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CAPITULO |
INTRODUCCION



Introduccion

La sexualidad es un elemento clave en la salud de la persona en todas las
etapas de la vida y se caracteriza por tener influencia en elementos biolégicos y
sociales, asi como en la forma de expresarse y de relacionarse con otros, a través
de distintos tipos de vinculos, ya sea, emocional, sexual y/o reproductivo (Ligia
Vera-Gamboa,1998). La literatura demuestra que la sexualidad se desarrolla de
manera particular en las diferentes etapas en la que se encuentre, donde factores
como la edad, el entorno, la educacion, la economia, el contexto cultural, la
sociedad y particularmente la salud son determinantes en como se expresa y se
vive (Espada et al., 2014; Vargas, 2002).

El abordaje de la salud sexual se ha ido transformando con el paso de los
afios, teniendo mayor apertura en fechas recientes (De los Santos de Dios et al.,
2021). Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo considera un
aspecto clave para la salud de las personas y el cual tiene implicaciones en el
desarrollo econdmico y social de las comunidades y los paises (OMS, 2023). El
Consejo Nacional De Poblacién (CONAPO) define el termino de salud sexual
como: “un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad,
y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar”. Las
instituciones mencionadas consideran que la salud sexual requiere de un abordaje
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, de modo que

sea otorgada la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras, seguras,



libres de toda coaccion, discriminacion y violencia (Consejo Nacional De
Poblacion, 2023).

Para lograr lo anterior se vuelve importante reconocer que la educacién
sexual forma parte fundamental en el bienestar y sano desarrollo de las personas,
ya que, al tener acceso e informacién confiable, contribuye al mayor conocimiento
de los riesgos que pueden existir en tales practicas (Langer & Nigenda, 2000). De
tal forma la Educacion Sexual (ES) centra sus esfuerzos en otorgar herramientas
para ensefar y proteger de los riesgos que existen en cada una de las etapas del
desarrollo (De los Santos de Dios et al., 2021). Con esto se evidencia que la
educacion contribuye a mejorar la percepcion, identidad y desarrollo social. Es asi
que educar desde temprana edad es clave para asegurar el bienestar y el sano
desarrollo de las personas (Cabrera et al., 2013).

La literatura reporta que los jovenes que inician su vida sexual llevan a
cabo conductas de riesgo, que los perfilan a la adquisicion de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) (De Melo et al., 2022). Por lo que es necesario
implementar acciones y estrategias de ES de calidad orientada a las necesidades
de acuerdo a la etapa y a las determinantes sociales en la que se encuentran y
viven las personas (Cabrera et al., 2013).

En los ultimos anos la ES ha evolucionado y se ha vuelto tema de suma
importancia, gracias al cambio de los paradigmas cientificos y sociales,
convirtiéndose asi en Educacion Sexual Integral (ESI), término acufiado en la
ultima década. Dentro en el que se implementan los lineamientos de la ESI,

elaborado en base a encuestas a estudiantes, tutores y expertos, de modo que se



identifico las diferentes necesidades que se deben abordar y el enfoque adecuado
a la etapa en la que se encuentren (Sandoval et al., 2021).

La ESI, a través de la ensefianza y aprendizaje, busca otorgar el
conocimiento necesario en los distintos aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y
sociales de la sexualidad, de modo que, las personas tengan un desarrollo
preparado y enfocado a sus habilidades y actitudes, desde la infancia hasta la
edad adulta (Heredia Espinosa & Rodriguez Barraza, 2021). Debe destacarse que
la ESI comprende la imparticion de conocimiento basado en el desarrollo humano
y salud y busca ir mas alla de dar la informacion, sino cultivar valores positivos en
los derechos humanos, las diferentes culturas, los roles de género, los derechos
sexuales y la igualdad de género (UNFPA, 2021).

Una variable importante respecto de la ESI es el conocimiento sobre VIH-
ITS, pues este es un elemento con el cual se busca otorgar herramientas de
prevencion respecto al problema; la literatura menciona que las personas que
aumentan el nivel de conocimiento en esta variable, son menos propensas a llevar
a cabo conductas de riesgo y contribuye al retraso del inicio de la vida sexual,
dado que cuentan con criterio para la toma de decisiones sobre su salud sexual
mas desarrollado (Cabrera et al., 2013; De Melo et al., 2022; Lépez de Munain,
2019; Méndez et al,, s. f.; Torres et al., 2006).

La literatura reporta, la necesidad de aplicar la ESI y aumentar el nivel de
conocimiento sobre VIH-ITS particularmente a personas de comunidades clave y
vulnerables tal es el caso de nifios y adolescentes, no obstante también se
considera los miembros de la comunidad gay, lesbiana, bisexual, transgénero, no

binarias, queer, entre otros, segun el INEGI(2021) y su encuesta Nacional sobre



Diversidad sexual y de género, en México 5 millones de personas se auto
identifican como LGBTQ+, es decir 1 de cada 20 personas. (Lopez de Munain,

2019; Radi et al., 2021).

Diversos autores abordan como un tema de suma importancia, la poca
visibilidad e informacion que existe hacia un grupo de esta comunidad, que es la
poblacion de Mujeres Que Tienen Sexo Con Mujeres (MSM) (Kowalczyk &
Nowosielski, 2019; Obodn-Azuara et al., 2022; Rodriguez-Otero, 2020); Algunas
investigaciones al respecto sefalan la falta de implementacion y desarrollo de
educacion sexual segura y adecuada para las MSM, situacién que esta asociada a
la estigmatizacion social, lo que da como resultado una menor difusién y a su vez
un bajo nivel de asistencia a los servicios de salud, entre estos, las visitas al
ginecdlogo y por ende poca recurrencia de examenes como la citologia vaginal

(Fishman, 2001; Logie et al., 2014).

Desde un abordaje general, las MSM no son consideradas como una
poblacion clave para la prevencion de VIH-ITS, esto debido a la baja incidencia de
riesgo no obstante (Bezerra et al., 2022); diversas fuentes mencionan que esto se
debe a la poca investigacion que existe sobre las practicas de riesgo que pueden
desarrollar, ademas de la homofobia internalizada y las malas experiencias que
varias de estas mujeres han sufrido, como lo son, personal médico poco informado
y no sensibilizado a sus diferentes necesidades, tratos incomodos y la automatica
percepcion de que todas las personas son heterosexuales (Fishman, 2001;

Fishman & Anderson, 2003).



