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RESUMEN

Introduccion: Las personas LGBTI podrian no usar métodos de barrera.

Objetivo: Determinar la asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y el no

uso de método de barrera en personas LGBTI de Peru

Métodos: Estudio analitico, transversal, retrospectivo, de bases secundarias de la
primera encuesta virtual para personas LGBTI realizada por el INEI en el 2017. La
poblacién final fue de 11393 personas, el analisis descriptivo se presentd en
frecuencias; y el inferencial con razones de prevalencias crudas (RPc) y ajustadas

(RPa) con un intervalo de confianza al 95% usando modelos lineales generalizados.

Resultados: La media de edad fue 26,7+7,6 afos, 51,8% tuvo sexo masculino
registrado al nacer. En el analisis multivariado, los factores asociados positivamente
al no uso de métodos de barrera fueron: sexo femenino registrado al nacer (RPa:
5,23, 1C95%:4,28-6,39), una sola pareja (RPa: 1,25, 1C95%:1,19-1,3), ser lesbiana
(RPa: 1,45, 1C95%:1,21-1,73), ser trans masculino (RPa: 1,18, 1C95%:1,21-1,73). Los
factores asociados negativamente fueron: recibir informacién preventiva en
organizaciones del estado (RPa: 0,79, 1C95%:0,74-0,84) o sociedad civil (RPa: 0,74,
1C95%:0,70-0,78) o de manera autodidacta (RPa: 0.88, 1C95%:0,81-0,94), problemas
de salud en los dltimos 12 meses (RPa: 0,71, 1C95%:1,21-1,73), ser gay (RPa: 0,71,
1C95%:0,55-0,93).

Conclusion: El sexo femenino registrado al nacer, tener una sola pareja, ser lesbiana
y ser trans masculino se asociaron positivamente al no uso de métodos de barrera.
En tanto, ser gay, haber padecido enfermedades infecciosas en el Ultimo afio y recibir
informacion sobre prevencion de ITS y VIH/SIDA se asociaron negativamente al no

uso de métodos de barrera.

PALABRAS CLAVES (DeCs): Minorias Sexuales y de Género.



ABSTRACT (SUMMARY)

Introduction: LGBTI people could not use barrier methods.

Objective: To determine the association between sociodemographic characteristics
and the non-use of the barrier method in LGBTI people in Peru.

Methods: Analytical, cross-sectional, retrospective study of secondary bases of the
first virtual survey for LGBTI people carried out by the INEI in 2017. The final
population was 11,393 people, the descriptive analysis was presented in frequencies;
and the inferential one with crude prevalence ratios (PRc) and configured prevalence

ratios (PRa) with a 95% confidence interval using generalized linear models.

Results: The mean age was 26.7+7.6 years, 51.8% had a male sex registered at birth.
In the multivariate analysis, the factors positively associated with not using barrier
methods were: female sex recorded at birth (APR: 5.23, 95% CI: 4.28-6.39), a single
partner (APR: 1, 25, 95% CI: 1.19-1.3), being lesbian (RPa: 1.45, 95% CI: 1.21-1.73),
being trans masculine (RPa: 1.18, 95% CI: 1, 21-1.73). The negatively associated
factors were: receiving preventive information in state organizations (RPa: 0.79, 95%
Cl: 0.74-0.84) or civil society (RPa: 0.74, 95% CI. 0.70-0, 78) or self-taught (RPa: 0.88,
95% CI: 0.81-0.94), health problems in the last 12 months (RPa: 0.71, 95% CI: 1.21-
1.73), being gay (RPa: 0.71, 95% CI: 0.55-0.93).

Conclusion: The female sex registered at birth, having a single partner, being lesbian
and being trans masculine were positively associated with the non-use of barrier
methods. Meanwhile, being gay, having suffered from infectious diseases in the last
year, and receiving information on STI and HIV/AIDS prevention were negatively

associated with not using barrier methods.

KEY WORDS (DeCs): Sexual and Gender Minorities.



INTRODUCCION

Existen multiples factores de riesgo biolégicos asociados a los hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) y las mujeres transgénero (MT), quienes conforman la
comunidad de lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales (LGBTI). En
consecuencia, hay mayor prevalencia infecciones de trasmision sexual (ITS) en esta
poblacion. Por ejemplo, segun la OMS, la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) afecta mayoritariamente a las personas LGBTI.

Los prejuicios y estigmas sociales limitan la difusiéon de informacion e investigacion
de las enfermedades que afectan a esta comunidad. En primer lugar, esto conlleva a
un déficit en la atencion primaria por la falta de difusion de medidas para practicas
sexuales saludables. Asimismo, respecto a la prevencion secundaria, genera un
retraso en el diagnostico de infecciones como hepatitis y VIH, asi como trastornos
psiquiatricos como depresion o abuso de sustancias por la violencia y el rechazo
social y médico.

Para erradicar la intolerancia desde los servicios de salud, se debe educar a todos los
profesionales de salud desde su formacion en base a valores como el respeto y la
igualdad. Al mismo tiempo, se debe exhortar a la comunidad cientifica a investigar y
publicar estudios sobre las enfermedades prevalentes del colectivo LGTBI. De esta
manera, se creara una vigilancia activa de las necesidades de estas personas y se
contribuira a una salud publica sin desigualdades.

Con el fin de difundir informaciéon meédica sobre la comunidad LGTBI, esta
investigacion determinara la asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y el
no uso de método de barrera en personas LGBTI.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En todo el mundo, las personas Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales e
intersexuales (LGBTI) estan desproporcionadamente agobiadas por infecciones de
trasmision sexual (ITS), debido a multiples factores de riesgo biolégicos asociados a
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y las mujeres transgénero (MT) en
comparacién con no HSH y no MT; entre estos, un mayor numero de parejas de por
vida y una mayor probabilidad de transmision del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) por acto durante el sexo anal que el vaginal (1,4% frente a 0,08%)

probablemente impulse esta disparidad.®-?

Un informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), indicé que la infeccion
ocasionada por el VIH afecta mayoritariamente a las personas LGBTI. Segun lo
informado por la organizacion, la prevalencia de la infeccion por el VIH/SIDA en el
grupo de HSH fue de 10 a 15 veces mayor en comparacion con la poblacion en
general. En el caso de las mujeres transexuales y/o transgéneros, la prevalencia de

la infeccion por el VIH/SIDA fueron 20 veces mayor ©),

Segun el informe del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) 2018, en el Peru la prevalencia de VIH entre HSH es de 3% y de las
mujeres transgénero es de 2.3%. Asi mismo, no hubo datos sobre el uso del

preservativo en las Ultimas relaciones sexuales de riesgo. ¥

El estado peruano, con respecto a la atencion de salud a las personas que pertenecen
a la comunidad LGBTI, esta principalmente direccionada al tratamiento y prevencion
contra la infeccion del VIH/SIDA, asi como también a las infecciones de transmision
sexual (ITS); en este sentido una forma para prevenir ITS son los denominados
métodos anticonceptivos de barrera, que consisten en colocar una barrera fisica para
evitar el contacto de fluidos de la otra persona ya sea masculino o femenino. Estos
métodos cumplen una doble funcion ademas de prevenir un embarazo no deseado

también previene ITSy VIH. ©



Pese a la implementacion de programas de prevencién y control de estas infecciones,
gue ha reducido la incidencia de ITS, mas aun, se mantienen altas en el grupo de los
HSH en comparacion a la poblacién en general. La comunidad LGBTI presenta varias
limitantes en el acceso al sistema de salud, que vulneran la probidad de la persona
como la discriminacion y negacion cometida por el personal de salud. Por lo que ha
sido pobremente enfocada por los programas de lucha contra el VIH/ITS, debido a
gue no constituyen un grupo homogéneo, sino que representan una amplia gama de

personas con estilos de vida y necesidades de salud distintas®).

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar la
asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y uso de método de barrera en

personas LGBTI de Peru
1.2 Formulacion del problema.

¢,Cual es la asociacién entre caracteristicas sociodemogréficas y uso de método de
barrera en personas LGBTI de Peru?

1.3 Linea de Investigacién

El presente protocolo tiene como Linea de Investigacién la Prioridad Sanitaria de ITS
y VIH-SIDA enfocado en la asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y el
uso de métodos anticonceptivos de barrera en personas LGBTI, la cual esta incluida
dentro de las 21 Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud para el periodo
2019-2023.

1.4 Objetivos:
1.4.1 General

Determinar la asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y el uso de método

de barrera en personas LGBTI de Peru
1.4.2 Especifico

e Determinar la asociacion entre las caracteristicas demograficas y sociales con
el uso de método de barrera en personas LGBTI
e Determinar la asociacion entre identidad de género y uso de método de barrera

en personas LGBTI



e Determinar la asociacion entre orientacién sexual y uso de método de barrera
en personas LGBTI
e Determinar la asociacion entre intersexualidad y uso de método de barrera en

personas LGBTI

e Determinar la asociacion entre otros factores relacionados a la identidad de

género, orientacion sexual e intersexualidad

e Determinar la asociacion entre los factores sanitarios y el uso de métodos de

barrera en personas LGBTI

e Determinar la asociacién entre las situaciones de violencia y el uso de métodos

de barrera en personas LGBTI
1.5 Justificacion del Estudio.

Actualmente, las ITS son un problema de salud publica, no solo para los HSH, sino
para todos los miembros de minorias sexuales y de género, incluidos aquellos que se
identifican como lesbianas, bisexuales, transgénero o de género no binario. Se ha
descrito que la elevada incidencia de ITS en paises de América Latina como Perq,
estd asociada a infecciones VIH comprobado mediante analisis de casos y controles,
donde se describe que la poblacion HSH es la mas afectada, seguida de la poblacion

de mujeres transgénero.(

Los miembros de la comunidad LGBTI también requieren disponibilidad de servicios
anticonceptivos sobre todo los métodos que previenen las ITS, pero a menudo tienen
acceso limitado a la atencién médica de todo tipo® ; esto debido en gran medida a la
violencia basada en género que las personas de la comunidad LGBTI sean victimas
de violencia verbal, fisica y de cualquier otro tipo, ademas de vulneracion de su toma
de decision. Lo que afecta de manera negativa el uso de los métodos de barrera y asi
aumente su vulnerabilidad a las ITS y VIH/SIDA; este es uno de los motivos por el
cual en el Peru la Defensoria del Pueblo consideran a la comunidad LGBTI como

poblacion vulnerable.®)

Debido a que la informacion acerca de la salud sexual de la comunidad LGBTI en el
Perd es limitada la presente investigacion aportara datos importantes a los
profesionales de salud y futuros investigadores que desean obtener mas informacion

sobre el tema ayudando a proporcionar datos Utiles y a su vez intervenir desarrollando



politicas efectivas que estén enfocadas en los &mbitos geograficos que requieran una
mayor intervencion en este problema que se sucita en la poblacion del colectivo
LGBTI de la actualidad.

1.6 Delimitacién

El presente estudio se llevara a cabo en miembros de la comunidad LGBTI en el Pera
gue participaron en la primera encuesta virtual para personas LGBTI, realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). La encuesta fue realizada entre
el 17 de mayo y el 17 de agosto de 2017 a través de un cuestionario en linea que fue
difundido en el portal web del INEI a través de medios electronicos, contando con el

apoyo de organizaciones LGBTI
1.7 Viabilidad

Para la realizacion del presente proyecto de investigacion se solicitara la autorizaciéon
del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma, asimismo se
contard con ayuda de especialistas en estadistica y con los recursos econémicos
suficientes para desarrollarlas. Se usara el software estadistico STATA 14 y el

programa Microsoft Excel.



CAPITULO II: MARCO TEORICO:

2.1 Antecedentes de la Investigacion.
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Rasberry et al @ en “Associations Between Sexual Risk-Related Behaviors and
School-Based Education on HIV and Condom Use for Adolescent Sexual
Minority Males and Their Non-Sexual-Minority Peers”, Estados Unidos, 2018;
refiere que con las tasas de VIH y enfermedades de transmision sexual (ETS)
desproporcionadamente altas entre los adolescentes varones de minorias
sexuales (ASMM), es importante comprender cémo la educacion en salud
sexual brindada en la escuela puede relacionarse al comportamiento sexual de
riesgo en esta poblacion. Este estudio encuesté a alumnos (n = 11,681) de 7
diferentes escuelas en Florida, Estados Unidos. Se cre6 una muestra analitica
emparejada de estudiantes ASMM y no ASMM mediante el uso de
emparejamiento de puntajes de propension técnicas (n = 572). Se encontro
gue en comparacion con sus compafieros que no pertenecen a ASMM, los
estudiantes de ASMM eran menos propensos a informar haber sido ensefiado
sobre el SIDA o el VIH en la escuela (razon de probabilidades [OR] = 0.58, P
= 0.04) y haber usado un conddn en su ultima relaciéon sexual (OR = 0,39, P
<0,01), pero eran mas propensos a informar que se habian hecho la prueba
del VIH o las ETS (OR = 1,88, P = 0,02). Se concluye que la educacién
relacionada con el uso del condon en ASMM y no ASMM puede no estar

impresionando de la misma manera entre estos grupos.

Vidal et al 19 en “Conductas sexuales de riesgo asociadas a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes de una comunidad”, Cuba, 2017; el
objetivo del estudio fue identificar conductas de riesgo asociadas a las ITS en
la adolescencia. Se realizo un estudio analitico de casos de estudio y control
para evaluar conductas de riesgos asociadas a las ITS en adolescentes del
policlinico California. Se aplicé un cuestionario semiestructurado y anénimo,

para la recogida de informacion, los resultados fueron representados en tablas,



calculandose pruebas de significacion estadisticas. La poblacion mas
estudiada fue entre 18 y 19 afos (47.0 %); 50.5 % presentaban cambios
frecuentes de parejas; 48 % mantenian relaciones sexuales desprotegidas; la
percepcion de riesgos de adquirir una ITS, tanto en el grupo de estudio y control
fue de 23,2% y 40,3% respectivamente. Se concluyé que las relaciones
sexuales no protegidas y los cambios frecuentes de parejas constituyeron
conductas sexuales de riesgos relacionadas con las Infecciones de

Transmision Sexual.

