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Resumen

Introduccidn: El virus del papiloma humano (VPH) puede ocasionar lesiones benignas y
malignas en la zona oral, anal y genital. Las conductas y practicas de riesgo que llevan a
cabo las mujeres transgénero y el poco acceso que tienen a servicios de salud las convierte
en un grupo de riesgo.

Metodologia: Estudio transversal con una muestra de 42 mujeres transgénero a
conveniencia, que acudieron a las Clinicas especializadas Condesa de la Ciudad de México
entre mayo a junio del 2018. Se aplic6é un cuestionario para conocer conductas y practicas
sexuales y exploracion fisica para determinacién de las lesiones anogenitales.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia de VPH de 23.8%; VIH de 17.5%; sintomas en
el &rea anal reportadas en 50%. La prevalencia de lesiones anogenitales por VPH fue de
16.6% de las cuales el 50% fueron verrugas y el otro 50%, condiloma acuminado. El ser
soltera; baja escolaridad; no estar circuncidada; tener un rol sexual pasivo fueron factores
asociados para presentar dichas lesiones.

Conclusiones: La presencia de lesiones anogenitales por VPH es una condicion muy
compleja, donde diversos mecanismos intervienen, por lo que se brinda una idea general
de la importancia que tiene el ambiente clinico para realizar una buena prevencién, tamizaje
y tratamiento del VPH en mujeres transgénero.

Palabras clave: ITS, VPH, Lesiones anogenitales, Mujeres Transgénero, Poblacién
Transgénero.
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Introduccioén

En materia de enfermedades de transmisién sexual (ITS) las mujeres transgénero son
desproporcionalmente mas vulnerables, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
declara que los problemas de salud de esta poblacion son similares a los de la poblacion
general, pero algunos de ellos tienen mayor magnitud debido a que enfrentan situaciones
gue aumentan su vulnerabilidad o el riesgo de exposicion a agentes patégenos.!

El virus del papiloma humano (VPH) es la ITS mas frecuente en el mundo y puede ocasionar
lesiones benignas y malignas en la zona oral, anal y genital. Se han diferenciado cuatro
tipos de lesiones: verruga genital, condiloma acuminado, lesion intraepitelial de bajo grado
(LSIL por sus siglas en inglés), y lesion intraepitelial de alto grado (HSIL por sus siglas en
inglés). La problematica en salud publica reside en que las LSIL pueden evolucionar a HSIL
y posteriormente desarrollar cAncer de ano o pene en hombres.??

Las conductas y practicas de riesgo que llevan a cabo las mujeres transgénero y el poco
acceso gue tienen a servicios de salud las convierte en un grupo de riesgo para obtener
dicha infeccion.* La prevalencia de VPH ha aumentado en esta poblacion hasta un 95% de
acuerdo a los estudios realizados, mientras que el desarrollo de lesiones anogenitales ha
alcanzado hasta un 20%.°

Se sabe poco del estado de salud de las mujeres transgénero en América Latina. Los
estudios se han enfocado en la infeccién por VIH (Virus de inmunodeficiencia humana)
principalmente o sobre el estado de salud en general de las personas trans. Lo que ha
conducido a que la OPS pida prioritariamente la formulacién de protocolos de investigacion
gue estudien problemas de salud especificos.®

La importancia de realizar este tipo de investigacion radica en la necesidad de la obtencion
de datos que genere evidencia conocer la magnitud del problema en mujeres transgénero
y definir el riesgo en México para la formulacion de estrategias y programas que atiendan
las problematicas identificadas en la poblacién de mujeres transgénero diagnosticadas con
VPH.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue calcular la prevalencia de lesiones anogenitales
asociadas a VPH en mujeres transgénero a partir de una exploracion fisica. Asi como
sefalar los factores de riesgo que estan asociados con este padecimiento.



Antecedentes

Las lesiones anogenitales asociadas por VPH se caracterizan por ser derivadas de los
genotipos de bajo riesgo 6 y 11 en el caso de las verrugas, condilomas acuminados vy las
LSIL y son responsables de molestias como ardor y comezon, las HSIL derivadas de los
genotipos de alto riesgo 16 y 18 provocan ardor y sangrado y estas pueden empeorar y
convertirse en cancer. La prevalencia de lesiones anogenitales asociadas por VPH tiene
una tendencia de aumento mundo, por lo que se describe los hallazgos de estudios en
poblacion general primeramente para finalizar con la poblacién transgénero debido a la
poca informacién que existe.’

