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RESUMEN

Introduccion: Las ITS, incluyendo el VIH, son un grave problema, siendo mas
comunes en hombres que tienen sexo con hombres. En Peru, el VIH se
concentra en personas con conductas sexuales de alto riesgo y se asocia al
estigma hacia las mujeres transgénero. Metodologia: Se realizé un analisis
datos secundarios de la "Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI en el
Peru" llevada a cabo entre mayo y agosto de 2017 a nivel nacional, incluyendo
areas urbanas y rurales de 24 departamentos y el Callao. La encuesta se enfocé
en personas LGBTI. Resultados: Se incluyeron un total de 9077
participantes.Se encontré que el 11% de los sujetos tenia ITS/VIH/SIDA. Los
factores de riesgo varian segun el género y la orientacion sexual. En el grupo
masculino (95.4%), la edad (RP:1.01; 1C95%: 1.004-1.018; p<0.001), la falta de
uso de métodos de barrera (RP: 1.30; 1C95%: 1.004-1.707; p=0.047) y la
orientacion gay (RP: 1.56; 1C95%: 1.277-1.909; valor p<0.001) se relacionaron
con un mayor riesgo. En el grupo femenino, la salud mental alterada (RP: 2.23;
1C95%: 1.254-3.972; valor p = 0.006), la falta de uso de métodos de barrera (RP:
2.73; 1C95%: 1.492-4.995; valor p < 0.001) y el antecedente de trabajo sexual
(RP: 6.54; 1C95%: 3.154-13.564; valor p < 0.001) aumentaron el riesgo. En el
grupo de gays, la edad edad (RP: 1.01; 1C95%: 1.004-1.017; valor p = 0.002) y
el antecedente de trabajo sexual (RP: 1.90; IC95%: 1.641-2.211; valor p <0.001)
se asociaron con un mayor riesgo. En lesbianas, solo el antecedente de trabajo
sexual (RP: 4.71; 1C95%: 1.228-18.128; valor p = 0.024) aumento el riesgo. Para
bisexuales, la falta de uso de métodos de barrera (RP: 3.48; 1C95%: 1.632-7.426;
valor p = 0.001) y el antecedente de trabajo sexual (RP: 2.96; 1C95%: 1.986-
4.434; valor p <0.001) se relacionaron con un mayor riesgo, y el género
masculino tenia un riesgo mas alto que el femenino (RP: 4.97; 1C95%: 3.153-
7.852; valor p <0.001). Conclusién: Los factores de riesgo varian segun género

y orientacion sexual.

Palabras Clave: Minorias Sexuales y de Género, = Enfermedades de

Transmisién Sexual, Factores de Riesgo



ABSTRACT

Background: STls, including HIV, are a serious issue, with a higher prevalence
among men who have sex with men. In Peru, HIV is concentrated among
individuals engaging in high-risk sexual behaviors and is associated with stigma
towards transgender women. Methodology: A secondary data analysis was
conducted on the "First Virtual Survey for LGBTI Individuals in Peru," which took
place between May and August 2017 nationwide, covering urban and rural areas
in 24 departments and Callao. The survey focused on LGBTI individuals. Results:
A total of 9077 participants were included. It was found that 11% of the subjects
had STIs/HIV/AIDS. Risk factors varied based on gender and sexual orientation.
In the male group (95.4%), age (PR: 1.01; 95% CI: 1.004-1.018; p < 0.001), lack
of barrier method use (PR: 1.30; 95% CI: 1.004-1.707; p = 0.047), and being gay
(PR: 1.56; 95% CI: 1.277-1.909; p < 0.001) were associated with higher risk. In
the female group, altered mental health (PR: 2.23; 95% CI: 1.254-3.972; p =
0.006), lack of barrier method use (PR: 2.73; 95% CI: 1.492-4.995; p < 0.001),
and a history of sex work (PR: 6.54; 95% CI: 3.154-13.564; p < 0.001) increased
the risk. In the gay group, age (PR: 1.01; 95% CI: 1.004-1.017; p = 0.002) and a
history of sex work (PR: 1.90; 95% CI: 1.641-2.211; p < 0.001) were associated
with higher risk. Among lesbians, only a history of sex work (PR: 4.71; 95% CI:
1.228-18.128; p = 0.024) increased the risk. For bisexual individuals, lack of
barrier method use (PR: 3.48; 95% CI: 1.632-7.426; p = 0.001) and a history of
sex work (PR: 2.96; 95% CI: 1.986-4.434; p < 0.001) were related to higher risk,
and males had a higher risk than females (PR: 4.97; 95% CI: 3.153-7.852; p <

0.001). Conclusion: Risk factors vary by gender and sexual orientation.

Keywords: Sexual and Gender Minorities, Sexually Transmitted Diseases, Risk

Factors



1.- INTRODUCCION:

Actualmente, el virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) constituye una epidemia global en
constante crecimiento. Se estima que, en 2018, la prevalencia mundial del
VIH/SIDA fue del 0.7%, con un incremento significativo, afectando especialmente
a regiones como Africa subsahariana, Europa oriental y Asia central. El VIH/SIDA
ha emergido como una de las principales causas de mortalidad y ejerce un

profundo impacto en los ambitos social, politico y econémico (1-5).