Da Fonte et al en @D “Factores asociados con el uso del preservativo entre
hombres jévenes que tienen sexo con hombres”, Espafia, 2017; este estudio
tiene como objetivo describir los factores que se asocian o no con el uso del
condon entre los jévenes HSH. La recoleccion de datos se realiz6 en seis
discotecas gays durante el mes de octubre de 2012 en la ciudad de Rio de
Janeiro - Brasil. Se entrevistd a 220 jovenes con la ayuda de un instrumento
de recoleccion de datos. Se realiz6 el andlisis utilizando el programa Epilnfo.
Se encontré que, la falta del uso del condén en el sexo oral, en la primera y
ultima relacion sexual fue justificada por la incomodidad que causa, la falta de
experiencia/conocimiento y confianza en el compafiero, respectivamente. El
estudio indica que los entrevistados son susceptibles a la infeccién por VIH
cuando abandonan el uso de condones por su confianza en el compafiero, la
falta de conocimiento y/o experiencia. La orientacion de las acciones y
aclaraciones con materiales de informacién son relevantes, teniendo en cuenta

la vulnerabilidad de este grupo a las infecciones de transmision sexual.

Mengual et al en @2 “Conductas de riesgo y actitudes relacionadas con la
infeccion por VIH/sida en HSH”, Espaia, 2014; el objetivo de esta investigacién
es analizar las conductas sexuales de riesgo y las actitudes para la infeccion
por VIH/SIDA en hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH). Se
administré la Encuesta Sobre SIDA (Ballester, Gil, y Giménez, 2007) a 202
hombres, 168 homosexuales y 34 bisexuales con edades comprendidas entre
14 y 57 aios. Los resultados mostraron una alta confianza en el preservativo
como método de prevencion del VIH (el 75.7% considera que es muy eficaz y

el 28.1% muy eficaz); no obstante, el uso sistematico del preservativo es



moderado tanto en el coito anal (54.6%) como en el coito vaginal (49.1%) y
muy bajo en el sexo oral (6.2%). Hay una baja probabilidad percibida (20.3%)
y un miedo moderado (41.3%) de infectarse con VIH. El 20.3% afirman haber
consumido alcohol en la ultima relacién sexual mientras que el 5.4% refieren
otras drogas. Estos resultados deben tenerse en cuenta en la elaboracion de

programas de prevencion.

Fernandez de Mosteyrin et al 3 en “Practicas y percepcion del riesgo en
hombres con infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana que tienen
sexo con otros hombres”, Espafia, 2014; con objeto de conocer las practicas y
conductas sexuales de riesgo asi como las percepciones y valoraciones de los
pacientes respecto a dicho riesgo, se realizaron encuestas anonimas,
voluntarias y autoadministradas a HSH VIH+ que acudian a una consulta
hospitalaria, que incluia 58 preguntas divididas en 10 apartados para explorar
conocimientos, actitudes y comportamientos frente al VIH. Se analizaron 495
encuestas de pacientes. El 87% dijeron conocer la manera de adquirir VIH y el
97% sabia como evitarlo, el 69% reconocia estar en situacion de riesgo y el
43% se sentian poco preocupados de contraer VIH. El 65% tenian relaciones
sexuales con =2personas en un mismo dia, el 47% encuentros por Internet y
26% sexo en grupo. El 65% de los encuestados consideraron que actuaban
con impulsividad. Sefalaron falta de informacién (33%), mala suerte (32%),
riesgo excesivo asumido (36%) y despreocupacién (25%) como motivos
principales de la adquisicion de la infeccion. Se concluy6 que la gestion del
riesgo de adquirir VIH se hace desde un grado de preocupacion bajo, motivado
por el optimismo fruto de los avances en la lucha contra la enfermedad y la

dulcificacion actual del discurso.

Ramanathan et al*¥ en el estudio “Consistent condom use with regular, paying,
and casual male partners and associated factors among men who have sex
with men in Tamil Nadu, India: findings from an assessment of a large-scale
HIV prevention program”, Estados Unidos, 2013; con la finalidad de informar
intervenciones efectivas de prevencion del VIH, examind los factores
asociados con uso constante del condon (UCC) entre HSH con sus parejas

habituales, de pago y ocasionales, asi como con los tres tipos combinados.



Los datos para este andlisis provienen de una encuesta bioconductual a gran
escala realizada a HSH de 18 afios a mas, periodo 2009-2010 en Tamil Nadu,
India. Entre los 1618 HSH entrevistados, el UCC durante el sexo anal con una
pareja masculina regular, remunerada y ocasional fue 45,3%, 50,8% y 57,9%,
respectivamente. EI UCC con los tres tipos de parejas combinados fue del
52,6%. En conclusion, las intervenciones contra el VIH entre HSH deben
promover CCU con todos los tipos (regulares, de pago y causales) de parejas

masculinas y necesidad de llegar a los HSH en todos los grupos de edad.

Repiso et al 19 en “Uso de preservativo y nimero de parejas sexuales en
hombres que tienen sexo con hombres con sifilis”, Espafa, 2010; nos
menciona que la sifilis ha aumentado en Esparfia en los Gltimos afios, debido a
cambios en los habitos sexuales. Por lo que se describi6 la incidencia de sifilis
en consulta y se estudi6 los habitos sexuales de los hombres que tienen sexo
con otros hombres (HSH) en el periodo 2007-2008. Se registr6 26 nuevos
casos de sifilis, 19 de ellos en el estadio de sifilis precoz; 8 pacientes estaban
infectados por el VIH y 15 eran HSH. Como grupo control se seleccionaron 65
HSH sin sifilis. Se demostré un mayor nimero de parejas sexuales en los HSH
afectos de sifilis, 3,98 (1C95%=0,90-17,46) veces mas en la categoria «entre
2 y 5 parejas» y 3,22 (1C95%=0,84-12,43) en la categoria de «mas de 5
parejas». En el apartado de uso de preservativo estas diferencias fueron
significativas (p=0,02), siendo 3,96 veces superior (1C95%=1,15-13,61) el
empleo inconstante del mismo en el grupo de HSH con sifilis. Se concluye que
el inconstante uso de preservativo y un mayor nimero de parejas sexuales son
factores de riesgo de sifilis en los HSH de nuestra serie. Es prioritario

desarrollar programas de prevencion dirigidos a la poblacion de riesgo.

Mendoza et al 19 en el articulo “Factores asociados con el uso inconsistente
de condén en hombres que tienen sexo con hombres de Ciudad Juarez”,
Colombia, 2009; el objetivo es analizar los factores asociados con el uso
inconsistente de condon en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) de
Ciudad Juarez, Chihuahua. Se realiz6 un estudio observacional, transversal
(de noviembre, 2006 a marzo, 2007) y analitico con una muestra por

conveniencia (n=186) de HSH de Ciudad Juérez. Las variables independientes



fueron: nivel socioecondmico, actitudes hacia del uso del conddn, uso de
drogas, consumo de alcohol, identidad por orientacion sexual y la
discriminacion por orientacion sexual. Las practicas sexuales que se relacionan
con la infeccion por VIH (uso inconsistente de condon y recibir semen en boca
0 ano) fueron consideradas como variables dependientes. El 30,0 % de los
HSH entrevistado usaba condén de manera inconsistente cuando practicaban
sexo anal receptivo, mientras que la proporcion fue de 39,1 % cuando tenian
sexo anal insertivo; y el 35,5 % reportaron que recibian semen en la boca o
ano. Mediante modelos de regresion logistica multivariada se observo que los
siguientes grupos tuvieron mayor probabilidad de mantener alguna préactica
sexual de riesgo: los sujetos de menor edad, con ingreso medio, que presentan
actitudes negativas hacia el uso del condén, que consumen drogas o alcohol y

gue asumian una identidad homosexual.

Griffin et al®) en “Failure to Embrace the Barrier/Condom Use Message”,
Estados Unidos, 2006; su objetivo fue examinar la constancia del uso de
condones entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en el
area metropolitana de la ciudad de Kansas. Los autores buscaron determinar
si los patrones de uso de condones se asociaron con el tipo del acto sexual y
si fue insertivo o receptivo, la frecuencia de las pruebas de VIH y el nUmero de
parejas sexuales. Los datos se extrajeron en forma anénima de una Evaluacién
de salud en la comunidad de gays, lesbianas, bisexuales y comunidad
transgénero en el area metropolitana en el afio 2003. Las respuestas de 623
hombres indicaron que el uso constante de una barrera / conddn
independientemente del acto sexual, fue bajo. No hubo relacién entre patrones
de uso de barreras / condones y frecuencia de las pruebas de VIH para
cualquier acto sexual o el numero de parejas sexuales, con la excepcion del
coito anal. Se concluyd que se necesita un enfoque diferente para traducir el

mensaje de uso de barrera / conddn en una respuesta conductual.

Mansergh et al 8 en el articulo “Inconsistent Condom Use with Steady and
Casual Partners and Associated Factors among Sexually-Active Men who
Have Sex with Men in Bangkok, Thailand”, Estados Unidos, 2006; tiene como
objetivo el comportamiento de riesgo para HIV/IETS en hombres que tienen



sexo con hombres. La muestra de hombres sexualmente activos (n = 927) fue
recolectado de bares, saunas y parques en un periodo de tres meses; 20%
identificado como bisexual y el 17% dio positivo en la prueba del VIH. El 45%
tenian parejas estables y el 21% de los que tenian parejas casuales en el
periodo anterior, informaron sobre el uso inconstante de condones. El 21% (n
= 194) habia oido hablar de tratamientos eficaces contra el VIH, entre los
cuales el 44% creia que el VIH era menos grave y el 36% dijo que su
comportamiento de riesgo habia aumentado después de escuchar sobre los
tratamientos. En el analisis multivariado, el estado de VIH positivo, la
identificacion gay, obtener la mayor parte de la informacién sobre el VIH de la
radio, creyendo que el VIH puede transmitirse por picadura de mosquito, y la
preocupacion por adquirir una ETS se asociaron con uso inconsistente del
condoén durante el sexo anal; la edad mayor (25-29 frente a 18-24 afos) se

asocio con un uso mayor de condones.

Rodriguez et al @ en “Conocimiento, actitud y uso del condéon masculino en
poblacién en riesgo de contraer VIH/SIDA. Cuba. 2005”, México, 2006; el
objetivo es identificar el conocimiento, las actitudes y el uso del condén
masculino en la poblacién de 15 a 34 afios y en hombres que tienen sexo con
hombres, HSH. La investigacion realizada da respuesta a la pregunta ¢, Cuales
son los conocimientos, actitudes y uso del condén masculino en poblaciones
de riesgo? Se puso en evidencia la no correspondencia entre conocimiento y
uso, baja percepcion de riesgo, conducta sexual irresponsable, siendo
particularmente riesgosa en la primera relacion sexual y una actitud de compra
mas desinhibida en hombres. En cierta medida afectada por la falta de
comunicacion entre padres e hijos, informacion insuficiente de educadores, asi

como insuficiente e inadecuada comunicacion de las estructuras de salud.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Moriarty et al @®en “Assessing Sexually Transmitted Infections and HIV Risk
Among Transgender Women in Lima, Peru: Beyond Behavior’, Estados
Unidos, 2019; el proposito de este estudio fue explorar los factores de riesgo
del VIH y las infecciones de transmisién sexual (ITS) entre mujeres transgénero
(MT) en Lima, Peru. Se tomé pruebas de ITS y HIV, ademas de completar una



encuesta socioconductual. Entre las 120 mujeres transgénero, el 29,6% tenia
Neisseria gonorrhoeae (GC) rectal o Chlamydia trachomatis (CT) y el 12,6%
tenia VIH. La edad y el estado migratorio se asociaron con GC / CT rectal, y la
GC / CT rectal predijo la infeccion por VIH. Se concluye que se necesitan mas
estudios para comprender los factores individuales y sociales que contribuyen
a la vulnerabilidad al VIH / ITS entre las mujeres transgénero.

Bravo et al ?V) en la tesis “Conocimiento sobre transmisién de VIH/sida y
actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en varones de una institucion
educativa de Nasca- Ica, 20177, Peru, 2018; tiene como objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y
actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en varones de la |.E “Simén
Rodriguez”. La poblacion estuvo conformada por 261 adolescentes de género
masculino entre 13 a 18 afos de nivel secundario. Se encontré que para el
nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA el 49,6% de estudiantes
varones posee conocimiento medio y solo un 26,4% presenta conocimiento
bajo. Asi mismo para las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas se
obtuvo que el 60,5% posee una actitud indiferente hacia este tema, 20,7% de
varones encuestados una actitud desfavorable y sélo 18,8% una actitud
favorable. En conclusion: existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento que presentan los adolescentes varones sobre la

transmision de VIH/SIDA y las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas.

Meza et al @2 en “Nivel de conocimientos sobre infecciones de trasmision
sexual — VIH/sida y sus medidas preventivas en estudiantes de ciencias de la
salud de Ica 2017”, Peru, 2017; tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos sobre las infecciones de trasmision sexual (ITS) — VIH-SIDA y
sus medidas preventivas en estudiantes de Medicina Humana, Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. En total se
encuestaron 290 estudiantes. Como resultado se encontr6 que en forma global
predomina el conocimiento medio en Obstetricia con 81.8% y en Enfermeria
con 76.8%, mientras que en Medicina predomina el nivel alto con 45.6. En la
dimensién de las medidas preventivas se observa que predomina el nivel de

conocimiento alto en general. Conclusiones: Los estudiantes de Medicina



presentan un mejor nivel de conocimientos, seguido de Obstetricia y por ultimo

los de Enfermeria.

Soto ?3 en “Factores asociados al no uso del condén. Estudio en adolescentes
y adultos jovenes de Chiclayo”, Peru, 2006; tiene como objetivo: precisar los
factores asociados al no uso del condon en adolescentes y jovenes en el
distrito de Chiclayo y describir algunas caracteristicas de su conducta sexual.
Se encuesto a adolescentes y jovenes, usando cuestionario autoaplicado. Para
el analisis estadistico, se utilizo chi cuadrado, odds ratio y regresion logistica.
Se encontré que la conducta sexual presenta diferencia en cuanto a la primera
relacion coital, siendo més precoces los varones. El uso adecuado del condén
en los ultimos seis meses fue minimo en ambos sexos; la proporcién de
mujeres que refirieron que nunca lo habian usado fue muy alta. Se concluy6
gue los factores asociados al no uso de conddn en varones fueron la falta de
disponibilidad, disminucién del placer y relacion amorosa. En las mujeres,
pérdida de romanticismo, interferencia con la relacion sexual y uso de otro

meétodo anticonceptivo.