En una revision sistematica de 32 estudios alrededor del mundo del 2000 al 2011, donde
utilizaron como denominador hombres y mujeres como poblacion de las bases de datos. la
prevalencia estimada tuvo un rango de 0.13% a 0.20% En los hombres tuvo un rango de
0.16% a 0.20% y en mujeres el rango fue de 0.13% a 0.16% (cifras ajustadas por sexo).®
Posteriormente se realizd la continuacién de esta revision, donde se usaron 14 nuevos
estudios entre 2012 al 2016, calcularon una prevalencia en un rango de 0.014% a 1.30%
en hombres y de 0.023% a 0.90% en mujeres.®

Los datos disponibles muestran que existe una alta prevalencia, incluso en varios paises
desarrollados como Canada, Estados Unidos, Inglaterra, Dinamarca y paises del norte de
Europa como Suiza, Suecia y Noruega.® En una revisién de carga de la enfermedad por
VPH, la prevalencia de lesiones anogenitales asociadas a VPH en ambos sexos fue de
0.16% en Inglaterra para el 2008; 0.13% en Paises bajos y en Canada fue de 0.13% en el
2006.1

En un meta analisis sobre lesiones anogenitales en el continente africano encontraron una
prevalencia en hombres fue de 4.1% a 5.8% y de 3.1% a 11.7% en mujeres trabajadoras
sexuales. Ademas, reportaron un riesgo relativo mayor en mujeres VIH positivo que en
mujeres VIH negativo (RR=1.62).12

En un estudio en Estados Unidos sobre lesiones anales en hombres sexualmente activos
la prevalencia fue de 4.1%, los datos obtenidos fueron derivados de una muestra de la
poblacién general.®® En un estudio de Salud y nutricién realizado en EU (NHANES) entre
1999 y el 2004 participaron personas entre 18 y 59 afios, se report6 la aparicion de verruga
genital en 4% en ambos sexos.

En un estudio de la relacion de cancer y VPH en EU del total de los casos diagnosticados
del 2005 al 2009 encontr6 una prevalencia de cancer de ano del 14.4% y de pene del 7.4%.
La incidencia acumulada en hombres latinos fue de 1.1 por cada 100 000 hombres en un
afio para cancer de ano y 1.6 por cada 100 000 hombres en cancer de pene.?®

Estudios en América latina, detectaron que 32.7% de las personas atendidas en una clinica,
tenian lesiones anales intraepiteliales de bajo grado (LSIL) y el 50,0% tenian lesiones de
alto grado (HSIL) relacionadas con VPH en Puerto Rico.!®

En Chile publicaron cifras de prevalencia de lesiones relacionadas con VPH. Encontraron
en estudiantes universitarios que tenian una pareja infectada por VPH el 72.9% de lesiones;
en pacientes varones atendidos por cancer de pene y varones diagnosticados por una ITS
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se encontré el 50% y en poblacion militar cautiva masculina el 44.6% con lesiones
anogenitales prevalentes.’

Finalmente, en México, se encontré una prevalencia de 5.1% de condiloma acuminado en
pene de hombres que pretendian realizarse una vasectomia en clinicas publicas.'® En
mujeres, que acudieron a deteccidén oportuna de cancer cervicouterino, la prevalencia fue
de 3.2% de casos de condiloma acuminado genital.®

Existen grupos de poblaciones que son vulnerables para adquirir una ITS, principalmente
provocado por las conductas y practicas sexuales de riesgo que llevan a cabo,?® pero
ademas por el poco acceso que tienen a servicios de salud para obtener informacion sobre
prevencion y tratamiento.?! Entre estos grupos, las mujeres transgénero son la poblacién
mas vulnerable para contraer VIH y otras ITS.??

Se realizd un estudio sobre la prevalencia de infeccién por VPH anal en poblacion de
mujeres transgénero, travestis y transexuales involucradas en trabajo sexual en Argentina.
Hallaron una prevalencia de hasta el 63% para VIH y el 97% fue positivo para VPH en
mujeres trasngénero.z

En Tailandia en un estudio sobre lesiones anales relacionadas con VPH, encontraron una
prevalencia del 42% de lesiones anales de bajo grado en mujeres transgénero y un OR de
2.94 (IC95% 1.09-7.93) para presentar dichas lesiones con referencia a los hombres
bisexuales. Concluyeron que las lesiones genitales estan asociadas a la edad, hombres
gay, mujeres transgénero e inmunodepresién positiva (p <0.05).24