Sin embargo, distintos estudios reportan la incidencia de algunas ITS entre
las MSM es similar a las estadisticas que reportan las mujeres que sostienen
relaciones sexuales exclusivamente con hombres (Agénor et al., 2017; Evans
et al., 2007). Segun Logie et al ( 2014) indica que una de cada cinco MSM ha sido
diagnosticada con una ITS al menos una vez en su vida. Las ITS con mayor
numero de incidencias reportadas son Virus de Papiloma Humano (VPH) y
verrugas genitales en un 30.6%, clamidia en un 19.4%, Herpes genital y oral en un

16.3% y VIH en un 6.1% (Agénor et al., 2017).

Un estudio reciente reporta datos de prevalencia de VIH en Latinoamérica y
el caribe desde 0 a 2.9% y en Sur Africa entre un 7.7 y 9.6% entre MSM (Tat
et al., 2015). El uso de condén y barrera bucal son métodos muy efectivos para
prevenir el contagio de ITS/VIH, sin embargo diversos estudios indican una
prevalencia de bajo uso de estos y la mal informacion de que estos no son
necesarios; Rowen et al (., 2013) analizé la frecuencia del uso de varios métodos
de barrera en un grupo de MSM, los resultados indican que solo el 6.1% de las
MSM que practican sexo oral y el 25.7% de las MSM que practican estimulacion
genital con juguetes sexuales utilizan barreras dentales o condon.

Dentro de este grupo se reportan creencias erréneas como que al no haber
penetracion masculina no hay riesgo de contraer estas infecciones asi como
practicas de riesgo que puedan incrementar el riesgo de contraer alguna ITS-VIH,
(Pinto et al., 2005). La evidencia existente establece un riesgo importante en las

practicas en las que se da el intercambio de fluidos vaginales o sangre menstrual,



sobre todo al no usar métodos de barrera como el compartir juguetes sexuales sin
el uso de preservativos o sin lavar (Bezerra et al., 2022; Pinto et al., 2005).

En anos recientes ha incrementado la investigacion de ITS, prevencion y
tratamientos hacia mujeres, sin embargo este grupo de interés esta dirigido casi
exclusivamente a mujeres heterosexuales; Estrategias preventivas dirigidas a
distintos contextos sociales y vulnerabilidad en ITS/VIH para MSM es raramente
estudiado de manera apropiada (Gil-Llario et al., 2023).

Es de relevancia considerar que el contexto social en el que las MSM se
encuentran puede ser considerado un factor que promueva o retrase el desarrollo
de la ESl y por tanto del conocimiento sobre ITS-VIH (Logie et al., 2015), en este
sentido la frontera noroeste de México, es un espacio que durante muchos afios
mantuvo un posicionamiento conservador respeto a los derechos de las personas
del colectivo LGBT+ situacién que implica, que temas sobre educacién sexual
particularmente a MSM puedan ser poco abordados, conllevando un riesgo en su
salud sexual (Lopez, 2017).

Retomando una de las ideas anteriores algunos de los factores que afectan
a la salud de las personas son las caracteristicas culturales, econémicas y
sociales, por lo que el contexto de la salud publica en frontera México — Estados
Unidos es de suma importancia. De acuerdo con un analisis realizado por el
Centro Nacional Para la Prevencion y Control del VIH/SIDA DE México
(CENSIDA), de los afios 2005 — 2010 la tasa de incidencia nacional de casos de
VIH/SIDA, disminuyo un 17%, pero en los estados fronterizos la incidencia de VIH

aumento un 13% (Rabadan-Diehl, 2020).
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Ante las situaciones anteriormente planteadas y considerando las
implicaciones que la frontera presenta en esta poblacion es que se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el conocimiento sobre VIH y otras
infecciones de transmision de las Mujeres que tienen Sexo con Mujeres en el

contexto de la ciudad de Mexicali, Baja California México?
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Marco de referencia

En este apartado se describen las dos variables de importancia respecto al
desarrollo de la investigacion, tal es el caso de la poblacién de Mujeres que tienen
Sexo con Mujeres (definicion, practicas sexuales de riesgo etc.), la descripcion de
la comunidad LGBT+ y el termino de conocimientos sobre VIH- ITS.

Mujeres que tienen sexo con mujeres

En la literatura no existe un término exacto para definir a las MSM, sin
embargo, distintos autores lo describen como mujeres que se identifican como
lesbianas, bisexuales, queer, transgénero, que tienen relaciones sexuales con
otras mujeres. Ademas, existe evidencia de mujeres que se identifican como
heterosexuales y aun asi sostienen relaciones sexuales con mujeres; En Argentina
del 8 al 20% de las mujeres tuvo relaciones sexuales con una mujer en su vida y
aproximadamente entre el 2,4 al 9 % de las mujeres tienen sexo con mujeres. En
Estados Unidos el 4,3 % de la poblacién general son MSM, y el numero asciende
a 4,6 % en los grandes centros urbanos (Marrazzo et al., 2002; Ob6n-Azuara
et al., 2022; Silberman et al., 2016). Las MSM se caracterizan por sus distintas
practicas sexuales tales como, sexo oral, tribadismo, penetracién dedal, uso de
juguetes sexuales de estimulacién vaginal y anal (Fundacién triangulo coslada y
San Fernando de Henares por la igualdad social de lesbianas, gais, bisexuales y
trans, 2021). Toda practica sexual conlleva un riesgo, especificamente en el tipo
de practicas sexuales que llevan a cabo las MSM los riesgos que pueden liderar a
la contraccion de ITS-VIH son el intercambio de fluidos vaginales o sangre

menstrual, esto se debe al no utilizar métodos de barrera al momento de compartir
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juguetes sexuales, no utilizar preservativo o lavarlos antes de usarlo en la otra
mujer (Bezerra et al., 2022).