2.2 Bases teoricas.
2.2.1. Antecedentes Historicos: El origen del Movimiento LGBT

No hay un comienzo claro para las relaciones entre sexualidad, movimientos
sociales y politicos y salud. Pero la interaccién de estos factores en la
formacion de las identidades LGBT en los Estados Unidos tiene su origen a
mediados del siglo XX. Es asi que, a mediados del macartismo de la década
de 1950, se formaron dos organizaciones que influirian enormemente en la
trayectoria de lo que finalmente se convertiria en personas “LGBT” en los
Estados Unidos: la Sociedad Mattachine y las Hijas de Bilitis. Ambos grupos
llegaron a promover la nocién de que la sexualidad era constitucional para la
identidad de uno, y que los miembros suscriptores eran una minoria
discriminada; por lo que fomentarian la defensa publica de los derechos y la
aceptacion social de una comunidad mas amplia con la finalidad de la

autoaceptacion y el desarrollo de la identidad. @4



Paralelamente varios estudios ayudaron a defender los comportamientos
sexuales entre personas del mismo sexo como una forma normal y aceptable
de expresion sexual, incluidos los estudios de Alfred Kinsey que demuestran la
alta frecuencia de comportamientos del mismo sexo entre hombres y mujeres.
Por su parte, Ford y Beach (1951) informa que los comportamientos sexuales
entre personas del mismo sexo ocurrieron naturalmente tanto dentro de varias
especies animales en todo el mundo como en numerosas culturas a nivel
mundial, y el estudio de Evelyn Hooker (1957) no encontro diferencias de salud
mental entre hombres heterosexuales y homosexuales aparte de su estado
como homosexuales. Las primeras formas de activismo entre las personas
LGBT aprovecharon estos estudios para desmantelar la definicion de

homosexualidad como un trastorno psicoldgico.®?4

Dado que la homosexualidad ya no se incluye en el DSM, un gran nimero de
personas LGB pudieron crear comunidades visibles en los centros urbanos.
Pronto se reconocid que muchas personas LGB eran estigmatizadas al
acceder a servicios en entornos de atencién médica general y, como resultado,
muchas organizaciones LGB se encargaron de ofrecer una fuente alternativa

de atencién. @4
2.2.2. Definicién de LGBTI

La “comunidad de lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales” o
‘comunidad LGBTI” se refiere a una amplia coalicibn de grupos que son
diversos con respecto al género, la orientacion sexual, la raza / etnia y el nivel
socioeconémico. Por lo tanto, se debe resaltar la importancia de reconocer que
las diversas poblaciones representadas por “L”, “G”, “B”, “T” e “I” son grupos
distintos, cada uno con sus propias preocupaciones y necesidades especiales

relacionadas con la salud.@4

Las lesbianas, los hombres gais y los hombres y mujeres bisexuales se definen
de acuerdo con su orientacién sexual, que se conceptualiza tipicamente en
términos de atraccion sexual, comportamiento, identidad o alguna combinacion
de estas dimensiones, es decir, comparten el hecho de que su orientacion

sexual no es exclusivamente heterosexual. Esta agrupacion de "no



heterosexuales" incluye a hombres y mujeres; individuos homosexuales y
bisexuales; personas que se etiquetan a si mismas como gay, lesbiana o
bisexual, entre otros términos; y personas que no adoptan tales etiquetas pero
qgue, sin embargo, experimentan atraccion por el mismo sexo o0 se involucran

en comportamientos sexuales con personas del mismo sexo.

Las personas transgénero se definen de acuerdo con su identidad vy
presentacion de género. Este grupo incluye a individuos cuya identidad de
género difiere del sexo que se les asignd originalmente al nacer (es decir,
personas identificadas como hombres al nacer que posteriormente se
identifican como mujeres, y personas identificadas como mujeres al nacer que
luego se identifican como hombres), asi como otros individuos que difieren o
rechazan las conceptualizaciones culturales tradicionales del género en
términos de la dicotomia hombre-mujer. La poblacion transgénero es diversa
en identidad de género, expresion y orientacion sexual; las personas
transgénero pueden ser heterosexuales, homosexuales o bisexuales en su
orientacion sexual. Algunas lesbianas, gays y bisexuales son transgénero; la
mayoria no lo son. Las personas transgénero de hombre a mujer se conocen
como MtF, mujeres transgénero 0 mujeres trans, mientras que las personas
transgénero de mujer a hombre se conocen como FtM, hombres transgénero
o transhombres. Algunas personas transgénero no encajan en ninguna de

estas categorias binarias.@

Las personas intersexuales tienen caracteristicas sexuales innatas que no se
ajustan a las normas médicas o sociales del cuerpo femenino o masculino. La
poblacién intersexual es extremadamente diversa, con mas de 40
presentaciones relevantes conocidas, que incluyen variaciones genitales,
gonadales, hormonales y cromosomicas. Estas pueden determinarse
prenatalmente, al nacer, en la pubertad y en otros momentos, como cuando se
intenta concebir un hijo. Las personas con variaciones intersexuales usan
muchos términos para describir sus cuerpos y caracteristicas, a menudo en
respuesta a los estigmas, contextos o conceptos erroneos; estos términos
incluyen intersexualidad, variaciones 0 rasgos intersexuales, 'variaciones

innatas de las caracteristicas sexuales', 'diferencias del desarrollo sexual’,



etiquetas de diagnostico individuales y, rara vez fuera de los entornos medicos,

el término estigmatizante 'trastornos del desarrollo sexual'.(%®)

Sin embargo, no vivimos en el mundo idealizado descrito en este experimento
mental. Histéricamente, las lesbianas, los hombres gais, las personas
bisexuales y las personas transgénero no han sido comprendidas ni aceptadas
como parte del espectro normal de la condicion humana. En cambio, han sido
estereotipados como desviados. Aunque las personas LGBT comparten con el
resto de la sociedad la gama completa de riesgos para la salud, también
enfrentan un conjunto profundo y poco conocido de riesgos adicionales para la

salud debido en gran parte al estigma social.®
2.2.3. Evolucion del Movimiento LGBTI en los Servicios de Salud

A mediados de la década de 1980, el Grupo de Trabajo Nacional para Gays
enumeré mas de 100 clinicas y programas de servicios médicos y mas de 300
programas de asesoramiento y salud mental, con servicios que iban desde
pruebas y tratamiento para infecciones de transmision sexual hasta
asesoramiento y atencion para consumidores de sustancias, que eran
abiertamente LGBT. Esta organizacién comunitaria e institucional combinada
resultaria invaluable para el inicio del VIH / SIDA en la década de 1980. El
gobierno federal, y en particular el presidente Regan, tardaron en responder a
la epidemia, pero la crisis del VIH / SIDA aumentd los riesgos para que las

personas LGB obtengan acceso a recursos de salud adicionales. @

Los problemas de salud reconocidos para todos o para ciertos grupos de
personas LGBT incluyen: ansiedad, acceso a la atencion de calidad, depresién,
suicidio, trastornos de la alimentacién, embarazo adolescente, obesidad, VIH
y otras infecciones de transmision sexual, cancer mama, cancer anal, cancer
de cuello uterino, acoso y agresion, disfuncion eréctil, abuso de sustancias
(incluidos cigarrillos, alcohol y otras drogas), enfermedad cardiovascular, y
tasas elevadas de otros canceres posiblemente asociados con los tratamientos

hormonales para personas transgénero.?4



Ante esto, los centros de salud comunitarios LGBT han desarrollado servicios
de salud LGBT que abordan las necesidades de salud fisica, salud mental,

sociales y educativas de las personas LGBT.

2.2.4. Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS)

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) como su nombre lo indica se
transmiten predominantemente por contacto sexual. Algunas son consideradas
de notificacion obligatoria en la mayoria de los paises, y continGan teniendo

una frecuencia inaceptablemente alta, de preferencia entre gente joven.@”

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) se encuentran entre las afecciones
agudas mas comunes en todo el mundo. La OMS estim6 en 2012 que habia
357,4 millones de nuevos casos globales de cuatro ITS curables comunes:
clamidia (130.9 millones de casos), gonorrea (78.3 millones de casos), sifilis
(5.6 millones de casos) y tricomoniasis (142.6 millones de casos). Ademas,
hay aumentos alarmantes de la resistencia a los antimicrobianos en Neisseria
gonorrhoeae y Mycoplasma genitalium. Las ITS también pueden aumentar la

infeccion y susceptibilidad al VIH.@®)

La infeccidén con VIH es de baja transmisibilidad. La infeccién puede adquirirse
por transmisién sexual, en el caso del hombre predominantemente en los
homo-bisexuales. En mujeres es heterosexual, la proporcion de hombre: mujer
es de 7:1. La relacion sexual ocupa actualmente mas del 90% del riesgo de
contagio. Los factores de riesgo para adquirir la infeccion son el inicio de vida
sexual activa a temprana edad sin proteccion (condén), el numero y frecuencia
de cambios de pareja sexual, asi como presencia de otras infecciones sexuales
coincidentes con la relacion sexual. La presencia del virus en las secreciones
genitales representa el mayor factor de riesgo para la transmision sexual. La
presencia de infecciones sexuales como gonorrea, Chlamydia o sifilis aumenta
la transmisién. Para que la infeccion ocurra, se requiere un punto de entrada
tal como la mucosa rectal irritada o presencia de Ulceras asociadas a otras

infecciones sexuales.(@”)



Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) representaron alrededor del
50% de todas las infecciones por VIH en 2011 y en este mismo afio, el 72% de
los casos de sifilis primaria y secundaria recién diagnosticados estuvieron

relacionados con los HSH.#")

Las distinciones entre sexo, género y sexualidad son particularmente
importantes en la discusion sobre el riesgo de contraer ITS. La historia sexual,
entonces, debe enfocarse primero en el comportamiento ya que estos resultan
ser especificos en cuanto a los encuentros de HSH y mujeres que tienes sexo
con mujeres (WSW) por lo que contribuye a diferenciar los riesgos de los
pacientes de forma individual y asi permitir el adecuado asesoramiento para la

reduccion de estos.(28)

Dentro de las enfermedades de transmision sexual (ETS) tenemos al HIV,
Chlamydia trachomatis, Linfogranuloma venéreo, Gonorrea, Virus de Herpes
Simple, Sifilis, Virus del Papiloma Humano, Vaginosis bacteriana, Candidiasis
vulvovaginal, Trichomoniasis, Pediculosis pubica, Molusco contagioso, Sarna,
Hepatitis B o C.(9

2.2.5. Métodos de Barrera

Son aquellos métodos relativamente bajos en costo, de facil acceso, que
juegan un papel importante en la prevencion de embarazos y de Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS). Las barreras fisicas (como el diafragma, el
condon, etc.) son efectivas para la prevencion de embarazos y algunas de ellas
para la prevencion del VIH/ETS; las barreras quimicas (espermicidas)

previenen primordialmente el embarazo. G0

Durante siglos, la gente ha utilizado con éxito las barreras fisicas, Desde el
inicio de la epidemia del VIH el conddn de latex para hombres ha sido el

instrumento exclusivo para la prevencién. G0
a. Preservativo Masculino

El preservativo masculino es una funda para cubrir el pene y evitar embarazos

no deseados y enfermedades de transmision sexual. Puede ser de latex



(goma), que es el de uso mas comun, o sintético de poliuretano (plastico), para
los casos de alergia al latex.0

Estudios de laboratorio han confirmado la efectividad del preservativo de latex
como método barrero frente al VIH, virus del herpes simple (VHS),
citomegalovirus (CMV), virus de la hepatitis B (VHB), clamidia y gonorrea. Pero
aparte de los criterios establecidos de calidad, es necesario el cumplimiento de
dos condiciones para una proteccion eficaz: su utilizacion sisteméatica (en cada

relacion sexual) y su uso correcto para evitar roturas o deslizamientos. %)
Preservativo Femenino

El preservativo femenino esta disponible en Europa desde 1992. Es una funda
transparente de poliuretano (plastico) con un anillo flexible en ambos extremos,
como un pequefio tunel de 17 centimetros de largo y 7,8 de diametro, cerrado
en uno de los extremos. El anillo de la parte cerrada del preservativo sirve de
guia para su colocacion en el fondo de vagina mientras que el otro extremo
termina en un aro mas grande que queda fuera de la vagina cubriendo los
genitales externos de la mujer y la base del pene. El poliuretano es mas fuerte

que el latex, inodoro y no produce reacciones alérgicas.©

Distintos estudios, realizados in vitro, han confirmado que el preservativo
femenino es una barrera eficaz frente al VIH, los virus del herpes, la hepatitis

B y otros microorganismos incluido el citomegalovirus
Plasticos y Dental DAM

Para determinadas practicas sexuales, bucoanales y bucogenitales, se
recomienda eluso de métodos de barrera que eviten el contacto directo de la
mucosa bucal con flui-dos que son potencialmente infecciosos para el VIH y
otras ITS.CD

Concretamente, se recomienda el uso de un trozo de latex (dental dam) o
plastico (el que se utiliza para envolver alimentos) para la practica del
cunnilingus y del beso negro (annilingus). Una forma rapida de hacerse una

barrera de latex es cortando un preservativo masculino a lo largo y tras quitar



el aro de la base y la punta, abrirlo longitudinalmente. También puede hacerse
con un preservativo de poliuretano (plastico) o utilizarse el plastico de uso

domeéstico para envolver alimentos, que son insipidos e inodoros. @)

Lubricantes

La mayoria de los preservativos lleva incorporada una pequefia cantidad de
lubricante hidrosoluble, en base acuosa, que facilita la penetracién y disminuye
el riesgo de que se produzcan heridas o de que se rompa el preservativo. Los
preservativos de poliuretano, masculinos o femeninos, permiten el uso de

lubricantes tanto solubles en agua como en aceite.®%

2.3 Hipo6tesis de investigacion.

Hipotesis General:

Existe asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y uso de método de barrera

en personas LGBTI de Peru

Hipotesis Especificas

Los factores demogréficos y sociales estan asociados al uso de método de
barrera en personas LGBTI.