En Canada, se prob¢ la aceptabilidad y seguridad ante reacciones adversas de un gel
protector rectal en 248 HSH y mujeres transgénero, los resultados de prevalencia de
lesiones anales de tipo verrugas asociadas a VPH, fue de 6.2% para HSH y mujeres
transgénero. Dichas lesiones fueron el 14.6% del total de las anormalidades observadas
por anoscopia.?®

En un estudio de cohorte prospectivo de dos afios en Peru, se investigo la prevalencia de
VPH vy la incidencia acumulada de VIH positivo en 68 mujeres transgénero. Entre sus
resultados encontraron que el 95.6% tenian la infeccién por VPH y de las cuales 19.1%
tenian verrugas anogenitales visibles al inicio del estudio.®



Marco Conceptual

Transgénero

La palabra transgénero define a las personas cuya identidad, expresién o conducta de
género no se ajusta a aquella asociada con el sexo de nacimiento.?® Las personas cuyo
sexo es masculino, pero que se identifican y viven como mujeres, y alteran o desean alterar
sus cuerpos mediante intervenciones médicas para asemejarse a un cuerpo o papel mas
femenino que concuerde con su identidad de género, se conocen como mujeres
transgénero (HaM: Hombre a Mujer).?’

La conducta sexual de las mujeres transgénero puede ser comparada con la conducta
sexual de hombres homosexuales, por lo que también se puede denominar como “activo”
ylo “pasivo”, de acuerdo a la practica sexual que lleva a cabo en una relacién sexual, es
decir, si la persona es penetrada se denomina “pasivo”, mientras que el "activo” es quien
penetra.?’ La orientacion sexual puede ser heterosexual, homosexual, bisexual o asexual
aungue la mayoria de las mujeres transgénero refieren atracciébn por hombres
heterosexuales.?®

Recopilaciones de datos disponibles, confirman que en Latinoamérica y el Caribe, las
personas trans constituyen una poblacién desfavorecida, con importantes problemas de
salud, y un acceso limitado a servicios de prevencién y atencién de salud general.?° Los
principales problemas de salud que la OPS considera importantes son: Exposicion a
violencia verbal, emocional y fisica; Problemas relacionados con la salud mental; Alta
prevalencia de VIH y otras infecciones de transmision sexual; Alto consumo de alcohol y
otras sustancias psicoactivas; Efectos negativos de hormonas auto administradas,
inyecciones de relleno de tejidos blandos y otras formas de modificaciones corporales.*

El acceso y utilizacion a servicios de salud es minimo, principalmente debido al temor a la
discriminacién o a la falta de confidencialidad.3! Por otra parte los sistemas de salud en
Latinoamérica no estan totalmente preparados para satisfacer las necesidades de salud de
la diversidad sexual y de género.?® Por lo que las mujeres transgénero utilizan servicios de
salud en estas situaciones:*?

e Los adultos acuden a los servicios de salud sélo cuando estdn gravemente
enfermos, cuando han sufrido un accidente o experimentan algin otro tipo de
urgencia médica.

e Las personas trans experimentan miedo al rechazo, al tratamiento inadecuado o a
la negacion de servicios, por lo tanto, prefieren utilizar servicios privados o
clandestinos, la automedicacion o simplemente no atenderse.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo para contraer VPH en mujeres transgénero sobresalen son
aguellos al tipo de actividad sexual: comenzar la vida sexual desde una edad temprana;
multiples parejas sexuales; una pareja sexual que haya tenido maltiples parejas sexuales;
no utilizar proteccion y tener parejas sexuales del mismo sexo.?233



Ademas, los determinantes sociales como el bajo grado de escolaridad y el nivel
socioecondmico bajo, suelen conducir a las mujeres transgénero a trabajar como
sexoservidoras, lo que provoca que lleven a cabo una actividad sexual de riesgo.3*

Por ultimo, entre los factores clinicos estan tener otra infeccion de transmision sexual y/o
no estar circuncidados.®

Virus del Papiloma Humano

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) constituye actualmente la enfermedad
de transmision sexual (ITS) mas prevalente en el mundo. Los virus del papiloma humano,
pertenecen al género Papillomavirus, Las proteinas que componen la capside son dos, y
se denominan L1 que representa el 80% de las proteinas del virus; y L2, ambas proteinas
estan codificadas por el genoma viral.3®

Los genes que codifican proteinas se localizan en una de las cadenas de ADN. Los efectos
se pueden dividir de acuerdo a la regién donde pertenecen los genes:*

1. Regién early (E) contiene genes que codifican proteinas en la replicacion de ADN
viral, regulacién transcripcional y transformacion celular.