La poblacion de MSM enfrenta barreras de conocimiento y de acceso a
educacion orientada a sus necesidades muy grande; Distintos estudios abordan la
falta de visibilidad hacia esta comunidad, esto se debe a la baja incidencia de
inclusion LGBTQ+ en centros educativos y de salud y a la falta de sensibilizacion
del personal de salud, quienes pueden tener la creencia de que todas las
personas que acuden a hospitales son heterosexuales, creando incomodidad y
desconfianza por parte de las personas LGBTQ+, obligando a que estas mujeres
no acudan a ellos y su conocimiento no sea el adecuado (Logie et al., 2015; Obon-
Azuara et al., 2022; Rodriguez-Otero, 2020; Silberman et al., 2016). En un estudio
realizado por Pinto et al.,( 2005) reporta que solo el 36% de la poblacién de MSM
han recibido ES dirigida a personas del mismo sexo.

Comunidad LGBTQ+:

LGBTQ+ son las siglas que identifican a las palabras lesbiana, gay,
bisexual, transgénero y queer, que ademas es un movimiento que se conformé
por la lucha de los derechos de igualdad para estas comunidades sexuales
minoritarias. En la década de los afios 1950 no existian palabras que denominaran
a las personas no heterosexuales asi que se empled el término “tercer sexo”. Mas
tarde comenzo a usar la palabra homosexual para referirse a las personas que
gustan de otras de su mismo sexo y, afios después aparecio la palabra gay de
origen anglosajoén, cuyo uso se popularizd. Esta situacion ya representaba un
problema, incluso, porque estos nuevos términos en el vocabulario eran

empleados de manera despectiva y no integradora ya que se afianzaban las
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costumbres familiares conservadoras. El 28 de junio de 1969, en un bar de Nueva
York (Estados Unidos) llamado Stonewall, se produjo un acontecimiento que
marco la historia e impulsé los movimientos de la diversidad sexual. Desde aquel
momento, se iniciaron un conjunto de protestas que se extendieron por dias.

Todas las personas que se encontraban en Stonewall se opusieron a los
cuerpos policiales, que tenia la orden de hacer una redada, con el fin de reclamar
igualdad de derechos y respeto. Para ese entonces, las personas no
heterosexuales eran duramente criticadas, sus actos eran considerados ilegales,
eran excluidos en diversos grupos sociales y, ademas, sufrian los abusos de la
policia. Por ello, cada 28 de junio se conmemora internacionalmente el Dia
Internacional del Orgullo LGBT y el uso de las siglas se popularizé a partir de
ese entonces para identificar a esta comunidad. No obstante, con el pasar de los
anos y de las nuevas tipificaciones acerca de las tendencias sexuales de los
individuos, la sigla LGBT se ha modificado por LGBTTTI, por ser mas integradora.
Sus siglas incluyen, nombran y representan tanto a lesbiana, gay, bisexual
y transgénero, como a travesti, transexual e intersexual.

Existen diferentes naturalezas dentro de las minorias que componen el
movimiento LGBTQ o LGBTTTI. Estas diferencias radican en la definicion de la
orientacion sexual o identidad sexual con la identidad de género. A continuacion,
las diferencias basicas:

Lesbiana: Mujeres atraidas hacia el mismo sexo.

Gay: Hombres atraidos hacia el mismo sexo.

Bisexual: Personas que se sienten atraidos por personas del sexo

contrario y también por los que comparten su mismo sexo.
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Travesti: Son personas que asumen el vestuario y la sexualidad del género
opuesto.

Transgenero: Son personas que no se identifican con su sexo biolégico e
identidad sexual, sin embargo, no cambian fisicamente.

Transexual: Son personas cuya identidad de género esta en discordancia
con su sexo bioldgico e identidad sexual. Por ello se someten a procedimientos
hormonales y quirurgicos para homogeneizar este aspecto.

Queer: Son personas que no se sienten identificadas con ningun
genero, como lo son las personas no binarias, o genero fluido que en algun
momento se pueden sentir muy femeninos o muy masculinos (Equipo de

enciclopedias de significados, 2014).
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Estudios relacionados

En este apartado se describen los estudios relacionados en la evaluacién de
conocimiento en Mujeres que tienen Sexo con Mujeres, los cuales ayudaran a
comprender mejor el abordaje de la variable de estudio de conocimiento en la
poblaciéon de MSM.

Un estudio en Brasil realizado por Pinto et al. (2005), evalu6 el conocimiento
y riesgo de contraer ITS/ VIH en MSM de la comunidad LGBTQ+ mayores de 18
afnos, las cuales fueron reclutadas via internet, quienes fueron invitadas a
responder un cuestionario creado por los mismos autores. Los resultados
obteniendo muestran que el 17.9% de las mujeres mantienen relaciones sexuales
con mas de una pareja sexual a la vez, ademas de que el 62% comenta haber
tenido relaciones sexuales con un hombre en los ultimos tres afios. La
consistencia del uso de condon durante el uso e intercambio de juguetes sexuales
en los ultimos tres meses reportada, fue del 2.1% (3/143), mencionando que la
razon de esto, es debido a que “no es necesario” ya que, al no poder embarazarse
al sostener relaciones del mismo sexo, no consideran necesario el uso de condon.
Este refuerza la necesidad de perfilar la ESI para este tipo de comunidades, el
hecho de que solo el 36% de la poblacion recibié educacion sexual dirigida a
personas del mismo sexo, demuestra que la mayoria de la ESI esta
heteronormada.

Parenti et al.,( 2023) realizo un estudio en MSM con problemas relacionados

de salud mental, sexual y reproductiva y situaciones de violencia en la ciudad de
Batucate, ubicada en la region de San Paulo, Brasil. La poblacion objetivo del

estudio fueron mujeres mayores de 18 afios, sexualmente activas identificadas
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como MSM, ya sea lesbianas, bisexuales, queer, etc. Se utilizo el instrumento the
Sexually Transmitted Diseases - Knowledge Questionnaire (STD-KQ). El resultado
demostré un bajo conocimiento en ITS/VIH, ya que el porcentaje de respuestas
correctas fue menor al 50%.