La identidad de género se asocia al uso de método de barrera en personas
LGBTI.

La orientacion sexual se asocia al uso de método de barrera en personas
LGBTI.

La intersexualidad se asocia al uso de método de barrera en personas LGBTI.

Los factores sanitarios se asocian al uso de métodos de barrera en personas
LGBTI.

Las situaciones de violencia se asocian al uso de métodos de barrera en

personas LGBTI.



CAPITULO IIl: METODOLOGIA:
3.1. Disefio de estudio.

Es analitico, retrospectivo, transversal debido a que tomara datos del afio 2017;
es observacional porque no habra intervencion; analitico, porque demuestra una
asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y uso de método de barrera

en personas LGBTI de Peru.

Este estudio tiene como fuente de dato, las bases secundarias de la primera
encuesta virtual para personas LGBTI, realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) entre el 17 de mayo y el 17 de agosto de 2017
a través de un cuestionario en linea que fue difundido en el portal web del INEI
a través de medios electronicos, contando con el apoyo de organizaciones
LGBTI.

3.2 Poblacion.

El proyecto de investigacion esta dado por una poblacion de 12 027 participantes
encuestadas virtualmente para personas LGBTI por el INEI entre el 17 de mayo
y el 17 de agosto de 2017.

3.3 Muestra:
3.3.1 Tamano muestral.

Debido a que se trabajara con toda la poblacién de la base de datos, no
se realizard muestreo. El tamafio de la poblacion es de 12 027 personas
que, tras la aplicacion de los criterios de seleccion, resultan en 11 152.
Debido a esto, se calculd la potencia estadistica para el uso de métodos
de barrera de acuerdo a una de las variables independientes principales
del estudio: orientacion sexual. Asi pues, se calculd la potencia
estadistica de la poblacion para poder encontrar una asociacion entre
orientacion sexual (categoria de exposicion: ser homosexual o bisexual,
llamado minoria sexual) y uso de un método de barrera (preservativo) con
un nivel de confianza de 95%. La prevalencia esperada de uso de método
de barrera en minorias sexuales fue 54,5% y en no minorias sexuales fue

79,2%, segun un antecedente @, resultando en una potencia estadistica



cercana al 100%, como se muestra a continuacion (usando el programa
estadistico Epidat 4.2):

Tamafios de muestra. Estudio transversal analitico:

Datos:
Prevalencia en expuestos: 54,500%
Prevalencia en no expuestos: 79,200%
RP 3 detectar: 0,688
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Tamaino de la muestra® | Potencia (%)
11.152 100,0

#Tamafios de musstra para aplicar el test ° sin correcion por continvidad,

3.3.2 Criterios de seleccion de la muestra:
3.3.2.1 Criterios de inclusion.

e Personas mayores de 18 afios que se identifiquen como parte
del colectivo LGBTI.

e Personas cuyas encuestas se encuentren correctamente

llenadas.

e Participantes que respondan la pregunta que definia el uso de

métodos de barrera.

3.3.2.2 Criterios de exclusion.

e Personas que no respondan las preguntas que les permita

identificarse o definirse como parte del colectivo LGBTI.

e Participantes cuyas encuestas presenten inconsistencias en el

llenado.

e Participantes que no respondan a la pregunta que defina el uso

de los métodos de barreras.



3.4 Variables del estudio:

3.4.1 Definiciones conceptuales.

Caracteristicas Sociodemograficas: Son el conjunto de

caracteristicas biologicas, socioeconomico culturales que estan
presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que
puedan ser medibles.

Métodos de Barrera: Son métodos relativamente bajos en costo, de
facil acceso y que juegan un papel importante en la prevencion de
embarazos y de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

LGBTI: Es la comunidad de lesbianas, gais, bisexuales, transexuales
e intersexuales que representan una amplia coalicion de grupos que
son diversos con respecto al género, la orientacion sexual, la raza /

etnia y el nivel socioecondémico.

Identidad de género: Concepto propio que se tiene como ser sexual,

qgue podria o no coincidir con sus caracteristicas fisicas

Orientacién sexual: Capacidad de sentir atraccion sexual, emocional,

afectiva o romantica hacia personas del sexo o género opuesto.

Intersexualidad: Variacion corporal de los seres humanos que difiere

del estandar binario varén y mujer.

3.4.2 Operacionalizacion de variables.

Variable Deflnlglon Tlp_o ge Escala Instrumento Categona 0
operacional Variable unidad
Edad Edad indicada en | Cuantitativa, Nominal, Base de AROS
la base de datos | independiente politbmica datos
re i?ter};go al Sexo indicado en Cualitativa Nominal, Base de ZE:H'\élrl#g:e
gnacer la base de datos | independiente politbmica datos -
Concepto propio
Identidad de | 9Y¢ S€ tiene Cualitativa Nominal, Base de 9: Clsger]ero
. como ser sexual, | . ! S 1= Transgénero
Género que podria 0 no independiente dicotbmica datos
coincidir con sus




caracteristicas
fisicas

Variacion
corporal de los
Intersexualid | seres humanos Cualitativa Nominal Base de 0= Si
ad que difiere del | Independiente dicotbmica datos 1=No
estandar binario
varén y mujer.
Capacidad de
sentir  atraccion
sexual, 0= Heterosexual
Orientacion emoqlonal, Cualitativa Nominal Base de 1= Tomosexual
sexual afec',uva_l 0 Independiente politdmica datos 3= Bisexual
romantica hacia 4= Pansexual
personas del 5= Asexual
Sexo O género
opuesto
Filiacibn a algun
Seguro de | tipo de seguro de Cualitativa Nominal Base de 0= Si
salud salud indicada en | Independiente dicotdbmica datos 1=No
la base de datos
Haber padecido
alguna
Enfermedad _enfermedad Cualitativa Nominal Base de 0= Si
. : infecciosa en los X ST i
infecciosa e Independiente dicotomica datos 1=No
12 udltimos meses
indicada en la
base de datos
0= No recibié
1= Por parte de
una organizacion
del Estado
2= Por parte de
. una organizacion
Informacion Haber .,reC|b|do de la Sgociedad
sobre informacion ., o . Civil
prevencion sobre prevencion Cualltat_lva N(_)rpln_al Base de 3= Institucion
de ITS/ VIH-SIDA | Independiente politomica datos .
de ITS/VIH- | ., educativa
SIDA indicada en la 4=

base de datos

Amigos/Familiares
5= Autodidacta,
basqueda
bibliografica,
internet, etc.

6= Otro




Todo acto
relacionado con
la practica de la

Situaciones | fuerza fisica o Cualitativa Nominal Base de 0= Si
de violencia | verbal sobre otra | Independiente dicotémica datos 1=No

persona indicado
en la base de

datos
Método de Enjpleo de Cualitativa Nominal Base de 0=Si
método de ; P g
Barrera barrera Dependiente dicotbmica datos 1=No

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

El instrumento que se utilizara sera una encuesta constituida por setenta y un
items, que incluyen datos generales como las caracteristicas sociodemograficas
(36 preguntas); discriminacion y violencia (11 preguntas); conocimientos de los
derechos de las personas LGBT (3 preguntas); participacion ciudadana (2
preguntas); percepcion sobre la condicion de la persona LGBTI (4 preguntas) y
datos de la vivienda y del hogar (5 preguntas).

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis.

Se descargaran los médulos de datos de la pagina web del INEI, para realizar el
analisis de datos. Se extraeran los datos necesarios del médulo colgado en SPSS
y se exportaran a un archivo de Microsoft Excel 2013. Los datos seran analizados
a través del paquete estadistico STATA version 14, en donde se presentaran las
variables cualitativas en frecuencias y porcentajes. Para evaluar los factores
asociados a la variable dependiente se calcularan razones de prevalencias crudas
(RPc) y ajustadas (RPa), asi como sus intervalos de confianza al 95% (1C95%)

usando modelos lineales generalizados.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion.

El trabajo de investigacion se realizara a través de un andlisis de datos
secundarios, de una base de datos disponible publicamente, la cual se obtendra
de la pagina web del INEI. Se extraeran de la base de datos solo los considerados
relevantes para el estudio, ignorando los datos que permitieran reconocer la

identidad de los individuos.




El Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina Humana
procedente de la Universidad Ricardo Palma sometié a revision y aprobo el
presente proyecto de investigacion con codigo PG 008 — 2022, cumpliendo con
las buenas practicas en investigacion y cifiéndose a los lineamientos éticos

biomédicos admitidos por la hormativa nacional e internacional.

3.8 Limitaciones de la investigacion.

La encuesta, al tener un caracter exploratorio, no probabilistico, no dispuso de
informacion previa sobre el tamafio de su poblacion para poder seleccionar una
muestra adecuada por lo que los resultados se encontraran referidos Unicamente
a la poblacién que particip6 de la encuesta y no podrian ser extrapolados al total
de la poblacion LGBTI de Perd.

Otra limitacion es que debido a que durante su ejecucion fue de manera virtual,
su acceso solo estuvo limitado a las personas que contaron con internet, a pesar
de que la muestra fue relativamente grande no se ha podido identificar
adecuadamente si los participantes que completaron la encuesta pertenecian al
publico objetivo, por lo que, ante cualquier indicio de respuestas no concordantes,

estas observaciones fueron eliminadas.

Las preguntas corresponden a eventos sucedidos hasta con doce meses de
anticipacién por lo que podria existir sesgo de memoria en el llenado de la
encuesta, a pesar de ello las variables seleccionadas delimitaban

especificamente la variable de interés.

El auto reporte de la encuesta puede constituir un sesgo de informacion, sin
embargo, las preguntas refieren a hechos y eventos importantes de la vida de una
persona lo cual disminuye este sesgo, ademas de su anonimato lo cual da libertad

a los participantes para que estos puedan responder con veracidad.

Por ultimo, el disefio de la encuesta impidio la realizacién de un estudio de casos
y controles por lo que no existe una direccionalidad causa-efecto entre las

caracteristicas sociodemograficas y el uso de meétodos de barrera.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION:
4.1. Resultados

Se contd con una poblacion final de 11 393 personas, la media de la edad fue 26,7
(£7,6), siendo la mayoria adultos jévenes entre 20 y 29 afios (60,4%), la mayoria de
los encuestados son de sexo masculino (51,8%), tienen estudios universitarios (57%),
la orientacion sexual del 61,6% es homosexual (gay y/o lesbiana), el 83,4% no se
considera trans en cuanto su identidad de género, asi como también el 80,1% no se

considera intersexual. (Tabla N°1)

Tabla N°1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Caracteristicas n (%) (n=11393)
Sexo
Masculino 5903 (51,8%)
Femenino 5177 (45,4%)
Datos perdidos 313 (2,7%)
Grupos de edad
<20 1344 (11,8%)
20-24 3963 (34,8%)
25-29 2919 (25,6%)
30-34 1390 (12,2%)
35-39 767 (6,7%)
40 - 49 554 (4,9%)
> 50 190 (1,7%)
Datos perdidos 266 (2,3%)
Nivel educativo
Sin estudios superiores 1526 (13,4%)
Estudios técnicos 2300 (20,2%)
Estudios universitarios 6491 (57,0%)
Estudios de posgrado 1039 (9,1%)
Datos perdidos 37 (0,3%)
Orientacion sexual
Heterosexual 418 (3,7%)
Gay 4641 (40,7%)
Lesbiana 2386 (20,9%)
Bisexual 2775 (24,4%)
Otro 858 (7,5%)
Datos perdidos 315 (2,8%)
Identidad de género
No Trans 9499 (83,4%)

Trans femenina 292 (2,6%)



Trans masculino 320 (2,8%)

Género no binario 838 (7,4%)
Datos perdidos 444 (3,9%)
Intersexual
Si 475 (4,2%)
No 9122 (80,1%)
No sabe/No esta seguro 1247 (10,9%)
Datos perdidos 549 (4,8%)
Situacion sentimental
Sin pareja 5305 (46,6%)
Con pareja, sin convivencia 3678 (32,3%)
Con pareja, en convivencia 1706 (15,0%)
Con mas de una pareja 152 (1,3%)
Datos perdidos 552 (4,8%)

En el andlisis bivariado de los factores sociodemograficos, se encontré asociacion
estadisticamente significativa a la no utilizacion de métodos de barrera con el sexo
registrado al nacer (p<0,001), siendo las mujeres (65,9%) las que refieren en mayor
medida no usar este método, la edad (p<0,001), nivel educativo (p<0.001), tener
pareja (p<0,001), donde el 44,8% las(os) que tienen una pareja no usan métodos de
barrera, no haber sido trabajador(a) sexual (p<0,001), cual considera su origen étnico
(p =0,005) y conocer instituciones que defiendan los derechos de las personas LGBTI
(p<0,001). (Tabla N°2)

Tabla N°2. Factores demograficos y sociales asociados a la no utilizacion de
métodos de barrera

Uso de métodos de barrera

Factores Si usa No usa Total Valor de
N=7414 N=3979 N=11393 p
Sexo registrado al nacer
Masculino 5459 (92,5%) 444 (7,5%) 5903 (100,0%) <0001
Femenino 1767 (34,1%) 3410 (65,9%) 5177 (100,0%)
Datos perdidos 188 (60,1%) 125 (39,9%) 313 (100,0%)
Edad (media, DS) 27,1(x7,8) 26,1(x7,2) 26,7(+7,6) <0,001
Nivel educativo
Sin estudios superiores 934 (61,2%) 592 (38,8%) 1526 (100,0%)
Estudios técnicos 1452 (63,1%) 848 (36,9%) 2300 (100,0%) <0.001
Estudios universitarios 4268 (65,8%) 2223 (34,2%) 6491 (100,0%) ’
Estudios de posgrado 737 (70,9%) 302 (29,1%) 1039 (100,0%)

Datos perdidos 23 (62,2%) 14 (37,8%) 37 (100,0%)