2. Region late (L), codifica las proteinas de la capside viral.

3. Region Long control (LCR) contiene elementos de regulacion transcripcional y de
replicacion.

Se han aislado y secuenciado totalmente mas de 100 tipos de VPH que afectan tanto al
hombre como a los animales, en funcion de las similitudes de su secuencia genética se les
denomina genotipos. Estos tipos son muy estables, y son poco susceptibles a los cambios
en la secuencia genémica del virus por recombinacién o mutaciones.*’

De acuerdo con los epitelios que infectan, los VPH se clasifican en mucosos o
cutaneos y, que se subdividen a su vez, en funcién de su capacidad para producir lesiones
epiteliales oncogénicos y no oncogénicos, por lo tanto, se subdividen en tipos de alto riesgo
u oncogénicos, y tipos de bajo riesgo o no oncogénicos.?"8

Se consideran de alto riesgo los genotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
73 y 82, tres clasificados como probables de alto riesgo 26, 53 y 66 y de bajo riesgo los
genotipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72y 81,3738

Vias de contagio

El modo mas frecuente de transmision de los VPH es la actividad sexual, mediante el
contacto con epitelios infectados. El contagio ocurre a través de abrasiones microscopicas
de la piel o de las mucosas, independientemente de como ocurra el contacto sexual, las
cuales pueden ser contacto genital-genital, oral-genital, anal-genital, oral-anal.*%° Inclusive
el contacto digital-genital o digital-anal también pueden ser vias de transmision, asi como
juguetes infectados por VPH.*

Ademas, puede ocurrir de manera vertical, la transmision en el Gtero o durante el paso del
feto a través del canal del parto infectado (de madre a feto)*, por medio de sanitarios o
toallas infectadas o por contacto no sexual con piel portadora del virus (piel-piel).°
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Aunque el virus inicialmente, durante el contagio, sélo infecte un punto concreto del epitelio,
posteriormente puede tener lugar una diseminacién del mismo a otras zonas mediante
autoinoculacion.*?

Periodo patogénico
Durante la evolucién de la enfermedad ocurren tres etapas clinicas que dependen
directamente del estadio de diferenciacion de la célula epitelial infectada:®

¢ Ninguna expresién patologica (latencia, solo se puede detectar DNA de VPH)

e Enfermedad con expresion minima (subclinica)

e Enfermedad con expresion activa (clinica, condilomas, lesiones intraepiteliales y
cancer)

El periodo de latencia es aproximadamente entre 6 semanas y 8 meses en la mayoria de
los casos, y hasta 25 afios. La mayoria de las infecciones por VPH por genotipos de bajo
riesgo son asintométicas y la duracién de la infeccion difiere segun el tipo viral de alto o
bajo riesgo.%42

Se entiende como persistente una infeccién por VPH cuando es posible detectar el mismo
tipo viral en dos 0 mas ocasiones en un periodo de tiempo determinado. No existe consenso
sobre cual debe ser la duracion de este periodo, por lo que puede variar entre 6 y 12 meses,
siempre y cuando, se tome en cuenta la duracioén de la infeccion segin el tipo de riesgo.*°
La probabilidad de que se produzca una infeccién persistente es alta con los tipos de alto
riesgo y son esenciales para el desarrollo de lesiones premalignas y cancer, por lo tanto, el
tipo 16 de alto riesgo es particularmente persistente.3®

No existe tratamiento que elimine la infeccion por VPH, sin embargo, las complicaciones
pueden tratarse para disminuir la magnitud y la frecuencia.**44

Lesiones causadas por VPH

El VPH solo puede causar infeccion en los epitelios estratificados de la piel, el tracto
anogenital y la cavidad oral. Para entrar en las células debe adherirse a las superficies de
estos epitelios a las que accede a través de lesiones.*4

Verrugas anogenitales

Las verrugas son protuberancias suaves, humedas, rosadas, grises o de color carne. Las
verrugas genitales afectan los tejidos humedos del area genital, en los hombres pueden
ocurrir en la punta del pene o alrededor del ano.*” Son frecuentemente multifocales (una o
mas lesiones en un sitio anatémico) o multicéntricas (lesiones en sitios anatémicos, por
ejemplo: perineo y pene) y pueden desaparecer por si mismas.*’

El diagnéstico generalmente se realiza por inspeccion visual, aunque en muchos casos, las
verrugas son demasiado pequefias para ser visibles. El diagndstico diferencial incluye
hallazgos anatémicos normales, dermatosis y neoplasia intraepitelial.*®

Las variantes de verrugas genitales son:*’

o Papulas elevadas del color de la piel con una superficie rugosa verrugosa (verruga
vulgaris) surgen en areas mas secas de la piel genital.
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e En la piel seca o humeda, pueden desarrollarse papulas lisas y planas que pueden
ser de color rosa, rojo, marrén o negro (verrugas planas).