Marrazzo et al.,( 2011) realizo un estudio para medir la persistencia de
Vaginitis Bacteriana(VB) entre mujeres que tienen relaciones sexuales con otras
mujeres, desarrollando una intervencion para reducir el contagio de (VB) entre
otras ITS. El estudio se llevo a cabo en Calgary, Canada con mujeres entre los 18-
29 afos, que reportan sostener relaciones con otras mujeres y que tienen o han
tenido VB por lo menos una vez en la vida, a las cuales les aplico un cuestionario
autoadministrable llamado CASI creado por los mismos autores, como parte del
estudio se les pidid regresar tres veces en un periodo de un afio para seguir
implementado distintos talleres de conocimiento para ayudar a prevenir la VB, en
la ultima sesion, se les realizo un examen para conocer su estatus en VB y se les
volvio a aplicar el cuestionario CASI. Se report6é que solo el 24% de las mujeres
dieron positivo a VB, sin embargo, el 83% contesto de manera correcta el
cuestionario CASI, por lo cual es considera el estudio como una intervencién

positiva que ayudo a reducir la incidencia de VB entre MSM en Canada.
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Definicion de términos:

Conocimiento sobre ITS/VIH: factor de importancia para la disminucién de
la vulnerabilidad de las personas en la toma de decisiones en la vida sexual, entre
mas conocimiento exista, mayor criterio y menor riesgo de adquirir dichas

infecciones (Fleitas-Gutiérrez et al., 2016).
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Objetivos
Objetivo general:
Identificar el conocimiento sobre VIH-ITS en la poblacién MSM de Mexicali,
Baja California, México.
Objetivo especifico:

1. Caracterizar a la poblacién de Mujeres que tienen Sexo con Mujeres.



Capitulo Il

METODOLOGIA
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Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, poblacion, muestreo y
muestra, criterios de seleccidn de la poblacion, y las estrategias de reclutamiento,
seleccion. También, se describen las consideraciones éticas y el plan de analisis
estadistico.

Diseno del estudio

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal para identificar el
conocimiento sobre ITS/VIH en mujeres que tienen sexo con mujeres en Mexicali,
Baja California, México.

Poblaciéon muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por mujeres que refieren tener sexo con
mujeres que viven en la ciudad de Mexicali, Baja California. Esta poblacion es
considerada oculta por el tema del estigma y discriminacioén, situacion que las
condiciona como vulnerables; ante esto se establece un muestreo no
probabilistico, intencional y por bola de nieve, realizado de forma virtual en redes
sociales. Dadas las caracteristicas de la poblacion, la muestra al respecto se
constituyd por medio de un censo en un periodo de tiempo especifico, es decir que
se contabilizaron a todas las MSM entre octubre del 2023 hasta enero del 2024.

Criterios de seleccidn (Criterios de inclusién y exclusién)

Los criterios de seleccion establecidos para la participacion en este estudio,

son los siguientes:



21

Inclusidon: mujeres que refieran tener sexo con otras mujeres, mayores de
18 anos de edad, que radiquen en la ciudad de Mexicali.
Exclusiéon: Mujeres que unicamente sostengan relaciones sexuales con

hombres.

Instrumentos de recoleccién

De manera inicial se recolecto informacion que permitié caracterizar a las
mujeres que tienen sexo con mujeres, por lo cual se aplicé una cedula de datos
sociodemograficos (anexo 1) realizada exprofeso para la actividad en donde se
destacan las variables: edad, estado civil, grado académico, ocupacion,
nacionalidad, edad de inicio de la vida sexual, identidad sexual, antecedentes de
alguna ITS, uso de juguetes sexuales y acceso a servicios ginecoldgicos.

Adicionalmente se aplico el instrumento denominado “The Sexually
Transmitted Diseases - Knowledge Questionnaire (STD-KQ)” (anexo 2), el cual es
un instrumento autoadministrado, disefiado para evaluar el conocimiento sobre
enfermedades de transmisién sexual y VIH, creado por Jaworski y Carey en 2007.
Esta estructurado por 27 items, cuyas opciones de respuestas son “verdadero”,
“falso” y “no lo sé”, su estructura se centra en temas como transmisién de
ITS/VIH, papiloma humano y hepatitis B; Son consideradas respuestas correctas
en el término verdadero los reactivos 3, 4, 6, 8, 9, 12y 14 y en el caso de falso, los
reactivos 1, 2, 5,7, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25y 26, cada
respuesta correcta tiene un valor de un punto considerando “no lo sé” como
incorrecta, por lo que se le asigna el valor de cero, por lo que el puntaje maximo

es de 27 puntos. La interpretacion del puntaje implica que a mayor puntaje mayor
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conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual, estudios previos
reportan un alpha de combrach de 0.92 (Jaworski & Carey, 2007).

Respecto a su validacion en México y ha sido traducido al espanol y al
portugues, el titulo se quedo en su idioma original sin embargo una traduccion que
se podria utilizar seria “cuestionario sobre el conocimiento en ITS/VIH”,
desarrollaron su aplicacion en poblacién de hombres y mujeres mayores de 18 afnos
de la ciudad de México. Este instrumento fue utilizado en la poblacion de MSM en

Brasil, en una investigacion realizada por Parenti (2023).

Procedimiento para recoleccion de datos:

Para la recoleccion de los datos se solicitd la aprobacion por parte del Comité
de Investigacion y Etica en investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Baja California. Dadas las condiciones del muestreo se
realizé una invitacion por medio de carteles (anexo 3) que fue impreso en fisico y
se difundié en distintos puntos de la ciudad, asi como en las instalaciones de la
facultad de enfermeria, ademas se dio a conocer de manera virtual a través de redes
sociales, se cred una pagina exclusiva para el proyecto (anexo 4), se hizo publico
para que mas personas lo pudieran compartir y asi llegar a la mayor cantidad de
mujeres posible, en estos carteles se dio a conocer los objetivos del estudio y se les
invitd a la participacién por medio de un acceso “google forms”. Este, cartel se
compartié en general en redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter, tiktok, etc.),
con lideres de la comunidad LGBTQ+ y en espacios de reunién y en redes sociales
del colectivo LGBTQ+ (anexos 3 Y 4).