Aunque en la década de 1980 se consideraba al VIH/SIDA como una
enfermedad que afectaba principalmente a hombres homosexuales, en la
actualidad, las mujeres y los bebés también se encuentran en situacion de
vulnerabilidad. Investigaciones indican que las mujeres transgénero, travestis y
transexuales constituyen una poblacién especialmente propensa al riesgo de

infeccién (6-12).

Factores asociados a la percepcion de vulnerabilidad al VIH en personas
transgénero LGTBI revelan un elevado porcentaje de infeccion entre quienes
ejercen la prostitucion y consumen drogas. Ademas, a pesar de la utilizacion de
preservativos en entornos laborales, se siguen produciendo infecciones,
principalmente debidas a relaciones sexuales no protegidas, incluyendo el sexo
vaginal, anal y oral. Estas infecciones representan un problema critico en

términos de salud, asi como un importante desafio econémico y social (13-15).

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), incluyendo el VIH/SIDA, se
propagan principalmente a través de relaciones sexuales desprotegidas,
involucrando el sexo vaginal, anal y oral. Esta situacion constituye un grave
problema a nivel mundial, con una alta prevalencia del VIH en hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) (16-20).

En Peru, hasta febrero de 2021, se habian registrado aproximadamente 137,000
casos de VIH, con el 98.39% de los contagios atribuidos a transmisiones
sexuales. La tasa de VIH-1 en el pais es de 1.3 casos por cada 100,000
habitantes, concentrandose principalmente en personas con comportamientos
sexuales de alto riesgo. Factores como el alto estigma social y la discriminacién

impactan de manera significativa a las mujeres transgénero en Peru, quienes

9



enfrentan escasas oportunidades laborales y se ven obligadas a recurrir al

trabajo sexual como actividad predominante (21-24).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en su Primera encuesta
virtual para personas LGBTI en 2017, se propuso recopilar informacion
estadistica sobre esta comunidad. Esta informacion tiene como fin informar a las
autoridades gubernamentales y promover programas de prevencion e

informacion (25).

La comunidad LGTBI enfrentan tasas de incidencia significativamente mas altas,
lo cual se atribuye a su mayor vulnerabilidad en comparacién con personas
heterosexuales. Esta disparidad se debe en parte a conductas sexuales de

riesgo, que contribuyen a la propagacion.

Este trabajo se enfoca en comprender los diversos riesgos y comportamientos
sexuales predominantes en las poblaciones con mayor incidencia de VIH/SIDA.
Con esta comprension, se busca desarrollar planes de contingencia y disefar
programas y estrategias que contribuyan a frenar la propagacion de estas
enfermedades. El enfoque se dirige, en especial, hacia las minorias sexuales,
con el objetivo de reducir las complicaciones y la propagacion de estas
infecciones. Simultaneamente, se busca concientizar a la poblacién general
sobre la gestion de sus comportamientos sexuales y los factores de riesgo a los

que pueden estar expuestos.

1.1.-ENUNCIADO DEL PROBLEMA: ;CUALES SON LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A ITS — VIH/ SIDA SEGUN GENERO Y ORIENTACION
SEXUAL BASADO EN LA ENCUESTA LGTBI PERU 2017?

1.2.- OBJETIVOS:

1.2.1 OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores de riesgos asociados a
ITS -VIH-SIDA, segun género y orientacion sexual basado en la encuesta
LGTBI Peru- 2017.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A. Determinar la frecuencia del género en los participantes de la encuesta
LGBTI Peru 2017 que reportaron y no reportaron infeccion por
ITS/VIH/SIDA.

10



B. Determinar la frecuencia de las orientaciones sexuales en los
participantes de la encuesta LGBTI Peru 2017 que reportaron y no
reportaron infeccion por ITS/VIH/SIDA.

C. Comparar las frecuencias del género y la orientaciéon sexual en los
participantes de la encuesta LGBTI Peru 2017 que reportaron y no
reportaron infeccion por ITS/VIH/SIDA.

D. Comparar los RP segun género y orientacion sexual para
ITS/VIH/SIDA en los participantes de la encuesta LGTBI, ajustado por

las caracteristicas demograficas y factores psicosexuales.

1.3. HIPOTESIS:

- HIPOTESIS NULA (Ho): EL género u orientacion sexual no son factores
de riesgo de ITS-VIH/SIDA en la encuesta LGTBI Peru 2017.

- HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1): EL género u orientacién sexual son
factores de riesgo de ITS-VIH/SIDA en la encuesta LGTBI Peru 2017.

2.- MATERIAL Y METODO:

2.1.- DISENO DE ESTUDIO: Aplicado, Observacional, analitico y Transversal

con toma de datos secundarios.

2.2.- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

2.2.1.- POBLACION: Poblacién LGBTI a nivel Nacional que respondo a la

encuesta Nacional en el ano 2017.

2.2.2.1.- Criterios de Inclusion:

a) Poblacion LGTBI encuestada por INEI el afio 2017, que tengan de 18 afios

amas.

b) Poblacién LGTBI cuya informacién este completa en la encuesta INEI en el
afo 2017.