Condiloma Acumulado

Los condilomas acuminados son una variante frecuente de verrugas anogenitales que se
presentan en la piel himeda de la mucosa, suelen presentarse como una o multiples
lesiones sobre elevadas, de superficie rugosa, pediculadas o sésiles y de un color rosado.*°
En ocasiones se presentan como placas de color blanco a simple vista y con menos
frecuencia como maculas o papulas hiperpigmentadas. Con frecuencia son lesiones
multicéntricas.*

Lesion escamosa intraepitelial de Bajo Grado

Las lesiones escamosas intraepitelial de bajo grado (LSIL), también llamadas neoplasias
intraepitelial o displasia se definen como células ligeramente anormales en la superficie del
ano o del pene en el caso del hombre. Debido a que es de bajo grado, o anormalidad ligera
se les conoce como PIN 1 cuando se localiza en el pene y NIA 1 en el caso del ano.*°

Con frecuencia, no existen sintomas y los signos pueden ser minimos detectados con
citologia y que suelen desaparecer por si solas sin necesidad de tratamiento, pero, algunas
veces, las células anormales se vuelven tipo 2 (HSIL) y se diseminan al tejido normal
cercano.°

Lesion escamosa intraepitelial de Alto Grado

Lesién intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL), también llamada PIN 2 y 3 en el caso
de que se localice en el pene, NIA 2y 3 en el caso del ano. Se presentan como crecimientos
anormales o ulceras color blancas, rojas o pigmentadas que pueden causar ardor o
sangrado, pero también pueden ser asintomaticas.*°

Las PIN y NIA 2 y 3 pueden ser unifocales o multifocales. Una lesién puede ser pequefa y
discreta o puede ser una placa extensa que cubre la mayor parte de la regién. Se asocian
con una etapa muy temprana de cancer en el que las células tumorales todavia no han
invadido los tejidos circundantes.®® A continuacion, se describen las lesiones anogenitales
de acuerdo con genotipo de VPH:

Tabla 1. Tipos de lesiones de acuerdo con su genotipo precursor de VPH y su
nivel de riesgo

Tipo de Lesién Genotipo VPH Nivel de Riesgo
Verrugas
Plantar, comun, plana 1,2,3,10,17 Indeterminado
Genital 16 Alto
Anogenital 6, 11 Bajo
Extragenital 2,3,4,16 Indeterminado, Alto
Condiloma Acumulado 6, 11 Bajo
Lesion escamosa intraepitelial
Bajo Grado 16, 31, 6, 11 Alto, Bajo
Alto Grado 16, 31, 18, 52 Alto
Cancer Anal 16 Alto

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de: Infectious Diseases. 1992
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Prevencion Primaria

La OMS ha realizado directrices para la prevencion de las complicaciones de la infeccion
por VPH a partir de la promocién de la salud.®* Por su parte, la CDC realizé el modelo de
un programa para la salud reproductiva para toda la poblacién, donde incluye la promocion
de prevencioén para el VPH y sus complicaciones.5?

Para la proteccién especifica, se implement6 en México el esquema de vacunacién para
adolescentes mujeres que no han comenzado su vida sexual, se trata de las vacunas
bivalente y tetravalente contra los tipos de VPH 16 y 18, y que son altamente efectivas y
cuentan elevados niveles de inmunogenicidad con los esquemas de 3 dosis en periodos de
6 meses.>3

Debido al alto costo-beneficio de esta vacuna, en algunos paises se ha incorporado el
esquema a hombres. Incluso para los grupos en riesgo como los HSH, se ha demostrado
que la vacuna tetravalente tiene alta efectividad para la reduccién en la prevalencia de
lesiones anogenitales por VPH.5*%

Prevencion Secundaria

Existen diversos métodos para la deteccién de VPH, los mas comunes son los no
moleculares como técnicas de inspeccion visual, citologia e histopatologia para conocer si
existe una anormalidad en los tejidos.%®