Las interesadas pudieron confirmaron su participacion por medio del

consentimiento informado (anexo 5), en donde eligieron libremente su participacion.
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En caso de aceptar, podran tener acceso a los formatos con la estructura de

los instrumentos.

Consideraciones éticas

El presente proyecto se apega a lo establecido en lo que establece el
Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud del
gobierno de México.

El presente protocolo de investigacion esta disefnado bajo los parametros
establecidos en las normas nacionales e internacionales, principalmente por lo
establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, del gobierno de los Estados Unidos Mexicanos
(Secretaria de Salud, 2014).

Este protocolo fue sometido para su autorizacion al Comité de investigacion
y ética en investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma
de Baja California, siguiendo lo establecido en el 14, fraccion VII.

Al establecer que este trabajo se desarrollé con seres humanos, se realiz6
bajo los preceptos de respeto, dignidad y proteccidon del bienestar y de los derechos
humanos. Segun el Titulo Segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, Capitulo |, articulo 13.

Asi mismo, el presente se sustentd en lo establecido en el articulo 14, donde
se menciona su fundamentacion en principios éticos y cientificos. El manejo de los
datos en este proyecto fue de uso de confidencial y se utilizaron estrictamente en
las actividades asociadas a la investigacion segun el articulo 21, fraccion VIII.

A todas las participantes que aceptaron su inclusion en este proyecto, se le
dio una explicacién clara y completa del estudio, las cuales aceptaron el
consentimiento informado con base al articulo 20 del reglamento; entre la

informacioén que incorpora este, se encontraban aspectos como los beneficios y
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riesgos de su participacion, la garantia de recibir respuestas a las preguntas y
aclaraciones realizadas por los usuarios del proyecto; y de manera especial se hizo
énfasis en el retiro voluntario, otorgando la libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento, incluso después de aceptar el consentimiento informado.

Toda la informacion fue utilizada con fines académicos, por lo que se
mantuvo la privacidad y confidencialidad de la identidad y datos personales en todo
momento con base en el articulo 16, por lo que no se utilizaron los nombres de las
participantes, solo un numero de folio. Solo el equipo de investigacién principal tuvo
acceso a los datos personales con fines académicos, manteniendo en todo
momento la confidencialidad de la informacion.

De la misma forma, se hizo énfasis en que este proyecto es considerado sin
riesgo de acuerdo al articulo 17 fraccion | del reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud ya que no se realizaron intervenciones o
modificacion en la salud y conductas de las mujeres, ya que como estipula dicho
articulo se aplicara un cuestionario con el objetivo de medir el conocimiento acerca
de las ITS/VIH.

Andlisis de datos

Para la captura de los datos se cre6 una base datos en el programa SPSS
v23, en la cual se realizd la captura de los instrumentos de cada uno de los
participantes. Una vez capturados los datos, se hizo una depuracion de la
base de datos y se realizé el analisis descriptivo de la informacién, a través de

medias, medianas, moda y desviacion estandar.
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Resultados:

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos del estudio, respecto
de la aplicacién a 50 mujeres que refieren sostener relaciones sexuales con otras
mujeres de una cédula de datos sociodemograficos y de la aplicacion del
instrumento STD-KQ sobre VIH-ITS.

Datos sociodemograficos

En relacién a los datos sociodemograficos todas las mujeres que
participaron son mayores de edad, entre los 18 a 35 afios (m=24.5) de
nacionalidad mexicana en su totalidad, el 76% (f=38) refieren ser solteras, el 4%
(f=2) estan casadas y el 20% (f= 10) viven en unidn libre, el 42% (f=21) de las
participantes son trabajadoras mientras que el 58%(f=29) son estudiantes. La
mayoria de las participantes refieren haber iniciado su vida sexual a los 18 afios,
no obstante, se destaca que un porcentaje considerable de inicio de forma previa

(Ver tabla 1).

Tabla 1

Edad de inicio de la vida sexual de Mujeres que tienen Sexo con Mujeres

EDAD DEL INICIO DE LA VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXUAL
14 2 4%
15 8 16%
16 7 14%
17 5 10%
18 10 20%

19 6 12%
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20 7 14%
21 3 6%
22 1 2%
24 1 2%

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la identidad sexual de las MSM, se reporta que el 38% (f= 19)
se identifica como bisexual (Ver tabla 2). De esta poblacién de mujeres el 42% (f=
21) no ha acudido al ginecélogo en el periodo de un afio, mientras que el otro 42%

(f= 21) solo ha acudido una vez.

Tabla 2:

Identidad sexual:

IDENTIDAD SEXUAL FRECUENCIA PORCETANJE
Lesbiana 13 26%
Bisexual 19 38%

Heterosexual 13 26%
Pansexual 4 8%
Sin etiqueta 1 2%

Fuente: elaboracion propia

El 40% (f=20) de las mujeres no utiliza métodos de barrera durante las
relaciones sexuales y el 60%(f=30) refiere si usar. En el abordaje de las ITS, el
20% (f=10) de las mujeres participantes, refieren haber sido diagnosticadas alguna
ITS a lo largo de su vida en contra parte del 80% (f=40) no han padecido ninguna,
a este punto es de gran relevancia afadir que el 68% (f=34) de ellas utilizan

juguetes sexuales con sus parejas y el 32% (f=16) no utiliza.
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Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y VIH

Referente al instrumento The sexually transmitted diseases-Knowlegde
Questionari (STD-KQ) se destacan algunos de los items que ayudan a entender el
tipo de conductas que lleva a cabo esta poblacion.

Uno de los items que se destaca es el numero dos en el que se manifiesta
que “las infecciones urinarias frecuentes pueden causar clamidia”; al respecto el
22% (f=11) respondio6 “no lo sé” y el 36% (f=18) respondioé “verdadero” (lo cual es
incorrecto), lo que implica por tanto que poco mas de la mitad de las mujeres que
participaron tienen un conocimiento errébneo acerca de las infecciones urinarias y
la infeccion por clamidia.

En el item numero diez, que dice: “Una mujer puede mirar su cuerpo y
saber si tiene gonorrea”; esta ligado hacia el conocimiento sobre prevencion
identificacion y tratamiento de ITS. Los resultados al respecto refieren que el 22%
(f=11) respondi6 “no lo sé” y el 30% (f=15) respondiod “verdadero”, situacién que
implica que mas de la mitad no cuentan con la informacion adecuada para
determinar la presencia de una ITS.