Tiene pareja
No
Una pareja
Mas de una pareja
Datos perdidos
Tiene hijos
Si
No
Datos perdidos
Haber realizado trabajo sexual
No
Si
Datos perdidos
Origen étnico autorreportado

Blanco
Pueblo indigena u originario

Pueblo Afroperuano o
Afrodescendiente

Mestizo

Datos perdidos
Conoce alguna institucién que
defienda los derechos de las
personas LGBTI

No

Si

Datos perdidos

3989 (75,2%) 1316 (24,8%) 5305 (100,0%)
2973 (55,2%) 2411 (44,8%) 5384 (100,0%)
101 (66,4%) 51 (33,6%) 152 (100,0%)
351 (63,6%) 201 (36,4%) 552 (100,0%)

883 (64,9%) 478 (35,1%) 1361 (100,0%)
6181 (65,2%) 3299 (34,8%) 9480 (100,0%)
350 (63,4%) 202 (36,6%) 552 (100,0%)

6121 (63,5%) 3523 (36,5%) 9644 (100,0%)
635 (85,8%) 105 (14,2%) 740 (100,0%)
658 (65,2%) 351 (34,8%) 1009 (100,0%)

1141 (63,3%) 662 (36,7%) 1803 (100,0%)
377 (65,1%) 202 (34,9%) 579 (100,0%)

292 (59,6%) 198 (40,4%) 490 (100,0%)

4765 (66,2%) 2437 (33,8%) 7202 (100,0%)
839 (63,6%) 480 (36,4%) 1319 (100,0%)

4303 (63,6%) 2467 (36,4%) 6770 (100,0%)
2258 (68,1%) 1059 (31,9%) 3317 (100,0%)
853 (65,3%) 453 (34,7%) 1306 (100,0%)

<0,001

0,82

<0,001

0,005

<0,001

En el andlisis bivariado de los factores relacionados a la identidad de género,

orientacion sexual e intersexualidad, se encontr6 asociacion estadisticamente

significativa entre la no utilizacion de métodos de barrera y haber realizado el cambio

de nombre/sexo en el DNI (p=0,031), el miedo a expresar la orientacién sexual y/o la

identidad de género (p<0,001), la orientacién sexual (p<0,001), donde se vio que el

82.8% de las lesbianas no usan métodos de barrera, Por otro lado, en cuanto a la

identidad de género (p<0,001), el 59,4% de los trans masculinos tampoco usan este

método, Por ultimo también se encuentra asociacion con la intersexualidad (p=0,012).

(Tabla N°3)



Tabla N°3. Factores relacionados a la identidad de género, orientacion sexual e
intersexualidad asociados a la no utilizacion de métodos de barrera

Uso de métodos de barrera

Factores Si usa No usa Total Valor
N=7414 N=3979 N=11393 dep

Logré cambiar el
nombre/sexo en DNI

No 825 (58,3%) 591 (41,7%) 1416 (100,0%) 0,031

Si 22 (78,6%) 6 (21,4%) 28 (100,0%)

Datos perdidos 6567 (66,0%) 3382 (34,0%) 9949 (100,0%)
Expresa sin temor su OS/IG

No 4018 (63,5%) 2311 (36,5%) 6329 (100,0%) <0.001

Si 3203 (67,5%) 1540 (32,5%) 4743 (100,0%)

Datos perdidos 193 (60,1%) 128 (39,9%) 321 (100,0%)
Orientacion sexual

Heterosexual 257 (61,5%) 161 (38,5%) 418 (100,0%)

Gay 4325 (93,2%) 316 (6,8%) 4641 (100,0%)

Lesbiana 411 (17,2%) 1975 (82,8%) 2386 (100,0%) <0,001

Bisexual 1711 (61,7%) 1064 (38,3%) 2775 (100,0%)

Otro 521 (60,7%) 337 (39,3%) 858 (100,0%)

Datos perdidos 189 (60,0%) 126 (40,0%) 315 (100,0%)
Identidad de género

No Trans 6296 (66,3%) 3203 (33,7%) 9499 (100,0%)

Trans femenina 219 (75,0%) 73 (25,0%) 292 (100,0%) <0.001

Trans masculino 130 (40,6%) 190 (59,4%) 320 (100,0%) ’

Género no binario 504 (60,1%) 334 (39,9%) 838 (100,0%)

Datos perdidos 265 (59,7%) 179 (40,3%) 444 (100,0%)
Intersexualidad

No 5997 (65,7%) 3125 (34,3%) 9122 (100,0%)

No lo sé 772 (61,9%) 475 (38,1%) 1247 (100,0%) 0,012

Si 296 (62,3%) 179 (37,7%) 475 (100,0%)

Datos perdidos 349 (63,6%) 200 (36,4%) 549 (100,0%)

OS: orientacion sexual, IG: identidad de género

En el analisis bivariado de los factores sanitarios, se encontré6 asociacion
estadisticamente significativa entre la no utilizacion de métodos de barrera y la
afiliacion a algun tipo de seguro de salud (p<0,001), haber presentado problemas de
salud en los ultimos 12 meses (p<0,001) y recibir informacién sobre prevencién de
ITS/VIH-SIDA (p<0,001). (Tabla N°4)



Tabla N°4. Factores sanitarios asociados a la no utilizacion de métodos de barrera

Uso de métodos de barrera

Factores

Si usa No usa Total Valor
N=7414 N=3979 N=11393 dep
Afiliacion a algun tipo de seguro de
salud
Si 5329 (66,4%) 2692 (33,6%) 8021 (100,0%) <0,001
No 2083 (61,8%) 1287 (38,2%) 3370 (100,0%)
Datos perdidos 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Haber padecido enfermedades
infecciosas en los dltimos 12 meses
No 6341 (62,0%) 3882 (38,0%) (1%)%%%) <0,001
Si 1073 (91,7%) 97 (8,3%) 1170 (100,0%)

Recibi6 informacién sobre prevencion
de ITS/VIH-SIDA
Por parte de una organizacioén del
Estado

Por parte de una organizacion de la
Sociedad Civil (Colectivo, ONG, 3086 (76,9%) 926 (23,1%) 4012 (100,0%)

1744 (71,4%) 700 (28,6%) 2444 (100,0%)

etc.)
L, ) ) <0,001
InsUtum_qn educativa donde estudia 341 (59,7%) 230 (40,3%) 571 (100,0%)
o estudid
Amigos/Familiares 135 (68,2%) 63 (31,8%) 198 (100,0%)

Autodidacta, busqueda
bibliografica, internet, etc.

Otro 89 (55,6%) 71 (44,4%) 160 (100,0%)
No recibi6 1585 (48,4%) 1688 (51,6%) 3273 (100,0%)

434 (59,0%) 301 (41,0%) 735 (100,0%)

En el andlisis bivariado de las situaciones de violencia, se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la no utilizacion de métodos de barrera y sufrir
discriminacion o violencia (p<0,001), experimentar situaciones discriminatorias
(p<0,001), victima de violencia sexual y ser obligado a someterse a pruebas de ITS
y/o VIH (p<0,001). (Tabla N°5)

Tabla N° 5. Situaciones de violencia asociadas a la no utilizacion de métodos de
barrera

Uso de métodos de barrera

Factores

Si usa No usa Total Valor
N=7414 N=3979 N=11393 dep
Haber sufrido discriminacién o 0,002

violencia



No
Si
Datos perdidos

Haber experimentado situaciones

discriminatorias
No
Si
Datos perdidos

Victima de acoso y/o relaciones
sexuales obligadas

No
Si
Datos perdidos

Habérsele obligado a realizarse
pruebas de ITS y/o VIH

No
Si
Datos perdidos

1905 (62,9%)
4695 (66,0%)
814 (65,3%)

4063 (65,4%)
603 (74,0%)
2748 (63,0%)

3844 (65,4%)
851 (68,7%)
2719 (63,6%)

4150 (64,2%)
545 (83,2%)
2719 (63,6%)

1126 (37,1%)
2420 (34,0%)
433 (34,7%)

2153 (34,6%)
212 (26,0%)
1614 (37,0%)

2033 (34,6%)
387 (31,3%)
1559 (36,4%)

2310 (35,8%)
110 (16,8%)
1559 (36,4%)

3031 (100,0%)
7115 (100,0%)
1247 (100,0%)

6216 (100,0%) <0,001
815 (100,0%)
4362 (100,0%)

5877 (100,0%) 0,024
1238 (100,0%)
4278 (100,0%)

6460 (100,0%) <0,001
655 (100,0%)
4278 (100,0%)

ITS: Infecciones de trasmision sexual, VIH: virus de inmunodeficiencia humana

Finalmente, en el andlisis multivariado se encontré6 como factores negativos haber
sido registrado al nacer como del sexo femenino, tienen un 23% mas de probabilidad
(RPa:5,23, 1C95%:4,28-6,39, p<0,001) de no usar métodos de barrera, al igual que
tener solo una pareja presentan un 25% (RPa:1,25, 1C95%:1,19-1,3, p<0,001) mas
de probabilidades, ser lesbiana presenta un 45% (RPa:1,45, 1C95%:1,21-1,73,
p<0,001) mas de probabilidad de no usar este método, por ultimo los trans masculinos
presentan 18% (RPa:1,18, 1C95%:1,21-1,73, p<0,001) mas de probabilidad. También
se encontraron factores positivos para el uso de métodos de barrera, como haber
recibido informacion preventiva en organizaciones del estado (RPa:0,79, 1C95%:0,74-
0,84, p<0,001) o de la sociedad civil (RPa:0,74, 1C95%:0,70-0,78, p<0,001) y ser
autodidacta (RPa:0,88, 1C95%:0,81-0,94, p=0,001); haber tenido problemas de salud
en los ultimos 12 meses (RPa:0,71, 1C95%:1,21-1,73, p<0,001), ser gay (RPa:0,71,
1C95%:0,55-0,93, p=0,015). (Tabla N°6)



Tabla N° 6. Andlisis multivariado de los factores asociados a la no utilizacion de
métodos de barrera

Factores RPC  IC95% \éae'%r RPa  1C95% \éae'%r
Sexo registrado al nacer

Masculino Ref. Ref.

Femenino 8,75 7,99-959 <0,001 5,23 4,28-6,39 <0,001
Edad 0,98 0,98-099 <0,001 1,00 0,99-1,01 0,087
Nivel educativo

Sin estudios universitarios Ref. Ref.

Estudios técnicos 095 0,87-1,03 0,228 0,98 0,91-1,06 0,721

Estudios universitarios 0,88 0,82-0,94 0,001 0,98 0,91-1,05 0,646

Estudios posgrado 0,74 0,66-0,83 <0,001 0,94 0,85-1,05 0,317
Afiliacion a algun seguro de
salud

Si Ref. Ref.

No 1,13 1,07-1,99 <0,001 1,00 0,95-1,04 0,982
Expresa sin  miedo su
orientacion sexual y/o
identidad de género

Si 0,88 0,84-093 <0,001 0,96 0,91-1,00 0,073

No Ref. Ref.

Situacién sentimental

Sin pareja Ref. Ref.

Una pareja 1,81 1,71-191 <0,001 1,25 1,19-1,31 <0,001

Mas de una pareja 1,35 1,07-169 0,010 1,31 0,98-1,75 0,065
Haber realizado trabajo sexual

No Ref. Ref.

Si 0,38 0,32-0,46 <0,001 0,86 0,72-1,03 0,121
Origen étnico autorreportado

Mestizo Ref. Ref.

Blanco 1,08 1,01-1,16 0,020 1,03 0,98-1,09 0,209

Pueblo indigena u originario 1,03 0,91-1,45 0,605 1,08 0,99-1,19 0,061
Pueblo afroperuano o

afrodescendiente 1,19 1,06-1,33 0,002 1,03 0,94-1,13 0,507
Haber sufrido discriminacion

o violencia

No Ref. Ref.

Si 091 0,86-0,96 0,002 0,97 0,93-1,02 0,673
Conoce institucién que

defienda los derechos de las
personas LGBTI

No Ref. Ref.



Si

Recibié informacién sobre

prevencion de ITS/VIH-SIDA
No recibir

Organizacion del estado

Organizacién de la sociedad
civil
Institucion educativa

Amigos/familiares

Autodidacta, busqueda
bibliografica
Otro

Haber padecido

enfermedades infecciosas en
los dltimos 12 meses

No
Si
Orientacién sexual
Heterosexual
Gay
Lesbiana
Bisexual
Otro
Identidad de género
No trans
Trans femenina
Trans masculino
Género no hinario
Se considera intersexual
No
Si
No lo sé

0,87

Ref.
0,55

0,44

0,78
0,61

0,79

0,86

Ref.
2,18

Ref.
0,17
2,14
0,99
1,01

Ref.
0,74
1,76
1,18

Ref.
1,10
1,11

0,82-0,92

0,51-0,59
0,41-0,47
0,70-0,86
0,50-0,75

0,72-0,87

0,72-1,02

0,18-0,26

0,15-0,21
1,09-2,42
0,87-1,13
0,88-1,18

0,61-0,91
1,60-1,93
1,08-1,29

0,97-1,23
1,03-1,20

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

0,095

<0,001

<0,001

<0,001
0,945
0,794

0,003
<0,001
<0,001

0,117
0,006

0,98

Ref.
0,79

0,74

0,92
0,84

0,88

0,90

Ref.
0,71

Ref.
0,71
1,45
0,91
0,94

Ref.
1,01
1,18
0,94

Ref.
1,02
1,03

0,94-1,03

0,74-0,84
0,70-0,78
0,84-1,01
0,70-1,01

0,81-0,94

0,78-1,05

0,56-0,87

0,55-0,93
1,21-1,73
0,76-1,10
0,78-1,13

0,83-1,22
1,05-1,33
0,86-1,01

0,91-1,14
0,96-1,10

0,673

<0,001
<0,001

0,071
0,069

0,001

0,221

0,002

0,015
<0,001
0,356
0,544

0,913
0,004
0,137

0,695
0,340

4.2 Discusion de resultados

Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y el uso de métodos de barrera

En el presente estudio se encontré que el sexo femenino (reportado al nacer) aumenta

el riesgo de no usar un método de barrera, del mismo modo que tener una sola pareja,

situacion basada en la confianza a la pareja que conlleva a una conducta sexual de

riesgo MV, no obstante, en otro estudio se sefiala el uso inconstante de métodos de

barrera en aquellos que tienen mas de una pareja sexual®; por otra parte, no se



encontrd relacion entre el uso de métodos de barrera con haber realizado trabajo
sexual situacién muy preocupante por la alta vulnerabilidad de este grupo a contraer

o contagiar alguna enfermedad infectocontagiosa a su pareja sexual.