Mientras que para conocer el genotipo de VPH son necesarias técnicas moleculares como
la deteccion de proteinas de VPH en tejidos infectados y la deteccién de acidos nucleicos
del VPH. La deteccion del DNA del VPH representa un excelente factor de predicciéon
negativa (cuando no se detecta el VPH de alto riesgo, la enfermedad es improbable).*® Es
indispensable una elevada sensibilidad de las pruebas de VPH de alto riesgo para la
deteccién primaria de lesiones precursoras de cancer anogenital.®’

El tratamiento para las verrugas se utiliza para evitar su crecimiento y cantidad con
productos quimicos tépicos o farmacos,*® para las lesiones se utiliza cominmente la
criocirugia, la extirpacion del tejido y el procedimiento de escision electroquirirgica con
asa.*®
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Figura 1. Mapa conceptual de lesiones anogenitales causadas por VPH
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Planteamiento del problema

La CDC (Centro de Control de Enfermedades) informa que todas las personas
sexualmente activas contraeran VPH en algun momento de su vida. Por lo que la
probabilidad es alta para obtener no sélo verrugas genitales sino también, pueden
desarrollar lesiones de bajo o alto grado.*® El principal problema de salud es el
riesgo de que dichas lesiones puedan provocar cancer de cérvix, vulva, vagina, ano
o pene.®°

Las personas que estan en riesgo de contraer VPH, son principalmente las que
realizan conductas y practicas de riesgo, si a eso sumamos el poco acceso a
servicios de salud competentes y que tengan un buen trato hacia la diversidad de
género, entonces las mujeres transgénero son una poblacion desfavorecida.®

Existe evidencia limitada sobre las cifras de infeccion por VPH en poblacién
transgénero, de las cuales, muy pocas investigaciones estudian las lesiones
anogenitales relacionadas con el VPH en mujeres transgénero, o en su defecto, se
estudian HSH (hombres que tienen sexo con hombres) pero no estan desagregados
por identidad de género.®

En este contexto, se establece la importancia de un estudio con estas
caracteristicas, que permitira describir y generar un panorama ampliado de este
padecimiento y sus consecuencias en esta poblacion.® Por ende, el obtener estos
datos, serd de gran utilidad para construir un perfil epidemiolégico que sirva de
contexto a proyectos, programas y politicas de prevencion y cuidado que puedan
incidir en las cifras de prevalencia de lesiones anogenitales por VPH y las muertes
por cancer.®? Asi como la mejora de los servicios de salud en tema de sensibilizacion
a los profesionales para que la calidad de servicio cumpla con los derechos
humanos de salud (En la Observacion general N ° 14, de las Naciones Unidas
Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales DESC) de la poblacion
transgénero.53

Frente a esto, se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia de lesiones anogenitales en mujeres transgénero
gue acudan a las Clinicas especializadas Condesa y Condesa-lztapalapa
de mayo a junio del 2018?
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Justificacion

La prevalencia mundial de lesiones anogenitales relacionadas con la infeccién por VPH
varia entre 0.01% a 13.7% en estudios que utilizan una muestra de la poblacion general,
sus resultados prueban que existe mayor proporcion de lesiones en hombres que en
mujeres.® Mientras que en investigaciones donde los sujetos de estudio son quienes acuden
a clinicas para deteccién oportuna o tratamiento de otro padecimiento, la prevalencia de
lesiones intraepiteliales de bajo o alto grado llegan hasta el 50%.517

La incidencia acumulada estimada de lesiones asociadas a VPH como evidencia de la
necesidad de la vacuna cuadrivalente en Europa indica que las lesiones genitales en cérvix,
vulva y vagina tipo 2 y 3 en mujeres y lesiones anales en ambos sexos fueron de 286 423
a 448 423 casos nuevos por afio. Mientras que para las verrugas genitales fueron estimados
entre 753 608 y 935 318 casos nuevos por afio.®! La distribucién regional alrededor del
mundo de casos nuevos por cada 100 000 personas fue de: 204 en Asia; 118 a 170 en
Europa y 101 a 205 en Norte América.?