2.2.2.2.- Criterios de Exclusion:

a) Poblacion cuyas edades sean menores a 18 afios, en encuesta LGTBI por
INEI en el afio 2017.

11



b) Poblacion encuestada que no se identificaron como poblacién LGB, en

encuesta por INEI en el afio 2017.

2.2.2.- MUESTRA'Y MUESTREO:

¢ Unidad de analisis: Encuesta del INEI en el afio 2017.

e Unidad de muestreo: Encuestado por el INEI en el afo 2017, cuya
seleccion fue basada con criterios de inclusion y exclusion.

e Marco muestral: Lista de encuestados de Personas LGBTI a nivel
Nacional abordados por INEI en el afo 2017.

e Método de eleccion: No probabilistico tipo censal. Para efecto de
determinar el tamafio muestral se considerara la revision inicial de toda la
encuesta correspondiente (25).

e Muestra:

Todos los encuestados participantes de 18 afos a mas, conformada por

9077 participantes y que han cumplido con los criterios de seleccion.

2.3.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

DEFINICION
DIMENSIO TIPOY
VARIABLE N OPER?_CIONA ESCALA REGISTRO
VARIABLE DEPENDIENTE
INFECCION ITS / VIH / :Q‘:‘;C\'/Tﬂ | | Autoreporte de | Cualitativa | Si
SIDA ITS VIH SIDA | Nominal No
SIDA
VARIABLE INDEPENDIENTE
C;)ndtici:’)n que Lesbiana
ORIENTACION Orientacion aefspoiaaen Cualtativa |5
SEXUAL Sexual P Nominal y
cuanto su Bi |
esfera sexual ISexua
GENERO Género Sexo registrado Cuallltatwa Masculllno
al nacer. Nominal Femenino
VARIABLE INTERVINIENTE
Ntmero de Cuantitativ
VARIABLES Edad afios cumplidos ge o Afos Cumplidos
SOCIODEMOGRAFICA Analfabeto (sin nivel
S Grado de Maximo Nivel | Cualitativa | o a.e 0 (sin nive
. . . ) educativo,
instruccion | académico de |Ordinal e
educacion inicial)1
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la persona
encuestada

Primaria (primaria
completa,
incompleta)2

Secundaria
(completa,
incompleta)3

Superior (No
universitaria
completa/incomplet
a, universitaria
competa/incompleta

, postgrado)4
. Condicion de la Cualitativa Sin pareja
Pareja persona Nominal c ]
encuestada on pareja
Convivencia Conviviente
Convivenci |auto reportada | Cualitativa
a por el Nominal No conviviente
participante
Problemas de Con problema en
Salud Cualitativa | Salud Mental
salud mental . -
mental auto reportado Nominal Sin problema en
P Salud Mental
Uso de Uso de método Cualitativa Uso de barrera
FACTORES método de |de barrea auto Nominal Sin barrera
PSICOSEXUALES barrera reportado
Antecedent | Auto reporte de Si
e de haber laborado o
. Cualitativa
Trabajor como .
. Nominal No
sexual trabajador
(ATS) sexual
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2.4.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

En primer lugar, se procedido a la obtencion de permisos a las instituciones
pertinentes. Primero, se obtuvo la aprobacion de la Universidad Privada Antenor
Orrego, paralelamente se realiz6 la busqueda de forma directa en las bases de

datos INEI (https.//proyectos.inei.gob.pe/microdatos/) de aquella poblacién que

cumple con los criterios de inclusion/exclusion anteriores y se ha ingresado en el
formulario de recopilacion de datos para su posterior procesamiento. Primero fue
realizado por el programa Microsoft Excel 2015 para el sistema de doble entrada,

luego en Stata v.17 para su analisis estadistico.

2.5.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

El analisis estadistico se realizdé usando el programa de paquete estadistico
STATA v17 posterior a la limpieza y depuracion de la base datos procesada en
Microsoft Excel. Las variables categodricas, fueron presentadas usando
frecuencia y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se presentaron
en medias y desviaciones estandar. Ademas, para las variables numéricas se
utilizé el test Kolmogorov-Smirnov, identificandose las variables como
paramétricas. Las asociaciones entre las 2 variables categdricas se
determinaron mediante el test de Chi-cuadrado, mientras que entre las variables
numeéricas y categoricas se uso T de student. Por ultimo, para la determinacion
de la asociacidn de riesgo se calcularon sus respectivas Razones de prevalencia
RP cruda y ajustada, los valores p e intervalos de confianza; segun si las
variables intervinientes tuvieron significancia estadistica o no. El valor p

considerado como estadisticamente significativo sera <0.05.

