilidades de reportar
ideacion suicida que sus pares HC.

También se observan diferencias segln orientacion sexual. Los/as jovenes homosexuales
y bisexuales poseen mayores posibilidades de presentar sintomatologia depresiva alta,
ideacion suicida y consumo de sustancias que sus pares heterosexuales. En comparacion
a sus pares heterosexuales, los/as jovenes bisexuales posen 4,06 veces mas posibilidades
de tener ideacion suicida, y 3,05 veces mas posibilidades de consumir otras drogas.
Por otra parte, los/as jovenes questioning poseen 2,80 mas posibilidades de reportar
ideacion suicida y 2,27 mas posibilidades de reportar sintomatologia depresiva alta que
sus pares heterosexuales, pero no se diferencian en cuanto a consumo de sustancias, ya
que estas diferencias si bien tienen aPR menores, no son estadisticamente significativas.

Respecto a la identidad de género, los/as jovenes transgénero tienen 3,29y 1,63 veces
mas posibilidades de reportar ideacion suicida y sintomas depresivos, respectivamente,
que sus pares cisgénero. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
jovenes transgénero versus cisgénero en cuanto al consumo de sustancias.

EL5,8% de los/as jovenes se encontraba en tratamiento de salud mental a nivel poblacional
(tabla 4 del Anexo), sin embargo, al estratificar por LGBT+, orientacion sexual o identidad
de género, en general el porcentaje es mayor para los jovenes de orientaciones sexuales
o identidades de género diversas (8,4% a 12,2%). Ajustando por las variables de confusion,
las aRP muestran que, la proporcion de jovenes LGBT+ en tratamiento respecto a sus pares
HC es dos veces mayor @PR 2,08 a 2,77), exceptuando a los/as jovenes homosexuales
quienes poseen una aRP de 1,86 veces mayor que sus pares heterosexuales.

Entre los/as jovenes con sintomatologia depresiva alta, el 14,4% (IC95% 12,4-16,7)
reporto estar en tratamiento de salud mental, en cambio, entre los/as jovenes con
ideacion suicida el 21,8% (IC95% 17,8-26,3) reporto estar en tratamiento de salud
mental. Al examinar los resultados por pertenencia a LGBT+, los/as jovenes LGBT+ con
sintomatologia depresiva alta reportan en un porcentaje levemente mayor recibir
atencion de salud mental que jovenes HC (16,9% vs 14,1%), lo que también ocurre
entre quienes tienen ideacion suicida (28,2% vs 20,6%).

Respecto a la barrera econémica de acceso a tratamiento (tabla 4 del Anexo), el 44,2%
de jovenes a nivel poblacional reportd que tendria dificultades para costear consultas de
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salud mental. Al estratificar por LGBT+, orientacion sexual e identidad de género, no se
observan diferencias estadisticamente significativas entre jovenes LGBT+y HC luego de
ajustar por las variables de confusion (todas las aRP muestran valores no significativos).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar la prevalencia de algunos resultados de salud
mental y consumo de sustancias entre jovenes LGBT+ y HC, utilizando los datos de la
9na Encuesta Nacional de la Juventud (INJUV, 2019a). Los resultados muestran que
jovenes LGBT+, en comparacion a sus pares HC, presentan mayores niveles de sinto-
matologia depresiva alta, ideacion suicida, consumo de tabaco, marihuana, cocaina
y pasta base, reportan en mayor proporcion estar en tratamiento de salud mental,
pero no se diferencian en cuanto a la percepcion de barrera econéomica de acceso a
tratamiento de salud mental.