El cancer cervicouterino, asi como el cancer de ano y genitales en hombres son patologias
con alta mortalidad en el mundo, incluso siendo prevenible, detectable y tratable.®* En el
2013, el VPH asociado a los casos de cancer en hombres fue de 83% ano y recto de 83%
respectivamente; orofaringeo 72% y de pene de 63%.%° En mujeres mas del 90% de cuello
uterino y el 50% en vulva y vagina.®®

Pocas investigaciones han estudiado el VPH entre personas transgénero.®” La prevalencia
entre estos estudios realizados en Italia y Perl en muestras anales de mujeres transgénero
fueron de 40%*y 95%, respectivamente. Ademas, que en Peru estimaron que el 66% tenian
mas de una cepa de VPH.® Las cepas detectadas principalmente fueron el 16 y 18,
genotipos oncogénicos.*

Debido a la poca informacién sobre la salud de la poblacién LGBT, la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias
de los EU subrayan el hecho de que existen lagunas en la investigacion sobre la salud de
las personas transgénero. Por lo que solicitan la realizacion de estudios de investigacion
gue abarguen esta poblacion.®8

La presente propuesta de protocolo serd desarrollada dentro de un ensayo clinico del
Instituto Nacional de Salud Publica: “Prevencién y control de neoplasias asociadas a VPH
en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México: Una intervencion con dimensién
social”.
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Objetivos

Objetivo General
Determinar la prevalencia de lesiones anogenitales en mujeres transgénero que acudan a
las clinicas especializadas Condesa y Condesa-lztapalapa de mayo a junio del 2018.

Objetivos Especificos

e Registrar de lesiones anogenitales observables al momento de la toma de muestra
en canal anal en mujeres transgénero.

¢ Clasificar los resultados de la citologia liquida de las mujeres transgénero.

e Correlacionar las lesiones anogenitales observadas contra los resultados de
citologia liquida.

« Analizar los factores de riesgo que estén relacionadas con las lesiones anogenitales
en mujeres transgénero.
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Métodos e Instrumentos

Tipo de estudio: Transversal.

Lugar: Clinicas Especializadas Condesa y Condesa-lztapalapa.
Tiempo: mayo a junio del 2018.

Poblacién
Mujeres transgénero que reciben atencion en las clinicas especializadas Condesa y
Condesa Iztapalapa.

Tamarfo de muestra

Para fines de este estudio, se decidié considerar el método por conveniencia, es decir,
quienes acudieran a la clinica Condesa lIztapalapa, ya sea por referencia de la clinica
Condesa y que cumplieran con los criterios de inclusién. Por lo que se tomoé en cuenta a 42
mujeres transgénero de ambas clinicas Condesa dentro del periodo de mayo a junio del
2018.

Los criterios de seleccion son los mismos que el proyecto Condesa:

Criterios de Inclusion:
e Autoafirmarse como mujer transgénero.
e Tener entre 14 y 45 afios de edad.
e Recibir atencion en las Clinicas Condesa.

Criterios de Exclusion:

e Estar vacunados por VPH.

e Ser sensible a los componentes de la vacuna de VPH.

e Cursar una infeccién oportunista activa.

e Tratamiento por VPH intra anal.

¢ Planes de cambio de residencia a otro estado durante el afio siguiente al inicio de
su seguimiento.

¢ Sin firma de consentimiento informado, asentimiento o consentimiento de los
padres.

Criterios de eliminacion:
e Que soliciten que su informacion no sea utilizada en el estudio.
e Los datos no estan completos.
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Operacionalizacion de Variables
Las variables que se utilizaran para el analisis estan descritas en la siguiente tabla:

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Tipo Medidas Categorias
Variable Dependiente
Lesién anoaenital Presencia o ausencia de Cualitativa | Prevalencia | 0. No
9 verrugas, condilomas y/o NIA Nominal OR 1. Si
Variables Independientes
Variables Sociodemogréficas
Tiempo cronolégico de vida Cuantitativa
Edad cumplido que tiene la mujer : Media Edad en afios cumplidos
. Continua
transgénero
Condicidn que tienen las -
Iy o .| 1. Union libre
o personas en relacion contra Cualitativa | Porcentaje
Estado Civil ; 2. Casado
persona ante el Estado, leyes o Nominal OR
3. Soltero
costumbres
. Genero de la pareja con la que Cualitativa | Porcentaje L Hombre
Pareja - g . - 2. Mujer
tiene una relacion sentimental Nominal OR
3. Trans
1. Patrén o empresario
2. Profesionista independiente
3. Empleado
- - o 4. Trabajo sexual
Ocupacion Actividad Pnnupal que Cuahtgnva Porcentaje | 5. Estudio
desempefia Nominal
6. Desempleado
7. Jubilado
8. Hogar
9. Autoempleo
~ ; Tiempo cronolégico que Cuantitativa Media . . ~
Afos de estudio dedicado para estudiar Continua OR Tiempo de estudio en afios
. . o .| 1. Baja
Clase social Tlpo_de clase social que se Cualltatlva Porcentaje > Media
percibe Nominal OR
3. Alta
Variables Clinicas
Infeccién por VPH | Presencia o Ausencia de VPH Cualltfmva Porcentaje 0. N.O
Nominal OR 1.Si
Tipo IPTS'O” T_|po o!e lesiones ge_nltales Cualitativa | Prevalencia | 1. Verruga anal
anogenital en visualizadas al realizar el ; ; .
. e Nominal OR 2. Condiloma acuminado
examen fisico examen fisico
Diagndstico de Condicién de la persona con Cualitativa | Porcentaje 0. No
VIH/SIDA presencia o ausencia de VIH Nominal OR 1. Si
Presenciade ITS . . Cualitativa | Porcentaje 0. No
. Presencia o ausencia de ITS - .
anterior Nominal OR 1. Si
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Variable