Si bien en nuestro estudio no se encontrd asociacion con la edad, otros estudios
sefialan que a mayor edad disminuye el riesgo de no usar un método de barrera, esto
debido a la mayor experiencia sobre el tema, ya que los adolescentes presentan
mayores conductas sexuales de riesgo y una mala actitud frente uso de condon,
situaciones que se dan por la falta de educacién por parte de los padres o cuidadores

y el sistema educativo. (1819

Del mismo modo no se encontrd relacion entre el uso de métodos de barrera con
conocer instituciones que defiendan los derechos de las personas LGBTI, ya que, es
mas importante que las personas acudan a estas instituciones y reciban informacion
sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual més que solo conocer

cudles son las instituciones existentes.

Relacion entre la identidad de género, orientacién sexual e intersexualidad y el uso

de métodos de barrera

Por otro lado, se encontré que ser leshiana aumenta el riesgo de no usar métodos de
barrera, al igual que ser trans masculino, a diferencia de los gais, quienes tienen
mayor prevalencia de usar métodos de barrera, mientras que en un estudio realizado
en el afio 2009 se observé que los hombres que tiene sexo con hombres tenian mayor
probabilidad de tener conductas sexuales de riesgo como el no uso de condon, en
sintesis, observamos que hay una disminucién de conductas sexuales de riesgo en
los hombres que tienen sexo con hombres y/o gais por el cambio de actitud frente a
la prevencion de ITS y VIH-SIDA debido a las mayores campafias de difusién y
concientizacion en estas poblaciones sobre el tema(1®); en cambio encontramos una
situacion opuesta en las mujeres lesbianas y trans masculinos, similar situacion se
encontré en otro estudio, donde las participantes mujeres referian que el uso de
métodos de barrera interferian durante el coito y se perdia el romanticismo(@®, por lo
tanto la falta de temor ante el contagio de enfermedades infectocontagiosas en este

grupo las pone en situaciones de mayor riesgo para el contagio de alguna de estas



enfermedades, por ende se deberia continuar y mejorar la difusién de informacion

enfocado en este grupo de riesgo.
Relacion entre factores sanitarios y el uso de métodos de barrera

Se encontré que haber recibido informacion sobre prevencion de enfermedades
infecciosas, ya sea, por una organizacion del estado o de la sociedad civil, son
factores que aumentan la prevalencia del uso de métodos de barrera, al igual que ser
autodidacta en cuanto a la busqueda de este tema en internet u otras fuentes,
asimismo se encontré que el haber padecido alguna enfermedad infecciosa en los
ultimos 12 meses fue un factor que aumento el uso de métodos de barrera, como
resultado de las mdltiples intervenciones con programas de prevencion de las ITS y
VIH-SIDA en las personas LGBT| (12 14),

Relacion entre situaciones de violencia y el uso de métodos de barrera

Finalmente, en el presente estudio no se encontro relacion entre el uso de métodos
de barrera con haber sufrido situaciones de violencia o discriminacion por su
orientacién sexual o identidad de género, pero otros estudios sefialan que este es un

factor que aumenta el riesgo del no uso de métodos de barrera ©),



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El sexo femenino registrado al nacer y tener una sola pareja se asocio al no
uso de métodos de barrera.

Ser lesbiana y trans masculino se asocié al no uso de métodos de barrera
Ser gay se asocio de manera inversa al no uso de métodos de barrera.

El haber recibido informacién sobre prevenciéon de ITS y VIH/SIDA en
organizaciones del estado u organizaciones de la sociedad civil y ser
autodidacta en la busqueda de informacién se asociaron de manera inversa al
no uso de métodos de barrera.

El haber padecido enfermedades infecciosas en los 12 Ultimos meses se
asocia de manera inversa al no uso de métodos de barrera

No se encontr6 asociacion entre el uso de métodos de barrera con
considerarse intersexual, los factores sanitarios, el nivel educativo, el origen
étnico autorreportado, el haber sufrido violencia o conocer instituciones que

defiendan los derechos de las personas LGBTI.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar charlas y capacitaciones intensivas en la poblacion
LGBTI acerca del uso de métodos de barrera, especialmente en aquellas
personas que tuvieron el sexo femenino registrado al nacer, ya que como se
vio en los resultados, estas personas usan menos frecuentemente los métodos
de barrera.

De la misma forma se debe realizar intervenciones para mejorar el habito del
uso de métodos anticonceptivos en personas lesbianas y trans masculinos,
especialmente charlas o sociodramas enfocados en las experiencias sexuales
a las que podrian estar expuestos, siempre cuidando y empoderando a los
participantes para que puedan hacer valer su decision de usar un metodo de
barrera.

Se recomienda también reforzar las buenas conductas para prevenir ETS en
la poblacién gay, si bien es cierto que, segun los resultados, existe un mayor

uso de métodos de barreras en esta poblacién; es importante que estas



practicas no se pierdan, principalmente porque los hombres que tienen sexo
con hombres tienen mayor riesgo de transmision de infecciones como VIH.

e Se recomienda continuar y aumentar la difusion de informacion sobre
prevencion de las ITS y el VIH-SIDA, y sexualidad integral, por parte de todas
las instituciones que protegen los derechos de la comunidad LGBTI, del mismo
modo se deberian implementar charlas sobre el tema en las instituciones
educativas tanto para los padres o cuidadores, profesores y alumnos para
crear un ambiente libre de tabus, dénde los jévenes tengan la confianza de
consultar dudas y asi disminuir las situaciones de riesgo; de manera analoga
se debe incrementar la difusion de informacion a través de las redes sociales
y paginas web, para que aquellos que prefieren adquirir informacién en internet
puedan tener acceso a informacién segura y verdadera.

e Se recomienda realizar la promocion y prevencion de ETS cada vez que las
personas tienen contacto con algun proveedor de salud, especialmente si se
realiza por la consulta de alguna enfermedad infecciosa; esta es una
recomendacion que se extiende no solamente a la poblacion LGBTI, sino
también es transversal a toda la poblacién sexualmente activa.

e Se recomienda que se capacite a las personas intersexuales para que
conozcan y estén habilitados de usar métodos de barrera o los métodos de

prevencion de ETS que mas se le acomode a la forma de vivir su sexualidad.
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

es
entre

¢Cudl
asociacion
caracteristicas
sociodemograficas y
uso de método de
barrera en personas
LGBTI de Peri?

OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la
asociacion entre

caracteristicas
sociodemograficas  y
uso de método de
barrera en personas
LGBTI de Perd
Objetivo Especifico:
o Determinar la
asociacion entre edad
y uso de método de
barrera en personas
LGBTI

o Determinar la
asociacion entre sexo
registrado al nacer y
uso de método de
barrera en personas
LGBTI

o Determinar la
asociacion entre
identidad de género y
uso de método de
barrera en personas
LGBTI

. Determinar la
asociacion entre
orientacion sexual y
uso de método de
barrera en personas
LGBTI

HIPOTESIS

Hipotesis General:
Existe asociacion entre
caracteristicas
sociodemograficas  y
uso de método de
barrera en personas
LGBTI de Perd
Hipotesis
Especificas:

o la edad se
asocila al uso de
método de barrera en
personas LGBTI

o SEX0
registrado al nacer estd
asociado al uso de
método de barrera en
personas LGBTI

o laidentidad de
genero se asocia al uso
de método de barrera
en personas LGBTI

o La orientacion
sexual se asocia al uso
de método de barrera
en personas LGBTI

. La
intersexualidad ~ se
asocia al uso de
método de barrera en
personas LGBTI

VARIABLES

Variable dependiente:
Uso de método de
harrera

Variables
independientes:
Edad, sexo, identidad
de género, orientacion
sexual, intersexualidad

METODOLOGIA

Es
retrospectivo,

transversal debido a
que tomara datos del
aio 2017, e
observacional porque
no habra intervencion;

analitico,

analiico, ~ porque
demuestra una
asociacion entre
caracteristicas

sociodemograficas
uso de método de
barrera en personas
LGBTI de Per.

TECNICAS Y

PROCESAMIENTO
DE INFORMACION

Se descargaran los
mddulos de datos de la
pagina web del INEI,
para realizar el andlisis
de datos. Se extraeran
los datos necesarios
del mddulo colgado en
SPSS y se exportardn
a un archivo de
Microsoft Excel 2013.
Los datos serdn
analizados a través del
paquete estadistico
STATA version 14, en
donde se presentaran

las variables
cualitativas en
frecuencias y
porcentajes.  Para

evaluar los factores
asociados a la variable
dependiente se
calculardn razones de
prevalencias  crudas
(BPc) y ajustadas
(RPa), asi como sus
intervalos de confianza
a 95%  (IC95%)
usando modelos
lineales generalizados.



ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Deflnlc_:lon Tlp_o de Escala TS A Categorla 0]
operacional Variable unidad
Edad indicada en | Cuantitativa, Nominal, Base de ~
Edad . . SN Afos
la base de datos independiente politbmica datos
'Sexo Sexo indicado en Cualitativa Nominal, Base de E: Mujer
registrado al . ; o 2= Hombre
nacer la base de datos | independiente politbmica datos
Concepto propio
que se tiene
Identidad de | <°M° s(ej:r,sexual, Cualitativa Nominal, Base de 9: Clsgerjero
Género que podria 6 ho independiente dicotomica datos 1= Transgenero
coincidir con sus
caracteristicas
fisicas
Variacion
corporal de los
Intersexualid | seres humanos Cualitativa Nominal Base de 0= Si
ad que difiere del | Independiente dicotomica datos 1=No
estandar binario
varén y mujer.
Capacidad de
sentir  atraccion
sexual, 0= Heterosexual
Orientacién e;noc_nonal, Cualitativa Nominal Base de = t|omoseXL|Jal
sexual afectiva 0 Independiente politbmica datos 3= Bisexua
romantica hacia 4= Pansexual
personas del 5= Asexual
Sexo O género
opuesto
Filiacibn a algun
Seguro de | tipo de seguro de Cualitativa Nominal Base de 0=Si
salud salud indicada en | Independiente dicotémica datos 1=No

la base de datos




Haber padecido
alguna
Enfermedad | Snfermedad Cualitativa Nominal Base de 0= Si
. . infecciosa en los : o g
infecciosa o Independiente dicotomica datos 1=No
12 dltimos meses
indicada en la
base de datos
0= No recibié
1= Por parte de
una organizacion
del Estado
2= Por parte de
Haber recibido una organizacion
Informacion informacion dg I_a Sociedad
sobre L o . Civil
revencion sobre prevencion Cualitativa Nominal Base de 3= Institucion
b de ITS/ VIH-SIDA | Independiente politbmica datos o .
de ITS/VIH- | .. educativa
indicada en la -
SIDA 4=
base de datos . .
Amigos/Familiares
5= Autodidacta,
basqueda
bibliogréfica,
internet, etc.
6= Otro
Todo acto
relacionado con
la préactica de la
Situaciones |fuerza fisica o Cualitativa Nominal Base de 0=Si
de violencia | verbal sobre otra | Independiente dicotomica datos 1=No
persona indicado
en la base de
datos
Método de ?gggg gg Cualitativa Nominal Base de 0=Si
Barrera Dependiente dicotémica datos 1=No

barrera




ANEXO 10: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

PRIMERA ENCUESTA VIRTUAL PARA PERSONAS
LGBTI, 2017

INFORMACION CONFIDENCIAL AMPARADA POR EL DECRETO
SUPREMO 043-2001-PCM DEL SECRETO ESTADISTICO

DOC.LGBTL01.01

‘H|

N° de Movil

OPCIONAL OPCIONAL

7. LUGAR DE NACIMIENTO:

DEPARTAMENTO : P,

5
§
H

PROVINCIA:

DISTRITO:

OBSERVACIONES




Por favor sirvase marcar un aspa (x) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 100. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
101 | ;CUAL ES EL ULTIMO NIVEL DE
ESTUDIOS ALCANZADO? 1.Sin nivel educativo............. O
(Marque solo una alternativa  de L
respuesta) ST e o7y 1 o .| SOTSE— I
3.Primaria Incompleta........... ]
LR R e - —————————reee e I |
5.Secundaria Incompleta...... O
6.Secundaria Completa O
7.Superior No Universitaria Incompleta (Técnica-3 aros).. O
8.Superior No Universitaria Completa (Técnica-3 aros) [l
9.Superior Universitaria Completa ]
10.Superior Universitaria INCOMPIELa.....................ccccuccuccencnenn ]
11.Postgrado O
102 | ACTUALMENTE, ; ASISTE A UNA
INSTITUCION EDUCATIVA, .
COLEGIO, INSTITUTO SUPERIOR ) T D —» PASE A104
0 UNIVERSIDAD? 2NO o D
103 | ;CUALES LA PRINCIPAL RAZON
POR LA CUALUSTEDNOASISTE | 7, Por faa 0 QEr0.....cccsnsrsssssssssssssississmsssssssisisins ]
A UNA INSTITUCION EDUCATIVA, o , S
COLEGIO, INSTITUTO SUPERIOR 2.Porque fui discriminado(a)o violentado(a) por mi orientacion
0 UNIVERSIDAD? sexual/identidad de género/ diversidad corporal ...................... ]
(Marque s6lo una alternativa de 7 .
respuesta) 3.Porque ya conclui mis eSUAI0S ...............cccuwurvcereeoviviaiienicn O
4.0trarazon
(Especifique) O
SALUD
104 | USTED SE ENCUENTRA AFILIADO
A: .
(Marque una o més alternativas de | 1. £Sequro integral de salud (SIS)?.. L]
respuesta) 2. ¢ Seguro social de salud (ESSALUD)? .. ]
3. ;Segquro de fuerzas armadas / policiales?. ]
4. 4 Sequro privado de Salud?...................ccuccniceucsruesvicsiisinnns ]
5. ;Entidad prestadora de salud (EPS)?.............c.ccuncriviancn. D
6. ;Otro sequro? _
(Especifique) ]
7. No estoy afiliado............. O




respuesta)