Los altos indicadores de problemas de salud mental que se observan en jovenes LGBT+
corresponden a una problematica global (Coker y otros, 2010; Connolly y otros, 2016;
Marshal y otros, 2011; Miranda-Mendizabal y otros, 2017; Tomicic y otros, 2016), que
también se replica en Chile. De acuerdo con los resultados de este estudio, jovenes
LGBT+ tienen prevalencias mucho mas altas que jovenes HC en sintomatologia depresiva
alta (40,7% vs 20,6%) e ideacion suicida (19,3% vs 6,3%). Al ajustar por variables de
confusion, el patron se mantiene, jovenes LGBT+ tienen entre 1,96 veces mas posibi-
lidades de tener sintomatologia depresiva alta y 3,37 veces mas posibilidad de tener
ideacion suicida.

Segln la literatura, jovenes LGBT+ reportan mayores indicadores de consumo de
sustancias (Day y otros, 2017; Marshal y otros, 2008; Reisner y otros, 2015), lo que es
concordante con los resultados observados al examinar por la variable pertenencia
a LGBT+, excepto en consumo de alcohol. Sin embargo, al explorar estas diferencias
dentro del grupo LGBT+, se observa que solamente jovenes LGB poseen mayores niveles
de consumo de sustancias en comparacion a sus pares heterosexuales. Consideramos
que estas diferencias podrian deberse a que las variables examinadas en este estudio
corresponden a consumo durante el Gltimo ano y no miden la frecuencia o severidad
del consumo?, por lo que es necesario continuar investigando en esta area utilizando
una comprension mas amplia del fenomeno y mediante otras variables relacionadas
a la frecuencia del consumo y el deterioro asociado a éste,

3 L3 9° Encuesta Nacional de Juventud 2018 (INJUV, 20193, 2019b) cuenta con preguntas sobre frecuencia de
consumo que no fueron incluidas en el analisis.
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Astmismo, nuestros resultados también muestran que jovenes LGBT+ utilizan mas ser-
vicios de salud mental que sus pares HC, lo que esta en concordancia con la literatura
(Baams y otros, 2018; Dunbar y otros, 2017), sin embargo, nuestros resultados difieren
ala literatura (Dunbar y otros, 2017) en cuanto a la percepcion de barrera econémica,
la cual es percibida de manera similar por jovenes LGBT+y HC. Consideramos que esto
podria deberse a que no se observaron diferencias en cuanto a nivel socioeconéomico
entre jovenes LGBT+y HC en este estudio.

Es importante mencionar que si bien se utilizo a variable pertenencia a LGBT+ con
fines analiticos, esta es una poblacion diversa y los desafios y experiencias asociadas
a tener una orientacion sexual o identidad de género fuera de la heteronorma y de las
construcciones sociales dominantes en torno al género pueden ser muy diferentes, Por
ejemplo, personas transgénero reportan mayores niveles de discriminacion (Barrientos y
otros, 2010; Suy otros, 2016) y peores resultados de salud mental que personas LGB (Su'y
otros, 2016). En nuestros resultados se observa que jovenes questioning, en comparacion
a otras orientaciones sexuales e identidades de género, tienen la probabilidad mas alta
de tener sintomatologia depresiva alta (2,27 veces), asi como jovenes bisexuales tienen
la probabilidad mas alta de tener ideacion suicida (4,06) y consumo de sustancias (entre
1,35y 3,05). Resultados similares se han observado en la literatura en jovenes questioning
(Birkett y otros, 2009) y bisexuales (Ross y otros, 2018). Respecto a los jovenes questioning,
adn falta explorar en mayor detalle cuales podrian ser los factores que pudieran explicar
estos resultados en salud mental. Se ha propuesto que pudieran estar relacionados con
un menor apoyo social o bien, tener identidad confirmada como LGB pudiera tener un
efecto positivo sobre la salud mental (Birkett y otros, 2009). Respecto a los resultados
en jovenes bisexuales, se ha observado que las personas bisexuales experimentan doble
discriminacion por su orientacion sexual, dentro y fuera de la comunidad LGBT+ (Roberts
y otros, 2015), y como posible consecuencia de lo anterior, también reportan una peor
valoracion de su orientacion sexual, lo que a su vez se relacionaria con peores resultados
de salud mental (la Roiy otros, 2019).