2.6.- ASPECTOS ETICOS:

Al seguir un disefio de tipo analisis secundario de base de datos de libre acceso,
no se requirié consentimiento informado. Se obtuvo la bienvenida por el comité
de ética e investigacion. No obstante, Se respetdé en todo plazo la
confidencialidad y anonimato de los datos correcto debido que fueron
codificados, ademas no sé alteré el esclarecimiento de la base de datos
disponible, debiendo ser conducidos con la discrecion que se merece. Se

remitieron historial a las unidades competentes.
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2.7.- LIMITACIONES:

A pesar de los esfuerzos por garantizar la calidad y la rigurosidad de esta
investigacion, es fundamental reconocer las limitaciones que pueden influir en la
interpretacion de los resultados y en la generalizacion de las conclusiones. La
calidad de los resultados de este estudio depende en gran medida de la calidad
de los datos recopilados en la encuesta original. Las limitaciones en la precision
de las respuestas de los participantes, la falta de informacion detallada o la
posible subjetividad en las respuestas pueden influir en la validez de los
resultados. No se utilizé calculo de tamafno muestral para determinar una
poblacién representativa, y el tipo de seleccién fue por conveniencia censal. Por
lo tanto los resultados pueden no ser representativos de toda la poblacién LGTBI
en Peru, especialmente si ciertos grupos no estuvieron representados
adecuadamente en la muestra. La informacion sobre la prevalencia de
infecciones VIH e ITS se basa en el autoreporte de los participantes, lo que
puede estar sujeto a sesgos de memoria y a la falta de conciencia sobre su
estado de salud. Los datos pueden estar sujetos a subregistro o sobrerregistro
de estas infecciones. Aunque se han analizado diversas variables, siempre
existe la posibilidad de que factores importantes para la salud sexual y la
identidad de género no hayan sido incluidos en el estudio. Los resultados de este
estudio se basan en datos recopilados en 2017 en Peru. La situacion de la
poblacién LGTBI y la prevencion y el tratamiento de ITS-VIH/SIDA pueden haber
evolucionado desde entonces y variar segun la ubicacion geografica.
Finalmente, los resultados de este estudio se aplican especificamente a la
poblacién LGTBI en Peru y pueden no ser generalizables a otras poblaciones o

contextos.
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3. RESULTADOS

TABLA 1. Variables sociodemograficas, factores psicosexuales, género vy
orientacion sexual y su asociacion con ITS/VIH/SIDA en los participantes

evaluados en la encuesta LGBTI Peru 2017.

Con ITS/VIH/SIDA  Sin ITS/VIH/SIDA Valor p

N= 1000 N= 8077
n (%) n (%)

Edad (M+DS*) 28.5+74 264+73 <0.001**
Grado de instruccion

No superior 101, 10.1% 981, 12.2% 0.060

Superior 899, 89.9% 7096, 87.8%
Con pareja 435, 43.5% 4295, 53.1% <0.001
Convivencia 153, 15.3% 1394, 17.26% 0.120
Salud Mental Alterada 197, 19.7% 1849, 22.8% 0.023
No usa método de barrera 936, 93.6% 5106, 63.2% <0.001
ATS*** 173, 17.3% 400, 4.95% <0.001
Género

Femenino 46, 4.6% 4040, 50.1% <0.001

Masculino 954, 95.4% 4037, 49.9%
Orientacion sexual

Gay 864, 86.4% 3407, 42.2% <0.001

Lesbiana 19, 1.9% 2255, 27.9%

Bisexual 117, 11.7% 2415, 29.9%

* MxDS: Media y desviacion estandar. **Obtenido por T Student ***ATS: Antecedente de ser
trabajador Sexual.

Se encontré que 11% (1000/9077) sujetos reportaron tener ITS/VIH/SIDA. En
este grupo, la edad promedio fue de 28.5 (x 7.4) afios. El 89.9% tenia educacion
superior, el 43.5% tenia pareja, y el 19.7% presentaba alteraciones en la salud
mental. El 93.6% no utilizaba métodos de barrera en relaciones sexuales. El
95.4% pertenecieron al género masculino. El 86.4% se identificoé como gay, el
1.9% como lesbiana, y el 11.7% como bisexual. En el analisis multivariado
general se encontré asociacion significativa entre la edad, el género y la

orientacion sexual para ITS/VIH/SIDA.

16



Tabla 2. Factores de riesgos asociados a ITS -VIH-SIDA, segun género, en poblacion peruana

LGB
ITS/VIH/SIDA
Masculino Femenino
Bivariado Valorp  Multivariado* Valorp  Bivariado Valorp  Multivariado* Valor p
RP (IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%)
Variables sociodemograficas
Edad (M+DS**) 1.01 <0,001 1.01 0.001 0.97 0.335 1.01 0.645
(1.007-1.019) (1.004-1.018) (0.930-1.024) (0.962-1.064)
Grado de instruccion
No superior 0.89 0.287 0.91 0.392 1.75 0.112 1.69 0.188
(0.738-1.093) (0.754-1.116) (0.876-3.518) (0.771-3.725)
Superior (Ref) - - - -
Con pareja 0.97 0.700 0.97 0.663 0914 0.767 1.22 0.533
(0.871-1.097) (0.850-1.108) (0.507-1.648) (0.645-2.329)
Convivencia 1.00 0.976 0.92 0.446 0.87 0.738 0.80 0.581
(0.855-1.175) (0.769-1.122) (0.411-1.875) (0.371-1.742)
Factores psicosociales
Salud Mental 0.88 0.109 0.88 0.108 2.69 0.001 223 0.006
Alterada
(0.763-1.027) (0.764-1.026) (1.519-4.792) (1.254-3.972)
No usa método de 1.35 0.027 1.30 0.047 3.34 <0,001 2.73 0.001
barrera
(1.035-1.779) (1.004-1.707) (1.846-6.072) (1.492-4.995)
ATS*** 1.93 <0,001 1.98 <0,001 8.65 <0,001 6.54 <0,001
(1.683-2.223) (1.724-2.282) (3.989-18,784) (3.154-13.564)
Orientacién sexual
Gay/Lesbiana 1.61 <0,001 1.56 <0,001 0.56 0.052 0.88 0.714
(1.322-1.981) (1.277-1.909) (0.312-1.005) (0.475-1.663)