[N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS [ PASEA
10 5275%0%‘,”(','2723,“ ERO%EE;SA 1. ;Enfermedades cronicas (asma, bronquitis cronica o
DE SALUD COMO: enfisema, hipertension, es decir, presion alta, Diabetes, es
(Marque una o més alternativas de decir, aziicar alta €n 1 SANGre)? .................cccccveucvenveeeervvervevienns [:|
respesia) 2. ;Enfermedades infecto contagiosas (tuberculosis,
infecciones de transmision sexual (sifilis, Gonorrea, efc.),
VIH/ SIDA? ]
3. ; Salud mental (depresion, ansiedad)?..................cc..ccuceues D
4. ;007 OJ
(Especifique)
5 Ninguno . [ —»pasEA 109
106 ﬁ‘T\EN&%’\sIgE p%c# DIOEST:‘(\,:!;; 1.MINSA (puesto de salud, centro de salud, hospital)................... O
ENFERMEDAD(ES)? iclini i
Dlacqiewia o més sheaiis 1 2.ESSALUD (posta, policlinico, hOSpital)...................cccccuvveceuccnees Il
respuesta) 3 Hospital fuerzas armadas y/o Policia Nacional del Pefii........... [_]
4.Hospital de la solidaridad s ||
5.Consultorio médico particular. -
6.Clinica particular .......... s |
7.Farmacia o botica....... O
8.0tro |
(Especifique)
9.No busqué atencion .. . [[] —>PAsEA 108
. ?
107 {',\?al::ﬂ: ﬁgng Ig assuzgtgngvl;?&e 1.Profesional especializado (médico, enfermera/o u obstetra)...... D
respuesta) 2.Sanitarialo (Auxiliar 0 técnico en Salud)..............occvvvceevc ]
3.Boticarialo, farmacéutica/o. | PASE A 109
4.Curanderalo, hierberalo O
5.0tr0 O
(Especifique)
108 ;POR QUE MOTIVOS NO BUSCO "
li\TENCION MEDICA? 1.No tuve dinero............ D
:ysa';ﬂg;a)“"a o més altemativas de | 2 £/ establecimiento de salud se encuentra lgos................. O
3.Demoran mucho para atender O
4.No confio en el personal de Salud................cccccuceuerveviaiecnes |
5.Prefiero curarme con remedios Caseros................ccceevoerursrnn. |:]
6.Me auto receté..... D
7.0tr0 |
(Especifique)
109 ¢(USTED HA RECIBIDO INFOR- ; s m
VIACION SOBRE LA PREVENCION | 1-Si por parte de una organizacion del EStado...................... O
DE LAS INFECCIONES DE | 5 ; nor parte de una organizacion de la Sociedad Civil O
TRASMISION SEXUAL (ITS)VIH- (Colectivo, ONG, etc.)
SIDA, ATENDIENDO Sus ! o D
NECESIDADES COMO PERSONA | 3.Sj por parte de
LGBTI? . (Especifique) |
(Marque solo una alterativa de 4No




[N PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS [ PASE A
110 | ¢UTILIZA USTED, ALGUN METODO y
PARA  PREVENR  LAs | I-Condon? - [
INFECCIONES DE TRANSMISION itay?
SEXIAL ST ESIhA, EoMy: 2.Barrera ldtexa................ s |
(Marque una o mas alternativas de | 3.0tr0? [l
respuesta) (Especifique)
4Ninguno L] —+>pasea112
m ¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA .
DICHOS METODOS? 1.Siempre 0
(Marque solo una alternativa de 2.Frecuentemente D
respesti FTECUBMEMENIE ..o
3.0casionalmente ........... D
DENTIDAD, CUERPO Y SEXUALIDAD
112 | ;CON QUE SEXO FUE "
REGISTRADO(A) AL NACER? 1.Masculino O
(Marque solo una alternativa de 2.Femenino D
respuesta) ’
13 DE ACUERDO A SU ORIENTACION
SEXUAL, ;USTED ACTUALMENTE | T-HElerosexual?............ U
SE CONSIDERA: 2.Gay?. O
(Marque solo una alternativa de
respuesta) 3.Lesbiana? ]
GBISEXUAN D, icvsssvsiosssavivomsissisamsamssassimsvissasisisivssisssisssssmovsiasinss |:|
5.Pansexual......................... O
BASBXUBID. icsscssvsimanvisns ]
7.0t0? O
(Especifique)
L] gg,@:&j& E?J(;TAESUS:ZD(ESRSDISERDAE 1. Trans femenina, mujer trans (transexual, transgenero,
(Marque s0lo una ahtemativa de | HAVESE)?.crvvovoseiiicisnsssssscsscisss st O
respuesta) 2.Trans Masculing, ROMBIE ANS?...............cooereervessierrerens O
3.Persona de GENEro N0 DINAMO?................c.cccoucemvceuenrierviesiieiinns O
4.No soy una persona trans (transexual, transgénero, travesti)?...
Y p ( g ) D PASE A 116
5.0r0? ]
(Especifique)
115 USTED, ;HA LOGRADO EL " I:l
CAMBIO DE NOMBRE Y SEXO EN | 1-SI--
SUDNI? 2N |
116 ¢(USTED EXPRESA SIN TEMOR SU . I:‘
ORIENTACION ~ SEXUAL VIO | ISl —>PASE A 118
IDENTIDAD DE GENERO? (Marque | » pyo. O
solo una alternativa de respuesta)
; CUALES SON LOS MOTIVOS PO . . .
L £ %LSE TEMII:: E;\(APR::‘QAR Sﬁ 1.A perder mitrabajo u otras oportunidades laborales.................. ]
ORIENTACION  SEXUAL/DENTI- i il
DAD DE GENERD? 2 Perter MifAMNa . oissisisisinsmssssississisissiamsisas [l
(Marque una o més alternativas de | 3.Dejar de ser aceptado por mis amigoS/as............cc.uvwevevvveveven. ]
respuesta 5 B
pissg) 4.A ser discriminado y/0 AGredido..................cwweewceevccesccsiiiiiiins ]
5.A perder el lugar donde vivo L]
6.A no consequir lugar donde vivir. ]
7.0tr0 ]
(Especifique)
ENTORNO FAMILIAR
118 ¢ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA " D
CONOCE QUE USTED ES UNA | -l
PERSONA LGBTI?
(Marque solo una altemativa de e AT AR A D PASE A 120
respuesta) 3.Nolo se ]




[N PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA

119 | Al CONOCER SU ORIENTACION . - - -

SEXUAL/DENTIDAD DE GENERO | - Leobligaron a asistir donde un pglcalogo," psiquiatra, cg;a 0 n

SUS FAMILIARES: pastor, curandero, chaman para "curarle” o "cambiarle”?...............

(Marque una o mas altemativas de | 2 | e sometieron forzadamente a tratamiento hormonales ]

respuesta) correctivo"?...

3. Le agredieron sexualmente para corregir su orientacion sexual?... J
4. Le aceptaron, pero niegan su orientacion sexual? ......................... D
5. Le aceptaron pero niegan su identidad de género?........................ D
6. Le respetaron, aceptaron € integraron? ... O
7. Se identificaron con la defensa de los derechos LGBTI?................ D
8. Nolo apoyan, Ni lo @CEPIANT .........ccowveovuvusrvivsissisrsirics s ]

120 | ;SE CONSIDERA USTED UNA "

PERSONA INTERSEXUAL? 1.Si.... L]
2N O s s 55 |
3.No sabe/No esta sequro(a) ]

121 . CONSIDERA USTED NECESARIO .

MODIFICAR SU CUERPO PARA | I-Si- L]

SER RECONOCIDO(A) EN EL | ,p,

GENERO CON EL QUE SE B O

IDENTIFICA?

122 | ACTUALMENTE CON RELACION A ; Zo D
SU VIDA EN PAREJA, ;USTED SE 1.Sin PAMEJAL c.siiiiiansssisssssnssssssssssssssssssssasssissssssssssiussisasssssinssss
ENCUENTRA: 2.Con pareja, sin convivencia?

Masue S0 iri snsnans da .Con pareja, S ]

respuesta) 3.Con pareja, €N CONVIVENCIA?.........c.ucivsuscisisssssssscssisssssssissasnssss O
4.Con mas de una pareja?. O

123 | ;SI USTED TIENE HIJOS, ESTOS . D
ESTAN LEGALMENTE | -Si--
RECONOCIDOS? 2.NO..... D

3.No tiene..... . [
DISCAPACIDAD

La siquiente prequnta es para saber si Ud. presenta alquna limitacion o dificultad PERMANENTE (mas de 6 meses), que le impida o
dificulte desarrollarse normalmente en sus actividades diarias

124 | ;TIENE USTED ALGUNA DISCAPA-
CIDAD O DIFICULTAD PERMANEN-
TE, QUE LE IMPIDA DESARRO- .
LLAR  NORMALMENTE  SUS | 1., .
ACTIVIDADES  DIARIAS, IGUAL 2No
QUE LAS DEMAS PERSONAS? . ’ I:I
EMPLEO
125 | LA SEMANA PASADA ;TRABAJO | , g; [[]—> PASEA 128
AL _MEN'(J'JS UNA HORA POR e
ALGUN PAGO EN DINERO O
ESPECIE? et ]
(Sin contar los quehaceres del hogar)
126 | LASEMANA PASADA: - . .
(Marque sl una altemativa de 1. ¢ No trabajo pero tenia trabajo? ..................c.ccucccuccerceenene |
respuesta) ¢Aunque no trabayo tiene a/gun negoc:o proplo al que
volvera? ssssssvis |||
3. ¢ Realizo algun cachuelo por un paga en dinero o
especie?. .. L1} PASEA128
4. ¢ Realizo labores en la chacra, cuido y/o pastoreo
animales?. 5 o ]
5. ;Estuvoa f/udando en la tienda o negoc:o de un familiar
sin pago alguno?............. . O
6. ¢ Estuvo al cuidado del hogar yno Irabajd? ............................... O
7.NO TRABAJO.......... .




(Especifique)

[N PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA
127 | LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO ’
BUSCANDO TRABAJO? 1.Si D
2.No. D ] PASE A 134
128 | LA SEMANA PASADA ;CUAL ES
LA OCUPACION PRINC?PAL QUE
DESEMPENO?
(Ejemplos: PROFESOR DE EDUCACION
SECUNDARIA, ABOGADO(A), AGRICUL-
T(T)CR()A), VENDEDOR(A), COCINERO(A),
ETC.
(Especifique)
129 | ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO,
{')RGANISMO 0 EMPRESA EN LA
QUE TRABAJO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL LA SEMANA PASADA?
(Ejemplos: CONFECCION DE VESTIDOS,
VENTA DE ABARROTES AL POR
ll\in?(‘:{.?R EN TIENDA, RESTAURANTE, (Especifigue)
130 | LA SEMANA PASADA, EN SU
CENTRO DE TRABAJO SE 1. ¢ Empleado(a)? .......... D
DESEMPENO COMO: k 2
(Marque solo una altemativa de 2.£.0brem(a)? D
respuesta) 3. ; Trabajador(a) independiente(a) o por cuenta propia?............. [
4. ; Empleador(a) o patrono(a)?. I:]
5. ¢ Trabajador(a) familiar no remunerado(@)?...............c..ccee... [l
6. ; Trabajador(a) del hogar? ]
7., 0lro(a)? |
(Especifique)
31 EEEEENTOE" Alf;f,},ﬁ\ TD'E“BAJ\‘; 1. ¢ Le amenazaron o agredieron fisica, verbal o sexualmente?... [ ]
SIGUIENTES SITUACIONES: ; i i0?
Blicqie s o:inss akemaiins 1 2. ;Le amenazaron con despedirte del rabajo’.................c.... O
respuesta) 3. ¢ No le pagaron lo que le prometieron?.....................c......... ]
4. ; Le obligaron a permanecer en el trabajo para que le den
su pago? Ll
5. ¢ Trabajo en todo momento (dia y N0ChE)?..............cccccvucvvuceee. O
6. ¢ No tuvo acceso a servicio de bano (condiciones
insalubres)? |:]
7. Ninguna L]
132 | SI USTED QUISIERA DEJAR DE )
TRABAJAR EN ESTE TRABAJO, | 1.Si. []-»PASE A 134
¢ PODRIA HACERLO?
(Marque solo una alternativa de 2.No. D
respuesta)
13 ?ng%iAN'gg:SI NOSGIE 'USTED 1. ¢, Mifamilia y/o yo podriamos sufir alguna amenaza?.............. [_]
(Marque una o mas aftemativas de | 2., pfj empleador me pondria en una lista que me impediia
respuesta) trabajar en la zona?... O
3. ¢ Algun otro miembro de mi familia perderia beneficios,
como el acceso a tierras, prestamos 0 eMmpleo? ... [ ]
4. ¢ Nada, pero no hay mas trabajos por mi zonaz...................... J
5.¢0lro? J




[N PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA
134 | EN ALGUN MOMENTO, DE SU _ .
VIDA, ;USTED HA REALIZADO | T-Si por decision propia... O
TRABAJO SEXUAL? i
———— T W 2.Sj, forzosamente............. |:|
respuesta) 3.No... [J—+>PasE A 201
135 |¢(CUAL FUE EL MEDIO DE
CONTACTO PARA EJERCER EL | Internet O
TRABAJO SEXUAL? i g
(Marque una o més alternativa) 2AMGOSICONPATELLS. . 0
3.Encalles y plazas ......... O
4.Clientes referidos.............. J
5.Locales de trabajo sexual O
6.Parejaffamiliares ........ O
7.0r0 |
(Especifique)
ETNICIDAD
136 | POR SUS COSTUMBRES Y SUS
ANTEPASADOS,  ;UD. SE | Quechua? 10
SIENTE O SE CONSIDERA: Aymara?... 2 [
(Marque solo una alternativa de
respuesta) Nativo 0 Indigena de 8 AMAzZONIa?................c..wvvvvevererserssssrsssee. 3
Perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario?..........4 [_]
Negro/Moreno/Zambo/ Mulato/Pueblo Afro peruano o
Afrodescendiente?............... 5]
BIANEO T sssasssavaamvaumovamsssivassisess s ot s s 6 ]
Mestizo?. -7 []
Otro? 8 [