En el item numero 22, “Hay una vacuna que evita que una persona
contraiga Clamidia”; el 52% (f=26) de las participantes respondieron de manera
incorrecta, reforzando la idea de que las mujeres que tienen sexo con mujeres, no
cuentan con la informacion adecuada en prevencion de ITS de alta prevalencia lo
cual esta asociado al tipo de practicas sexuales que llevan a cabo.

En contra parte a lo presentado anteriormente, el item numero tres: “hay

una cura para la gonorrea”, el 78% (f=39) de las mujeres participantes
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respondieron de manera correcta, mientras que solo el 22%(f=11) respondio de
manera incorrecta. En el item numero ocho, “hay una cura para la clamidia” el
74%(f=37) de las participantes respondieron de manera correcta y el 26%(f=13) de
manera incorrecta.

Una enfermedad de suma importancia en las mujeres es el Virus del
Papiloma Humano (VPH) por lo que es necesario destacar el item numero 12, en
el que se refiere: “el VPH puede causar verrugas genitales”; en el cual el 82%
(f=41) de las mujeres respondieron de manera correcta y el 18% (f=9) de manera
incorrecta.

En lo referente a las puntuaciones del instrumento, se menciona que el 52%
(f=26) de las participantes obtuvieron un porcentaje que se considera como
aprobatorio, es decir obtuvieron un puntuaje de 17 o mas respuestas correctas de
un total 27; mientras que el 44% (f=24) obtuvo un porcentaje que se considera
reprobatorio con respecto al instrumento, es decir, 16 0 menos.

Respecto al conocimiento solo el 40%(f=20) de las mujeres que participaron
obtuvieron un porcentaje de respuestas correctas del 70% o mas, es decir, 19
respuestas correctas o mas de un total de 27, lo que de acuerdo a la interpretacion
del instrumento seria un mayor conocimiento sobre VIH/ITS. Esta situacion implica
que el 60%(f=30) de las MSM tienen menos conocimiento sobre VIH/ITS (ver tabla

3).



Tabla 3:

Numero de respuestas correctas/porcentaje:

Num. Respuestas Frecuencia Porcentaje de respuestas

correctas correctas
8 2 29.6%
9 1 33.3%
10 1 37%
12 2 44.4%
13 3 48.1%
14 7 51%
15 1 55.5%
16 5 59%
17 6 62.9
18 2 66.6%
19 4 70.3%
20 4 74%
21 2 77.7%
22 3 81.4%
23 1 85.1%
24 5 88.8%
25 1 92.5%

Fuente: elaboracion propia
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Adicionalmente a los resultados descriptivos, se realizé un analisis de los
items por medio de tablas cruzadas de las variables identidad sexual y numero de
respuestas correctas. Como resultados se obtuvo que el mayor nivel de
respuestas incorrectas corresponde a las mujeres que se identifican como
lesbianas, mientras que las que tienen mayor numero de respuestas correctas son

las mujeres que se identifican como bisexuales (Ver tabla 4).

Tabla 4

Total, de respuestas correctas e Identidad Sexual tabulaciéon cruzada

Identidad Sexual

Bisexual Heterosexual Lesbiana Pansexual Sin etiqueta

Total, de respuestas 8 0 0 2 0 0
correctas 9 0 0 1 0 0
10 0 0 1 0 0
12 0 2 0 0 0
13 0 2 1 0 0
14 3 0 2 1 1
15 1 0 0 0 0
16 1 1 3 0 0
17 3 1 1 1 0
18 0 2 0 0 0
19 2 0 1 1 0
20 1 2 0 1 0
21 0 2 0 0 0
22 3 0 0 0 0
23 1 0 0 0 0
24 3 1 1 0 0
25 1 0 0 0 0
Total 19 13 13 4 1

Fuente: elaboracion propia

A si mismo, se realiz6é de forma complementaria la tabla 5, donde se observa
el historial de ITS en las participantes del estudio de acuerdo a su identidad

sexual, de tal forma que se destaca como las mujeres que se identifican como



lesbianas refieren en mayor frecuencia haber tenido alguna ITS a lo largo de su
vida (ver tabla 5).

Tabla 5
¢Ha tenido o alguna ITS? *Identidad Sexual tabulacion cruzada

32

Identidad Sexual

Bisexual Heterosexual Lesbiana Pansexual Sin
etiqueta
¢Ha tenido o alguna No 17 11 8 3
ITS? Si 2 2 5 1 0
Total 19 13 13 4

Fuente: elaboracién propia
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Discusién

En el presente estudio se identificé el conocimiento sobre VIH/ITS en una
poblacion de 50 mujeres que se consideran asi mismas como MSM, en este se
mostré un menor conocimiento de acuerdo a los resultados del instrumento que se
utilizé, STD-KQ, donde solo el 40%(f=20) de la poblacién obtuvo un resultado
mayor. Estos resultados coinciden con un estudio desarrollado en Brasil,
elaborado por Parenti et al.,( 2023), donde se realiz6 la evaluacion del
conocimiento a una poblacion similar de MSM mayores de 18 anos, en el cual se
reporta que menos del 50% obtuvieron un resultado aprobatorio. Por el contrario,
las mujeres que tienen sexo con mujeres y hombres que obtuvieron un nivel de
conocimiento mayor del 65%, en comparacién con las mujeres que solo tienen
relaciones sexuales exclusivamente con mujeres; esta situacion refuerza los
resultados obtenidos en el presente estudio. Como se mostrd, el menor de
conocimiento en ITS/VIH fue presentado por la poblacion de mujeres lesbianas, es
decir, mujeres que mantienen exclusivamente relaciones sexuales con mujeres,
mientras que el mayor nivel de conocimiento les corresponde a las mujeres,
bisexuales, heterosexuales, pansexual y sin etiqueta, es decir, mujeres que
mantienen relaciones sexuales con mujeres y hombres. Estos resultados
coinciden con un estudio realizado por Marrazzo (2011) donde se reporta que las
MSM tienen mayor prevalencia de vaginosis bacteriana que las mujeres que
sostienen relaciones sexuales exclusivamente con hombres, esto debido a los
factores de riesgo mencionados anteriormente como lo son, intercambio de fluidos
vaginales y sangre menstrual durante las relaciones sexuales y el intercambio de

juguetes sexuales.
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De acuerdo con el estudio de Logie et al (2015) las MSM tienen mayor
prevalencia en infecciones de transmision sexual como lo son BV, VPH y Hepatitis
B, lo que coincide con los resultados obtenidos en el presente estudio en el que se
reporta que las mujeres que se identifican como lesbianas, refieren un mayor
numero de ITS en comparacion con las mujeres que se identifican como

bisexuales, heterosexuales, pansexual.
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Conclusiéon