Por otro lado, los resultados muestran que existe una brecha de atencion de salud
mental importante, solo el 14,4% y 21,8% del total de jovenes con sintomatologia
depresiva alta e ideacion suicida, respectivamente, se encontraba en tratamiento de
salud mental, con un leve porcentaje mayor de atencion en jovenes LGBT+. A partir
de estos resultados consideramos que es importante ampliar la oferta y garantizar el
acceso oportuno a atencion de salud mental.

Los resultados de este estudio pueden contribuir a visibilizar las necesidades de atencion
de esta poblacion, los cuales pueden ser utilizados para la planificacion de los servicios
de salud. También, consideramos importante incluir en la formacion de profesionales
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de salud mental competencias culturales no discriminadoras para la atencion psico-
terapéutica de personas LGBT+ (Martinez y otros, 2018), ya sea durante la formacion
técnico-universitaria, Como en capacitacion al personal de salud.

En el ambito de las politicas publicas, los problemas de salud mental en poblacion
LGBT+ aquiobservados pueden ser abordados a través de dos areas, mediante medidas
directas para el abordaje de los problemas de salud mental y medidas que promuevan
la igualdad de derechos y la antidiscriminacion. Respecto a las primeras, considera-
mos importante la inclusion de un enfoque sensible a las necesidades especificas de
personas LGBT+ en torno a su salud mental en los programas de atencion, prevencion
y promocion de salud en jovenes. Las experiencias y desafios que deben enfrentar
personas LGBT+ a nivel personal y al enfrentarse a la sociedad son especificas a esta
poblacion y no son homologables respecto a las experiencias y desafios de personas HC.

El segundo grupo de medidas se orienta a promover la igualdad de derechos y entornos
libres de discriminacion, basado en que los problemas de salud mental hacia personas
LGBT+ estarian causados por la estigmatizacion por pertenecer a una minoria (Hendricks
y Testa, 2012; Meyer, 2013; Meyer y Frost, 2013). Internacionalmente se ha observado
que las leyes que promueven la igualdad de derechos, como por ejemplo el matrimonio
igualitario, puede tener un efecto positivo en la salud mental de las personas LGBT+
(Kealy-Bateman y Pryor, 2015). En este sentido, se ha observado que la aprobacion del
matrimonio igualitario se asocia con una mejora en la percepcion de igualdad y en la
salud mental en parejas del mismo sexo (LeBlanc y otros, 2018) y con una reduccion
relativa del 7% enlos intentos de suicidios en poblacion adolescente, especialmente en
adolescentes que se identifican como LGBT+ (Raifman y otros, 2017). Eliminar fuentes
de discriminacion a nivel institucional puede generar efectos positivos a nivel individual
por personas LGBT+, en la medida que fortalece la percepcion de igualdad y, por otra
parte, puede contribuir a fortalecer la aceptacion de la poblacion LGBT+ dentro de la
sociedad. También es importante ampliar el grupo de politicas antidiscriminacion que
se implementan en colegios y otras instituciones educativas, por ejemplo, en ambitos
relacionados con el clima escolar, curriculum, deportes o utilizacion de banos (Biegel
y Kuehl, 2010).

Una de las limitaciones de este estudio consiste en las medidas de salud mental utili-
zadas. La escala para medir sintomas depresivos e ideacion suicida corresponde a un
instrumento desarrollado por PNUD (2012) que no cuenta con publicaciones sobre sus
propiedades psicométricas. En concordancia a sugerencias previas (Martinez, 2019),
recomendamos en futuras encuestas incluir medidas validadas para la poblacion chilena
y utilizadas frecuentemente en la literatura sobre salud mental, con el fin de obtener
resultados que puedan ser comparados con otros estudios.
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Recomendamos a futuros estudios expandir los resultados aqui observados incluyendo
otros problemas de salud mental, comparando los resultados por edad o incluyendo
otras problematicas asociadas al hecho de pertenecer a la comunidad LGBT+ También
recomendamos estudiar las experiencias de personas LGBT+ en torno a la salud mental
mediante estudios cualitativos y disefos participativos, que permitan conocer desde la
propia perspectiva de los/as jovenes las barreras, facilitadores y propuestas para la mejora
de la atencion en salud mental y los programas sobre prevencion/promocion en salud.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion segiin pertenencia a LGBT+.