(Especifique)

OBSERVACIONES




Por favor sirvase marcar un aspa (x) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 200. DISCRIMINACION Y VIOLENCIA

N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS \ PASEA
201 | ;ALGUNA VEZ HA SUFRIDO DE ; D
DISCRIMINACION vio | 1S —
VIOLENCIA? 2o O CAP.300
202 | USTED, HA EXPERIMENTADO 1. ¢ El ambito laboral? [:]
DISCRIMINACION Y/O VIOLEN- L .
CIA EN: 2. ¢ El ambito educativo? - [
(Marque una o mas altemalivas de | 3 ) a5 insfituciones piiblicas: ministerios/uzgados/policia
faspdesta) fiscalias? -
4. ;Los servicios de salud? -
5. ¢ Los medios de transporte (taxi, buses, combis, transporte
publico, etc.)? -4
6. ; Espacios de participacion politica y representacion?................... [l
7. ¢ Espacios puiblicos (parques, playas, plazas, via publica)? .......... []
8. ; Espacios comerciales y de ocio (bares, discotecas,
restaurantes, sauna, etc.)? - [
9. ;Otro? [l
(Especifique)
203 | ;QUIENES LE DISCRIMINARON | 1. Familia (padres, hermano(as), tio, abuelo, sobrino, etc.) 2 D
Y/O VIOLENTARON? 3 ; s ; ;
(Marque una o més attemativas de | 2 Pareja/expareja, familiares de pareja/expareja... - [
respuesta) 3.Compaieros(as) de escuela, padres de comparieros(as).. -0
4.Jefes(as), companeros(as) de rabajo...................cccccccuccrucevune. |:|
5.Director, docentes, auxiliares, personal administrativo................ [_]
6.Lideres religiosos/espirituales y/o comunidad religiosa................. Il
7.Funcionarios publicos, policia, SErenazgo......................... O
8.Personal de salud (médicos, enfermeros(as), psicologos(os),
psiquiatras)...
9.0tro |
(Especifique)
204 | A LO LARGO DE SU VIDA,

¢ALGUNA VEZ HA
EXPERIMENTADO  ALGUNA(S)
DE LAS SIGUIENTES
SITUACIONES:

(Marque una o mas alternativas de
respuesta)

1. Le gritaron, insultaron, amenazaron, burlaron y/o hostigaron, le dijeron que
es inmoral, anormal o sucio(a), promiscuo(a), enfermo(a), escandaloso(a)?

2. Le obligaron a cambiar de apariencia (cabellos, unas, vestimenta)?
3. Le obligaron a someterse a pruebas de ITS ylo VIH?

4. Le trataron sin respetar el género con el cual se identifica?

5. Le ridiculizaron en voz alta llamandole por su nombre legal?

6. Le expulsaron o le negaron la entrada por su identidad de genero y/o expresion
de afecto en espacios publicos?

7. Le impidieron donar sangre?

8. Le negaron o dificultaron el derecho al voto?

9. Le negaron o dificultaron el derecho a registrar su identidad?

10. Fue victima de violencia sexual: acoso y/o relaciones sexuales obligadas?

11. Le asaltaron con algtn tipo de droga u otra sustancia (le
pepearon)?
12.0tr0

(Especifique)

O O00ooooooOondo




[N PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
i ODAS S g s . N
" E;SERRIENCIATS DA ANTUéS 1. Sentimientos de culpa, inutilidad y/o impotencia?. ]
%mgg"“ms' USTED HA | > sentimientos de exclusidn/aislamiento social (familia,
(Marque una o més alternativas de companeros, amigos, elc.)? D
respuesta) 3. Fatiga y falta de energia, estrés e imitabilidads....................... [l
4. Dificultad para concentrarse, recordar detalles y para tomar
decisiones? -
5. Dificultades para dormir? - d
6. Ideas suicidas, Intentos de SUICIdIOS? ............owcceeoereccnenee |_]
7. Falta de apetito 0 ha comido en exceso?.. . g
8. Dependencia de algun medicamento? .. - O
9. 0lro? |
(Especifique)
" PASE A
—
10.Ninguna L] % ecaprang
206 | ;POR LA DISCRIMINACION Y/O ; o _— —
VIOLENCIA QUE EXPERIMENTO | I- Busco/acudio a consulta psiquiatrica/psicolOgica.................. O
USTED: P ”
(Mt o S A 2. Busco/acudio a un grupo de apoyo? [
respuesta) 3. Consumio alcohol y drogas?. -
4. Otro? ]
(Especifique)
207 | DIGAME CON RESPECTO A LA
ULTIVA DISCRIMINACION YO | 7sj . e [
VIOLENCIA ;USTED LA HA
DENUNCIADO? 2No.. L] —»pase A 211
208 ¢(ANTE QUE INSTITUCION O S
INSTANCIA DENUNCIO USTED? | T-Comisaria -
(Marque una o més alternativas de
ok 2.Juzgado o
3.Fiscalia D
4.Defensoria del Pueblo ... . E]
5.Centro de Emergencia Mujer (CEM). E]
6.Municipalidad. .G
7.INDECOP! s
8.0rganizacion LGBTI....... ax ]
9.0tra 1]
(Especifique)
209 | ;COMO LE ATENDIERON EN LA .
INSTITUCION O INSTANCIA A LA | T-Muy bien -
QUE USTED ACUDIO PARA i
HACER LA DENUNCIA? = -0
(Marque solo una alternativa de 3.Mal 5 [:]
respuesta,
poesi) 4.Muy Mal . O
210 | ;CUAL FUE EL RESULTADO DE - -
| A DENUNCIA REALIZADA? 1.La denuncia sigue en tramite. s ]
(Marque solo una altemativa de | » pasconozeo el resultado. ) ’:]
respuesta) ) PASE A
3.No sancionaron al agresor. . CAP.300
4.Sancionaron al agresor.. . d
5.0tro E]
(Especifique)




PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

l

PASE A

2n

¢(CUAL ES EL PRINCIPAL
MOTIVO POR EL QUE NO
DENUNCIO?
(Marque una o mas alternativas de
respuesta)

1.No sabia a donde ir / No conocia Ios Servicios............................

2.Porque los servidores publicos creerian que lo que me pasa

no es grave o que me lo merezco

3.Miedo a represalias 0 a ser diSCrMINAAO(@)...............cccceucrrreneee.

4.Porque el(a) agresor(a) es un familiar

5.Porque quien me agredio tiene una mayor autoridad que yo

(figura de poder)
6.No puedo identificar a los agresores

7.Por mantener en privado su orientacion sexual y/o identidad

de género.

8.Es una pérdida de tiempo / no sancionarian al agresor ..................

9.0tro

(Especifique)

ood oo gog o

OBSERVACIONES
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Por favor sirvase marcar un aspa (x) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 300. CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS LGBTI

[N PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA
301 | ;CONOCE USTED ALGUNA
INSTITUCION QUE DEFIENDA
LOS DERECHOS DE LAS | 1gj.....mmemrmmmernronas
PERSONAS LGBTI? O — (Especifique)
v C———
302 | ;CONOCE USTED O HA s
ESCUCHADO ALGUNA DE LAs | -Union ciil O
SIGUIENTES PROPUESTAS i ;
T EGISTATRIAS?: 2.Ley de Identidad de Género O
(Marque una o mas alternativas de | 3.Matrimonio Iqualitario. O
respuesta) - . ; ; o
4.Sancion penal a crimenes de odio por orientacion sexual o
identidad de género ]
5.0rdenanzas Regionales Municipal que sancionen la
discriminacion por orientacion sexual e identidad de genero.......... O
6.0tra O
(Especifique)
7 No conozco ninguna O
303 | ;SABE USTED QUE LOS
CENTROS DE EMERGENCIA | ;g D
MUJER (CEM) PUEDEN !
ATENDER A PERSONAS LGBTI, | 2.No. D
VICTIMAS DE VIOLENCIA?
OBSERVACIONES
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Por favor sirvase marcar un aspa (x) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 400. PARTICIPACION CIUDADANA

¢(USTED HA  REALIZADO
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ACCIONES?

(Marque una o més alternativas de
respuesta)

1. Participar en una manifestacion o marcha.
2. Firmar un petitorio o recolectar firmas..
3. Ser parte de procesos de presupuesto participativo..

4. Mandar una carta a alquna autoridad

5. Participar en una reunion con autoridades..................................
6. Votar por alguna autoridad (SUFAQAI).............cccccwweercvuverviriiice.

7. Postular a un cargo ptblico

8.0tra

(Especifique)

[ Ne PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS [ PASE A
o ::als{_.g; UI};I‘IMO'EA;Tzlcm%%S 1. Organizaciones de barrio/ comunitaria (ejemplo: Junta [l
EN ALGUNA DE LAS vecinal) O
SIGUIENTES it p 3 i :
ORGANIZACIONES? 2.0rganizacion politica (partido, movimiento regional o local) .... 0
(Marque una o més altemativas de | 3.0rganizaciones de mujeres -
respuesta) o
4.0rganizaciones LGTBI... 0O
5.Una organizacion de estudiantes V/o jOVenes..................... [_]
6. Un sindicato i [
7.0rganizaciones religiosas -
8.0rganizaciones €tnicas.. e []
9. Organizaciones culturales. -
10.0ta O
(Especifique)
11.No particjpa. ]
402 | EN LOS ULTIMOS 12 MESES D

9.No participa

OBSERVACIONES
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Por favor sirvase marcar un aspa (x) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 500. PERCEPCION SOBRE LA CONDICION DE LA PERSONA LGBTI

[ N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS [ PASE A
501 ¢(USTED CREE QUE LA
SOCIEDAD PERUANA ACTUAL- 1.Si I:l
MENTE ES MAS RESPETUOSA, .
RESPECTO A LA ORIENTA- 2.No . D
CION SEXUAL/ IDENTIDAD DE i
GENERO DE LAS PERSONAS? 3.No s€, O
(Marque solo una alternativa de
respuesta)
502 ESCUCHA USTED LENGUAJE
OFENSIVO  EN  NUESTRA | T.Lideres religiosos .
SOCIEDAD EN RELACION A LAS ) - D
PERSONAS LGBTI DE PARTE | ZLideres polficos
DE: ) . 3.Medios de Comunicacion, escritos, radiales, televisivos ............... D
(Marque una o mas alternativas de
respuesta) 4.Nunca il
503 POR EL LUGAR DONDE VIVE
¢QUE INSTITUCION REALIZO :
PROGRAMAS O CAMPANAS DE | 1-Organismos no Gubernamentales (ONG) .................ccecucveuenre. E]
CONCIENTIZACION SOBRE :
DISCRIMINACION vo | 2GobiemoEstado O
VIOLENCIA ~ CONTRA  LAS | 3.0tras instituciones y/o empresas -
PERSONAS LGBTI? .
(Marque una o mas alternativas de 4.Ninguno D
respuesta)
504 ¢ COMO CALIFICARIA USTED EL
AVANCE EN EL RECONOCI | I-Bueno 0
MIENTO DE LOS DERECHOS |, pagyjsr - O
HUMANOS DE LAS PERSONAS
LGBTI, EN EL PERU? 3 Malo O
Eznsa;l?:;af dlo-na altemava de 4.No s€/no respondo......... " I:|
OBSERVACIONES
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Por favor sirvase marcar un aspa (x) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 600. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
DATOS DE LA VIVIENDA
601 | ;CUANTAS HABITACIONES EN
TOTAL TIENE SU VIVIENDA, SIN
CONTAR EL BANO, COCINA, .
PASADIZOS, NI GARAJE? Total de habitaciones
602 | INCLUYENDOSE USTED

;CUANTAS PERSONAS OCUPAN
SU VIVIENDA DE MANERA
PERMANENTE O HABITUAL?

(De haber recién nacidos ylo
ancianos en la vivienda deben ser
considerados en el total de personas)

¢LA VIVIENDA QUE OCUPA
USTED ES:
(Marque solo una alternativa de
respuesta)

N° de Personas

DATOS DEL HOGAR

1.Alquilada? .......
2.Propia, totalmente pagada?
3.Propia, comprandola a plazos?.................cweueveceiiviiiiciisiens
4.Cedida por un familiar/pareja/amigo(@)?.................cccvwceucveuerruces
5.Cedida por su centro de trabajo?...............ccuweeceecicenerveviriiieneneuces
6.0tra?

Ooooogg

(Especifique)
604 | ;LA VIVIENDA CUENTA CON LOS -
SIGUIENTES SERVICIOS BASICOS: TEIECHICIAAU?........ccc.o e D
(Marque una o mas altemativas de 2 AGUA PO T st i T s |:|
respuesta)
e
4.NO CUENLO CON ESLOS SEIVICIOS ....ovvovrivvvrisriersissssirissssissssssiisnens L]
605 EN SU HOGAR TIENE: A. EQUIPOS
(Dé respuesta a todas las .
alternativas) LRI P s cricorraimassssnssoe
2 TOlOVISOR D s T B e B

3.7 REINGETA00MAP icossissusssissisisissvamossssssaisrassnssssossassssisssiasassossiabaasoriia
L LN AUOT A s e R S s
525 HONO MICHO0NAAS Psicssvuiassuassssaivsisissmmvcasvasvis sosassssssssisssinnsianasi
6.; Tablet?
1., COMPUATOIA f LBPIOP? sucisuuiviiiassssisissisivasasisisisiasasisiiiisninsa

8.NO NGO ......covvceecee

B. SERVICIOS
1S TRIEIORD MO, xxcecrsss e oomy s s e B S
2.; Teléfono celular? ...........

3.;Conexion a TV por cable 0 SAtEMtal? ...............cceeceecccuciee.
4.;Conexion a Internet?......
5.No tengo.

C. VEHICULO AUTOMOTOR
TNOEENGO ... et s s st e

oooooood

00 0OoOog
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