Bisexual (Ref)

* Analisis multivariado ajustado entre todas las variables entre si mismas. ** M+DS: Media y Desviacion estandar
*** ATS: Antecedente de haber sido trabajador(a) sexual.
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La tabla 2 muestra los factores de riesgos asociados a ITS -VIH-SIDA, segun género,
en poblacién peruana LGB. En el grupo masculino, la edad (RP:1.01 ; IC95%: 1.004-
1.018; p<0.001), la falta de uso de métodos de barrera (RP: 1.30; IC95%: 1.004-1.707;
p=0.047) y el ATS (RP: 1.98; IC95%: 1.724-2.282; p<0.001) se asociaron
significativamente con un incremento en el riesgo de infeccién. Ademas, los individuos
que se identificaron como gay presentaron un mayor riesgo de infeccion que los
identificados como bisexuales (RP: 1.56; 1C95%: 1.277-1.909; valor p<0.001).

En el grupo femenino, la salud mental alterada (RP: 2.23; 1C95%: 1.254-3.972; valor
p = 0.006), la falta de uso de métodos de barrera (RP: 2.73; IC95%: 1.492-4.995; valor
p < 0.001) y el ATS (RP: 6.54; 1C95%: 3.154-13.564; valor p < 0.001) demostraron
aumentar el riesgo de infeccion ITS/VIH/SIDA. En el grupo femenino, la edad no
demostré asociacion significativa (RP: 1.01; 1C95%: 0.962-1.064; valor p = 0.645) con
el riesgo de ITS/VIH/SIDA . Ademas, las participantes que se identificaron como
lesbianas tampoco presentaron diferencia significativa con las bisexuales (RP: 0.88;
1C95%: 0.475-1.663; valor p = 0.714).

18



Tabla 3. Factores de riesgos asociados a ITS -VIH-SIDA, segtn orientacion sexual, en poblacion peruana LGB

ITS/VIH/SIDA
Gay Lesbiana Bisexual
Bivariado Valorp  Multivariado* Valorp  Bivariado Valorp  Multivariado* Valorp  Bivariado Valorp  Multivariado*  Valor
RP (IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) p
Variables sociodemograficas
Edad (M£DS**) 1.01 0,001 1.01 0.002 0.96 0.420 1.00 0.940 1.04 <0,001 1.01 0.298
(1.003-1.016) (1.004-1.017) (0.895-1.047) (0.929-1.082) (1.017-1.064) (0.988-1.039)
Grado de instruccion
No superior 0.93 0.509 0.91 0.427 1.91 0.245 1.76 0.353 1.94 0.845 1.08 0.731
(0.755-1.148) (0.744-1.133) (0.639-3.728) (0.533-5.828) (0.649-1.694) (0.683-1.720)
Superior (Ref) - - - -
Con pareja 0.96 0.527 0.97 0.744 0.83 0.695 1.19 0.719 0.66 0.027 0.93 0.730
(0.852-1.084) (0.850-1.122) (0.328-2.100) (0.454-3.136) (0.465-0.954) (0.626-1.386)
Convivencia 0.96 0.645 0.91 0.387 0.37 0.193 0.37 0.196 1.08 0.760 1.22 0.502
(0.815-1.134) (0.754-1.115) (0.087-1.634) (0.087-1.648) (0.647-1.812) (0.672-2.247)
Factores psicosociales
Salud Mental Alterada 0.90 0.211 0.89 0.156 2.36 0.069 2.13 0.104 0.91 0.662 1.10 0.621
(0.774-1.058) (0.764-1.043) (0.936-5.972) (0.854-5.342) (0.617-1.357) (0.751-1.612)
No usa método de barrera 1.30 0.058 1.20 0.171 2.36 0,069 2.16 0.089 8.16 <0,001 3.48 0.001
(0.991-1.729) (0.921-1.587) (0.936-5.972) (0.888-5.298) (4.001-16.672) (1.632-7.426)
ATS*** 1.86 <0,001 1.90 <0,001 6.25 0,012 4.71 0,024 6.13 <0,001 2.96 <0,00
(1.611-2.165) (1.641-2.211) (1.491-26,212) (1.228-18.128) (4.161-9.050) (1.986-4.434) 1
Género
Masculino 8.3 <0.001 4.97 <0.00

Femenino (Ref)

(5.504-12.785)

(3.153-7.852)

* Analisis multivariado ajustado entre todas las variables entre si mismas. ** M+DS: Media y Desviacion estandar *** ATS: Antecedente de haber sido trabajador(a) sexual.
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La tabla 3 muestra los factores de riesgos asociados a ITS -VIH-SIDA, segun
orientacidn sexual, en poblacién peruana LGB. En el grupo de gays, la edad (RP:
1.01; 1C95%: 1.004-1.017; valor p = 0.002) y el antecedente de haber sido
trabajador sexual (RP: 1.90; IC95%: 1.641-2.211; valor p <0.001) se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de infeccion. Sin embargo, el no uso de
métodos de barrera (RP: 1.20; IC95%: 0.921-1.587; valor p = 0.171) no mostré

una asociacion significativa.