|dentidad de género

Hombre cisgénero

Total
% (1C95%)

497 (483-51.2)

LGBT+
% (1C95%)

343(293-396)

HC
% (1C95%)

51,1(495-526)

Mujer cisgénero

48,2 (46,7-497)

395 (34,4-447)

489 (47,4-505)

Transgénero u otra

Orientacion sexual

21(16-27)

263211322

Edad

Heterosexual 932(924-939) 151(10,8-20,6) 100
Homosexual 21(18-26) 268 (224-317) -
Bisexual 2521-30) 30.8(26,0-359) -
Questioning 22(18-27) 274 (226-328) -

Nivel socioeconémico

15-19 afos 30,2(288-315) 371321-423) 296 (28.2-310)
20-24 arios 333(319-347) 281(234-332) 337(233-352)
25-29 anos 36,6(35,2-38,0) 349(293-409) 36,7 (353-382)

Bajo 384 (37,0-398) 402 (346-46,1) 38,2(36,8-397)
Medio 538(52,3-552) 54,3 (485-60,0) 537 (522-552)
Alto 79(71-87) 55(38-78) 81(73-89

Fuente: Elaboracion propia en base a 9° ENJ.

Nota: LGBT+= Jovenes que se identifican como lesbianas, gays, bisexuales, transgénero y otros. HC = Jovenes que
se identifican como heterosexuales y cisgénero. IC95% = Intervalos de confianza al 95%.
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Tabla 2. Prevalencia de sintomatologia depresiva alta, ideacion suicida y consumo de sustancias
seglin orientacion sexual e identidad de género.

- Ideacion : Cocaina y/o
Depresion " Alcohol Tabaco Marihuana YK
% suicida ; pasta base

% % %

% (IC95%) (IC95%) (IC95%) ks
(IC959%) . . . (IC95%)
22 7.4 595 341 281 28
10-235 | 67-82) | 681-609 | (327-355) | (268-294) | (24-33)

(1C95%)

Total

Pertenencia a LGBT+

HC 206 6,3 592 336 274 26
(194-218) (5,7-7,0) (577-607) | (321-350) | (26,0-287) (22-31)
LGRT+ 40,7 193 04,3 409 379 55

(354-46,3) | (155-238) | (586-696) | (354-46,7) | (326-434) (34-87)

Orientacion sexual

Heterosexual 20,7 6,4 590 336 272 26
. (195-22-0) | (57-7.2 (574-605) | (322-351) | (259-286) (22-31)

Homosexual 300 15,2 738 490 521 110
(215-400) | (103-219) | (636-820) | (393-587) | (424-617) | (59-197)

Bisexual 453 264 720 50,2 434 6,0
(364-545) | (193-350) | (636-791) | (410-595) | (342-530) | (23-146)

Questioning 497 151 536 183 193 08

(385-608) | (90-242) | (427-641) | (118-275) | (130-277) (03;2,8)

Identidad de género

175 56 06,2 357 357 43

HOM27E EEEED (159-192) | (47-65 | (642-682) | (337-379) | (337-37.8) | (35-52)

264 87 528 318 199 11

Mujer cisgenero (247-283) | (77-98) | (508-548) | (300-337) | (184-214) | (08-15)

313 190 60,7 520 422 71

Transgenerouotra |13 43y | (112-304) | @67-731) | (391-646) | (298-556) | (37-133)

Fuente: Elaboracion propia en base a 9° ENJ.
Nota: LGBT+= Jovenes que se identifican como leshianas, gays, bisexuales, transgénero y otros. HC = Jévenes que
se identifican como heterosexuales y cisgénero. [C95% = Intervalos de confianza al 95%.
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Tabla 3. Razones de prevalencias ajustadas de sintomatologia depresiva alta, ideacion suicida
y consumo de sustancias segiin LGBT+, orientacion sexual e identidad de género.