La poblacion de MSM estudiada en el presente estudio reporta un bajo
conocimiento sobre VIH/ITS en especial en ITS de mayor prevalencia en mujeres,
de las 50 MSM que participaron en el estudio, las mujeres que se identifican como
lesbianas y refieren tener relaciones sexuales exclusivamente con mujeres,
obtuvieron un menor conocimiento comparado a las mujeres bisexuales y
pansexuales que sostienen relaciones con hombres y mujeres por lo que se
muestra la necesidad de aumentar el conocimiento para evitar el contagio de ITS
en esta poblacién de mujeres que tienen sexo exclusivamente con otras mujeres,
ya que como la literatura reporta las necesidades de las MSM son invisibilizadas y
no existe educacién sexual adecuada a las practicas sexuales que llevan por lo
que deriva un riesgo importante es asi que se necesita crear estrategias que
promuevan la visualizacidon de esta poblacion en especifico y el desarrollo de ESI

enfocada a las necesidades de las MSM.
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Recomendaciones

Algunas de las recomendaciones para abordar este problema y crear
conciencia, es la creacion de espacios seguros con personal informado y
capacitado para atender las distintas necesidades de estas mujeres, ademas de
iniciar campafas de concientizacién en espacios estratégicos para asegurar que la
informacién llegue a la poblacion abordada, como lo son espacios LGBT+, grupos
de apoyo para mujeres, etc. También se propone desarrollar una intervencion de
ESI y nivel de conocimiento sobre VIH/ITS en mujeres lesbianas que sostengan

relaciones sexuales exclusivamente con otras mujeres.
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Anexo 1:

Anexos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

UL RLAL L0008 P L SER

“CONOCIMIENTO SOBRE VIH Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL EN MUJERES QUE TIENEN SEXO CON MUJERES”

Datos sociodemograficos:
A continuacién, se les solicitara algunos datos que son considerados de
importancia para el estudio.

1.
2.

No ok

Edad:

Estado civil:

o Casada

o Soltera

0 Unidn libre

o Otra...

Maximo grado de estudios:

0 Preparatoria

Carrera universitaria trunca
Pregrado (licenciatura)
Posgrado (maestria, doctorado, etc.)
o Otra...

¢ A qué edad inicio su vida sexual?
Ocupacion:

Nacionalidad:

¢ Ha tenido alguna ITS (infeccion de transmision sexual)?
o Si

o No

Identidad sexual:

0 Heterosexual

0 Lesbiana

O OO
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Bisexual
Pansexual
Transgénero
No binario
Genero fluido
o Otra...

O O OO0 O
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9. ¢Durante las relaciones sexuales ¢ ha utilizado juguetes sexuales?

o Si
o No

10. ¢, Cuantas veces ha acudido al ginecdlogo en el ultimo ano?
11. ¢ Utiliza métodos de barrera?

o Si
o No
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Anexo 2:

INSTRUMENTO STD-KQ JAWORSKY Y CAREY (2002)
PREGUNTAS VERDADERO FALSO NOLO
SE

1. El herpes genital es
causado por el mismo virus
que el VIH




2. Las infecciones urinarias
frecuentes pueden causar
clamidia

3. Hay una cura para la
gonorrea

4. Es mas facil contraer el
VIH si una persona tiene
otra enfermedad de
transmision sexual

5. El virus del papiloma
humano (VPH) es causado
por el mismo virus que
causa el VIH

6. Tener sexo anal aumenta
el riesgo de una persona
de contraer hepatitis B

7. Poco después de la
infeccion con VIH, una
persona desarrolla llagas
abiertas en sus genitales
(pene/ vagina)

8. Hay una cura para la
clamidia

9. Una mujer que tiene
herpes genital puede
transmitir la infeccion a su
bebé durante el parto

10.Una mujer puede mirar su
cuerpo y saber si tiene
gonorrea

11. El mismo virus causa todas
las enfermedades de
transmision sexual.

12. El virus del papiloma
humano (VPH) puede
causar verrugas genitales

13.El uso de conddn de piel
natural puede proteger a
una persona de contraer
VIH

14.El virus del papiloma
humano (VPH) puede
provocar cancer en
mujeres
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15.Un hombre debe tener
sexo vaginal para contraer
verrugas genitales

16.Las enfermedades de
transmisién sexual pueden
conducir a problemas de
salud que suelen ser mas
graves para los hombres
que para las mujeres

17.Una mujer puede decir que
tiene clamidia si tiene mal
olor en la vagina

18.Si una persona da positivo
por VIH, la prueba puede
indicar que tan enfermo se
pondra

19.Hay una vacuna disponible
para evitar que una
persona contraiga
gonorrea

20.Una mujer puede saber por
cdmo se siente su cuerpo
si tiene una enfermedad de
transmisién sexual

21.Una persona que tiene
herpes genital debe tener
llagas abiertas para
transmitir la infeccion a su
pareja sexual

22.Hay una vacuna que evita
que una persona contraiga
Clamidia

23.Un hombre puede saber
por como se siente su
cuerpo si tiene hepatitis B

24.Si una persona tiene
gonorrea en el pasado,
esta inmune (protegida) de
contraerla nuevamente

25.El virus del papiloma
humano (VPH) puede
causar VIH

26.Un hombre puede
protegerse de las verrugas
genitales lavandose los
genitales después del sexo
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27.Existe una vacuna que
puede proteger a una
persona de contraer
Hepatitis B
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Anexo 3:

: © UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

¢ ERES MUJER MAYOR DE 18 ANOS,
RADICAS EN MEXICALI' Y TIENES SEXO
CON OTRAS MUJERES?