En el grupo de lesbianas, la edad no demostré una asociacion significativa con
el riesgo de ITS/VIH-SIDA (RP: 1.00; 1C95%: 0.929-1.082; valor p = 0.940), al
igual que el no uso de métodos de barrera (RP: 2.16; 1C95%: 0.888-5.298; valor
p = 0.089). Sin embargo, el antecedente de haber sido trabajador sexual se
vinculé significativamente con un mayor riesgo de infeccién (RP: 4.71; 1IC95%:
1.228-18.128; valor p = 0.024).

En el grupo de individuos de bisexuales, la edad no se asocié significativamente
con el riesgo de ITS/VIH-SIDA (RP: 1.01; 1C95%: 0.988-1.039; valor p = 0.298).
En contraste, el no uso de métodos de barrera (RP: 3.48; IC95%: 1.632-7.426;
valor p = 0.001) y el antecedente de haber sido trabajador sexual (RP: 2.96;
IC95%: 1.986-4.434; valor p <0.001) se relacionaron significativamente con un
mayor riesgo. Ademas, se observé que el género masculino en comparacion con
el género femenino presentd un mayor riesgo de ITS/VIH-SIDA (RP: 4.97;
1C95%: 3.153-7.852; valor p <0.001).
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4.DISCUSION

El estudio ha proporcionado una visién profunda y reveladora sobre las
asociaciones entre la orientacion sexual, el género y la incidencia de infecciones
de VIH, ITS y SIDA en la poblacion LGTBI de Peru. Los resultados presentados
muestra patrones significativos y destacados en las tasas de infeccién y factores

asociados.

En el marco de nuestra investigacion, se identifico que el 11% de la poblacion
objeto de estudio, lo que equivale a 1000 individuos de un total de 9077
participantes, informé la presencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
o el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Estos resultados se situan en
linea con las prevalencias observadas en estudios nacionales previos, que han
documentado cifras de entre el 10% y el 12% en poblacién sexualmente
activa(26). Datos adicionales indican que una de cada diez mujeres presenta
infeccion por Chlamydia trachomatis, mientras que tres de cada diez
experimentan vaginosis bacteriana. Ademas, la prevalencia de herpes se situa
en torno al 24%(27).

Este estudio revela diferencias significativas en el riesgo de infecciones de
transmision sexual (ITS), VIH y SIDA segun género y orientacion sexual. En
hombres, la edad, la falta de uso de métodos de barrera y la identificacién como
gay se asocian con un mayor riesgo. En mujeres, la salud mental alterada, la
falta de uso de métodos de barrera y la identificacion como trabajadora sexual
aumentan significativamente el riesgo. En el grupo bisexual, el no uso de
meétodos de barrera, el antecedente de trabajo sexual y el género masculino se
relacionan con un mayor riesgo. Estas disparidades resaltan la necesidad de
enfoques de prevencion y apoyo especificos para abordar estos factores de

riesgo en cada grupo.

La mayor prevalencia de enfermedades de transmisién sexual en grupo LGTBI
se concentra varones que tienen sexo con varones. Este hallazgo se alinea con
datos epidemiologicos de otro pais latinoamericano, Brasil, donde se observa
que durante el periodo de 2007 a 2018, el 59,4% de los casos de ETS en

hombres estuvo asociado a la exposicion homosexual o bisexual, en contraste
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con el 36,9% de los casos relacionados con relaciones heterosexuales. Es
importante destacar que, en el caso de las mujeres en Brasil, el 96,8% de los
casos se clasificaron en la categoria de relaciones heterosexual(28). Una de las
consideraciones fundamentales que emerge en la literatura cientifica es la
anatomia y la fisiologia del recto, que desempefian un papel crucial en la
susceptibilidad a las ETS. En particular, se ha observado que el rol sexual pasivo
o versatil en las relaciones homosexuales puede conllevar un mayor riesgo de
adquirir ETS, dado que la mucosa rectal es mas delicada y propensa a micro

lesiones que pueden aumentar la probabilidad de contagio(29).