Depresion |deacion Alcohol Tabaco Marihuana Cocaina y/o
q suicida q aPR aPR pasta base
BPRUCN®) g comon  PRUIEHP cosap) (CO5%)  aPR(C950%)
(re#SrBeTnera 1,96 3,37 1,09 1,26 139 1,94
-HO) (1,69-2,26) (2,66-4,26) (099-1,20) (1,10-1,45) (1,19-1,63) (1,18-321)
Orientacion sexual (referencia = heterosexual)
Homosexual 161 282 1,17 135 1,70 3,02
OMOSEXU | (117-201) | (191-417) | (101-136) | (108-169) | (137-212 | (156-583)
Bi l 2,02 4,06 135 1,68 184 3,05
Sexua (163-249) (295-558) (1,24-1,46) (142-198) (151-224) (1,32-7,04)
Questionin 227 2,80 099 0,69 091 0,26
. 8 (1,80-2,87) (1,76-4,46) (081-1,20) (046-1,03) 063-131) (0,06-1,08)
Transgénero
uotra 163 3,29 081 132 1,09 161
(referencia= | (1,16-2,29) (201-5,40) (0,60-1,09) (098-1,78) (0,74-1,60) (081-319)
cisgénero)

Fuente: Elaboracion propia en base a 9° ENJ.

Nota: LGBT+= Jovenes que se identifican como lesbianas, gays, bisexuales, transgénero y otros. HC = Jovenes que
se identifican como heterosexuales y cisgénero. aPR = Razon de prevalencia ajustada (por sus siglas en inglés) por
mujer cisgénero, edad y nivel socioeconomico. En negrita los resultados estadisticamente significativos (p <0,05).
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Tabla 4. Porcentaje y aPR de jovenes en tratamiento de salud mental y barrera econémica de
acceso a tratamiento segiin LGBT+, orientacion sexual e identidad de género.

Tratamiento de salud mental Barrera economica
% (IC95%) aPR (1C95%) % (IC95%) aPR (1C95%)
Total 5,8 (5,2-6,5) = 44,2 (42,7-45,6) =
HC 54(4,8-62) 1 44,2 (42,7-45.7) 1
LGBT+ 100(7,6-132) 2,08(153-28) 436 (380-494) 0,96 (0,83-1,11)

Orientacion sexual

Heterosexual 53(4,7-61) 1 44,6 (431-46,1) 1

Homosexual 84 (5,0-137) 1,86 (1,10-3,15) 372(283-471) 0,82 (063-1,05
Bisexual 122(81-181) 216(139-335) 412 (327-503) 097(077-121)
Questioning 10,8 (5,7-194) 228(123-422) 475 (364-588) 098(0,77-1,24)

|dentidad de género

Cisgénero 575,0-64) 1 441 (426-455) 1

Transgénero u otra 114(6,9-184) 2,77 (1,64-4,67) 451(323-58,7) 1,00(0,72-1,40)

Fuente: Elaboracion propia en base a 9° ENJ.

Nota: LGBT+= Jovenes que se identifican como lesbianas, gays, bisexuales, transgénero y otros. HC = Jovenes que
se identifican como heterosexuales y cisgénero. aPR = Razon de prevalencia ajustada (por sus siglas en inglés)
por mujer cisgénero, edad y nivel socioeconomico. En negrita los resultados estadisticamente significativos (p
<0,05). Las categorias con valor 1 en las columnas de aRP fueron utilizadas como categoria de referencia en el
modelo de regresion logistica.
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