§I LA RESPUESTA ES SI

TE INVITAMOS A PARTICIPAR EN
EL PROYECTO DE INVESTIGACION:

Conocimiento sobre
P VIH/ITS ,
"o en mujeres que tienen )
$exo con mujeres

CONOCE MAS SOBRE
EL PROYECTO Y
PARTICIPA
ESCANEANDO EL
CODIGO QR

INFORMES O DUDAS A:
maria.cotaleuabe.edu.mx
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Anexo 4:
@ = < @ 20D )
ICONOCIMIENTO SOBREVIHEITS :

EN MUJERES QUE TIENEN SEXO CON
. MUJERES

' Conocimiento sobre VIH e ITS en
=% Mujeres que tienen sexo con
L . Mujeres

I | 82 llkes « 117 followers
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Anexo 5:

Titulo de proyecto: Conocimiento sobre VIH y otras infecciones de transmision sexual en
Mujeres que tienen Sexo con Mujeres.

Autores/Estudiantes: PLESS. Maria Fernanda Cota Molina
Director de Tesis/Asesor: DCE. Abraham Isaac Esquivel Rubio

Datos del investigador principal:

Nombre: PLESS Maria Fernanda Cota Molina
Pasante de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autonoma de Baja California.

Objetivo del estudio:

El objetivo de este estudio es identificar el nivel de conocimiento sobre VIH/ITS en
mujeres que tienen sexo con mujeres en una ciudad del noroeste de México. Se
reporta que este estudio no cuenta con apoyo econémico alguno y se hace de su
conocimiento que toda la informacidn recolectada sera utilizada con fines cientificos.
Este estudio se encuentra dirigido a mujeres que se consideran a si mismas como
mujeres que tienen sexo con mujeres, que residan en la ciudad de Mexicali, Baja
California que sean mayores de 18 afos. Su participacion y los resultados
obtenidos, seran para fines de comprender las necesidades y barreras en educacion
sexual adecuada para sus necesidades y posteriormente contar con elementos
solidos para realizar intervenciones con dicha poblacién. Es asi, que le invitamos a
participar contestando algunas preguntas. A continuacion, se le explicara el estudio

y los procedimientos, esta informacién lo ayudara a decidir si desea participar en
este estudio.

Descripcién del Estudio:

La participacion de esta poblacion, se realizara por medio de redes sociales (Facebook,
Instagram, Twitter, etc.) a través de un flyer con informacion sobre el estudio, las
personas que deseen participar se les dara acceso a un “google forms” donde llenaran
los formularios necesarios. Los participantes seran mujeres mayores de 18 afnos, que
residan en la ciudad de Mexicali Baja California, que se consideren a si mismas como
Mujeres que tienen Sexo con Mujeres. Se llevara a cabo en un periodo de agosto-
diciembre del 2023. Para la recoleccién de la informacion, se aplicara un cuestionario
de datos sociodemograficos y adicionalmente un cuestionario constituido por items
acerca de VIH y otras ITS para determinar el nivel de conocimiento, de forma online a
través del “google forms”. Dadas las caracteristicas del estudio, no generara ningun
costo para las participantes ya que la recoleccién de datos sera en linea y podran llenar
los formatos desde su computadora o dispositivo moévil. Su participacion consistira
Unicamente en contestar los cuestionarios. El comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Baja California, autorizé realizar este
estudio.

Si Usted desea participar se le pedira que firme este consentimiento informado. Se

le aplicaran 2 cuestionarios, estos seran aplicados en linea una vez que se le dé
acceso al “google forms”
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El tiempo aproximado de su participacion sera el que usted tome para completar los
cuestionarios, (20-30 minutos aproximadamente). La informacion que Usted
proporcione sera andénima, los resultados pueden ser publicados en revistas cientificas;
ni su nombre, ni datos de identificacion apareceran en estos. Aun firmando este
consentimiento, Usted podra retirarse en el momento que lo desee, incluso después de
terminar la recoleccion de datos.

Riesgos o molestias.

Dadas las caracteristicas de las tematicas a abordar, se prevé un riesgo minimo,
asociado salud sexual, por lo que el responsable principal estara informado de acuerdo
a las necesidades especificas de la poblacién. Para evitar las molestias que puedan
surgir al contestar los cuestionarios, se procurara establecer un ambiente seguro y libre
de discriminacion. Si se siente incbmodo con alguna pregunta puede no contestarla o
pedir no que no se le apliquen, sin que esto tenga repercusiones de ningun modo para
Usted. Este proyecto no generara ningun costo a las participantes, ya que los
documentos solicitados para participar podran ser llenados en linea, de modo que no
se necesitara acudir a ningun sitio, de cualquier forma, si en algin momento es
necesario llegar a algun lugar se solventaran sus gastos.

Beneficios esperados: Entre los principales beneficios del proyecto, destacan, la
identificacion del nivel de conocimiento sobre VIH/ITS en mujeres que tienen sexo
con mujeres, para que en un futuro se puedan crear intervenciones y se desarrollen
instrumentos destinados a sus necesidades especificas.

Compromisos del Investigador:

Toda pregunta sobre el proceso de participacion en este estudio y en el llenado de

los instrumentos, sera contestada por el investigador, por lo que podra realizar las
preguntas en el momento que mejor juzgue conveniente. Cualquier duda que surja

al leer este consentimiento o durante su participacion sera aclarada en el momento
que la haga saber.

Consideraciones Politicas:

Este estudio no tiene injerencia politica o partidista alguna, pues su realizacién se
encuentra bajo los estatutos establecidos por la Universidad Autbnoma de Baja
California.

Autorizo a la PLESS Maria Fernanda Cota Molina y su equipo de investigacion, para
que realicen las preguntas necesarias, puesto que es mi voluntad participar, y para
que asi conste, firmo este documento.

ACEPTO: SI _NO

Comité de ética en investigacion, Facultad de Enfermeria, UABC:
ci.fe@uabc.edu.mx
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