Esto se puede explicar a que el tener una relacion estable hace mas propenso a
no usar el preservativo. Se afirma que muchos hombres diagnosticados de SIDA
habian sido infectados cuando tuvieron relaciones sexuales sin proteccion con
una pareja estable(30). Otro estudio, afirma que cuando la pareja estable se
tiene a no usar proteccion; y que si la pareja estable es conformada entre
varones se emplea aun menos frecuentemente proteccién(31). Cuando estas
parejas deciden ser cerradas, normalmente también deciden dejar de usar el
preservativo(32, 33). La justificacién para el no uso del preservativo se relaciona
con la confianza que profesaban en su pareja. Fonzo et al en su estudio encontré
que los hombres homosexuales mostraron mayores probabilidades de tener
multiples parejas sexuales en comparacion con los hombres heterosexuales
(AOR: 5,52). Las lesbianas, mayor probabilidad de uso irregular de métodos de
barrera (AOR: 11,16). Los bisexuales, mayor probabilidad de consumo frecuente
de alcohol (AOR: 2,67), y fumar frecuentemente (AOR: 1,85), tener multiples
parejas sexuales (AOR: 1,78) y uso irregular de barreras protectoras (AOR: 1,90)

en comparacion con heterosexuales(34).

Es fundamental destacar que estos hallazgos son el resultado de una
investigacion basada en datos y no buscan estigmatizar ni discriminar a ningun
grupo de orientacién sexual. Nuestro objetivo principal es contribuir al
conocimiento y la comprension de la epidemiologia de las ITS y el VIH en
diferentes segmentos de la poblacion para mejorar las estrategias de prevencion

y atencidn médica.
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5. CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes con infecciones por ITS/VIH/SIDA en la
encuesta LGBTI Peru 2017 eran de género masculino. Por otro lado, entre
los participantes que no reportaron infeccién por ITS/VIH/SIDA, no se

observo diferencias entre sexo masculino y sexo femenino.

Entre los participantes con infecciones por ITS/VIH/SIDA, la orientacién

sexual mayoritaria fue gay, seguida de bisexual , y en menor medida, lesbiana

Se observo diferencia en la frecuencia del género y la orientacion sexual entre
los participantes que reportaron infeccion por ITS/VIH/SIDA y aquellos que
no reportaron dichas infecciones. Los participantes con infecciones por
ITS/VIH/SIDA eran predominantemente de género masculino y se
identificaban mayoritariamente como gay. Por otro lado, entre los
participantes que no reportaron infeccion la mitad eran masculinos; y la

mayoria eran gay.

Al ajustar para factores demograficos y psicosexuales, se encontré que el
género masculino y la orientacion gay seguian estando relacionados con un
mayor riesgo de infeccion en el grupo masculino. Ademas, en el grupo
femenino, la salud mental alterada, la falta de uso de métodos de barrera y el
antecedente de trabajo sexual continuaban aumentando el riesgo de
infeccidon. Estos factores demuestran la persistencia de estas asociaciones

incluso después de considerar otros posibles factores de confusion.
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6. RECOMENDACIONES

Promover la educacion sobre métodos de barrera: Dado que la falta de
uso de métodos de barrera se asocié con un mayor riesgo de infeccién en
varios grupos, es fundamental implementar campafias de concientizacion
y educacion que destaquen la importancia de su uso en las practicas

sexuales seguras.

Intervenciones personalizadas de salud mental: La salud mental alterada
se relacion6 con un mayor riesgo de infeccion en el grupo de lesbianas.
Por lo tanto, se recomienda ofrecer intervenciones de salud mental
personalizadas y accesibles que aborden el bienestar emocional de las

mujeres lesbianas y ayuden a reducir su riesgo de infeccion.
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10.- ANEXOS.

10.1 SOLICITUD DE INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA
Piura, 22 de diciembre de 2021
Dra. Katherine Lozano
Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana UPAO

ASUNTO: SOLICITO APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE
TESIS

Yo, Raul André Merino Coronado identificado con ID 000123517, alumno de la

Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi
proyecto de tesis titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A
ITS/VIH/SIDA, SEGUN GENERO Y ORIENTACION SEXUAL, BASADOS EN
LA ENCUESTA LGTBI PERU 2017” Asi mismo informo que la docente Dra.
Josefa Edelsa Ramirez Cordova, sera mi asesora, por lo que solicito se sirva

tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.
Piura, 22 de diciembre del 2021.

Raul André Merino Coronado

ID: 000123517

Teléfono: 966 663 630

Correo: merinoc@upao.edu.pe

Adjunto: Derecho de tramite

01 anillado (mica: color morado)
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10.2 CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

Quien suscribe Dra. Josefa Edelsa Ramirez Coérdova, docente de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el
asesoramiento correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A ITS/VIH/SIDA, SEGUN GENERO Y
ORIENTACION SEXUAL, BASADOS EN LA ENCUESTA LGTBI PERU 20177,
del estudiante o bachiller Raul André Merino Coronado de la Escuela de

Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Piura, 20 de Julio del 2023.
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10.3 CUESTIONARIO LGBTI INEI 2017

2
INE| PRIMERA ENCUESTA VIRTUAL PARA PERSONAS
LGBTI, 2017
INFORMACION CONFIDENCIAL AMPARADA POR EL DECRETO
SUPREMO 043-2001-PCM DEL SECRETO ESTADISTICO DOC.LGBTLO1.01
1. UBICACION GEOGRAFICA DE SU VIVIENDA
10. DEPARTAMENTO 11. PROVINCIA 12. DISTRITO
II. IDENTIFICACION DEL INFORMANTE
1. APELLIDOS Y NOMBRES (LEGAL O SOCIAL) N® DE DNI
3. CORREO ELECTRONICO 4. TELEFONO MOVIL 5.EDAD 6. FECHA DE NACIMIENTO
N* de Mavil
OPCIONAL OPCIONAL Dia Mes Afio
7. LUGAR DE NACIMIENTO:
IA: PERU h: EXTRANJERO
DEPARTAMENTO : Pals
PROVINCIA:
DISTRITO:

SECCION 100. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

¢CUAL ES EL ULTIMO NIVEL DE

ESTUDIOS’FLC’”WDO? ) 1.5in nivel @dUEAHIVO ... ...
(Marque s6lo una altemativa de
respuesta) 2. EUCacion IiCial........c.c...ccouiiiiini s

3.Primaria InCompleta............ccoooviiiiiiiic e
4. Primania COmPIBIa ......c..c..coomiiieceicciieeiei e s ecmems s e e

5.Secundaria Incompleta ..

6.Secundaria Complefa ...
7.Superior No Universitaria Incompleta (Técnica-3 afios).............
8.Superior No Universitaria Completa (Técnica-3 anos) ...............

9. Superior Universitaria Completa ...

10. Superior Universitaria InCOMPIBIa...............ccccovvicenniccnnnies

ODOoOouboooooofd

TTPOSIGrAUD «.....ooceiictisi et es s v s s esias s st erias
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104

USTED SE ENCUENTRA AFILIADO
A:
(Margue una o mas altemativas de
respuesta)

1. ¢ Sequro integral de salud (SIS)?........ccciiecisiceeecrcrciiers
2. ¢ Seguro social de salud (ESSALUD)? ........eeeeeeeeeiariecaceene
3 ¢ Seguro de fuerzas armadas / policiales? ...
4. ;Seguro privado de salud?..............

5. ¢Entidad prestadora de salud (EPS)?.........ccecevcviueeiariiicanainne

6. ¢ Otro sequro?

(Especifigus)
7. No estoy filiado...............coooooiii

OO0 OOO0od

105

EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
USTED TUVO ALGUN PROBLEMA
DE SALUD COMO:

(Margue una o mas altemativas de
respuesta)

1. ;Enfermedades cronicas (asma, bronquitis cronica o
enfisema, hipertension, es decir, presion alta, Diabetes, es
decir, aziicar alta en la sangre)? ...

2. ;Enfermedades infecto contagiosas (fuberculosis,
infecciones de transmision sexual (sifilis, Gonorrea, eic.),

3. ¢Salud mental (depresion, ansiedad)? ...

4. ;Otro?

(Especifigue)
SUNINQUIID oottt sttt ettt et

—»PASE A 109

110

¢UTILIZA USTED, ALGUN METODO
PARA PREVENIR LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS)IVIH-SIDA, COMO:
(Margue una © mas altemativas de
respuesta)

1.Condén?.....

3.0fra?

(Especifique)
GININGUNG ..

2.BAera [AIEX?. ..o

—»PASE A 112

111

¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA
DICHOS METODOS?

(Margue sélo una alternativa de
respuesta)

T SIBIMIING ...ttt

2 Frecuentements ..o

OooOoooOdOo) | o ooo O

3.0casionalments ..o

112

¢CON QUE SEX0
REGISTRADO(A) AL NACER?
(Marque sélo una alternativa de
respuesta)

FUE

DENTIDAD, CUERPO Y SEXUALIDAD

TMBSCUINO ..ottt et eea st es s asmenescana

2UFBIMBIIN0 co.oeoeeerveceieet et e ies et esenien

113

DE ACUERDO A SU ORIENTACION
SEXUAL, ;USTED ACTUALMENTE
SE CONSIDERA:

(Marque sélo una alternativa de
respuesta)

JLEShANAT ... e
BBISEXURIT. ..o
BPANSBXUAN ......c.ooo oo

BASBNUAIT ...t e

7.0tro?

(Especifique)

THeteroSBXUBI? ............cooeoeoeeeee e
ZUGAY? ottt

O Oooodgo | oo

ENTORNO FAMILIAR

122

ACTUALMENTE CON RELACION A
SU VIDA EN PAREJA, ;USTED SE
ENCUENTRA:

(Marque soélo una alternativa de
respuesta)

TSI PANGIAT ..o
2.Con pareja, in CONVIVENCIA? ...
3.Con pareja, 8N CONVIVENGIAT .....c.cocoo.ovimiiiiiierciiienanenees

4.Con mas de Una Pargjar...........cccooioiisceoseensisisieseeesssns

33

OOOn




EMPLEO

134 | EN ALGUN MOMENTO, DE SU |, .. o . B
VIDA, LUSTED HA REALIZADO 1.5, por decision PIODIA. ..
TRABAJO SEKUA',-? ) 2.50, FOTZOSAMENIE ....ooeoeveeeeetieree et eesess st aesens s D
(Marque una o mas altemativas de
respuesta) BUNO. e e []—»paSE A 201
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