ITS anterior

Tratamiento de ITS
Sintomas Genital
Lesiones genitales
Sintomas Anal

Lesiones anales

Tratamiento
hormonal

Edad de tratamiento
hormonal

Circuncision

Definicion

Lista de ITS qué ha tenido
anteriormente

Uso o no uso de tratamiento al
ser diagnosticado con ITS

Presencia de ardor, dolor y/o
secrecion en genitales

Presencia de ampollas, Ulcera o
granos en genitales

Presencia de ardor, dolor y/o
secrecion anal

Presencia de ampollas, Ulcera o
granos anales

Uso de hormonas para
reasignacion sexual

Edad cuando comenz6 a utilizar
tratamiento hormonal

Presencia o ausencia de
circuncision

Variables Historial de vida sexual

Orientacién Sexual

Cantidad de Parejas
Sexuales

Relaciones Sexuales
en 3 meses

Relacién Sexual con
hombres en 3 meses

Frecuencia de
parejas sexuales
hombres 3 meses

Relacion Sexual con
mujeres en 3 meses

Frecuencia de

parejas sexuales
mujeres en 3 meses
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Atraccion interpersonal hacia el
MiSmMO Sexo U sexo opuesto
NUmero de personas con
guienes ha tenido relaciones
sexuales

Haber tenido relaciones sexuales
0 no en los ultimos 3 meses

Haber tenido relaciones sexuales
con hombres en los ultimos 3
meses

Ndmero de parejas sexuales
hombres en los Ultimos 3 meses

Haber tenido relaciones sexuales
con mujeres en los ultimos 3
meses

NUmero de parejas sexuales
mujeres en los ultimos 3 meses

Tipo

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Medidas

Porcentaje
OR

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

Media
OR

Porcentaje

Porcentaje
OR
Media
Correlacién
de Pearson

Porcentaje

Porcentaje
OR

Media

Porcentaje
OR

Media

Categorias

1. Gonorrea

2. Sifilis

3. Virus del papiloma humano
(VPH)

4. Hepatitis C

5. Clamidia

6. Hepaititis B

7. Tricomoniasis

8. Virus de inmunodeficiencia
humana (VIH/SIDA)

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No
Si

PO PO PO POIRPO PO

Tiempo en afios

0. No
1. Si

1. Homosexual
2. Bisexual

NUmero de parejas sexuales

Ndmero de parejas sexuales

0. No
1. Si

NUmero de parejas sexuales



Variable

Relacién Sexual con
trans en 3 meses

Frecuencia de
parejas sexuales
trans en 3 meses

Relaciéon sexual con
multiples personas

Frecuencia de
mujeres en acto
sexual

Frecuencia de
hombres en acto
sexual

Frecuencia de trans
en acto sexual

Rol sexual

Frecuencia de
personas al penetrar
boca

Frecuenciade no
uso de condén al
penetrar boca

Frecuencia de no

uso de condén al

penetrar bocay
eyaculacion

Frecuencia de ser
penetrado boca

Frecuenciade no
uso de condoén al
ser penetrado boca
Frecuencia de no
uso de condoén al
ser penetrado boca
y eyaculacion

Frecuencia al
penetrar en ano
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Definicion

Haber tenido relaciones sexuales
con trans en los ultimos 3 meses

Numero de parejas sexuales
trans en los dltimos 3 meses

Haber tenido relaciones sexuales
con mas de una persona

Numero de mujeres con las que
ha tenido relaciones sexuales en
un solo acto

Numero de hombres con las que
ha tenido relaciones sexuales en
un solo acto

Numero de trans con las que ha
tenido relaciones sexuales en un
solo acto

Tipo de rol que lleva a cabo en el
acto sexual

NuUmero de personas que ha
penetrado la boca con pene

Numero de veces que no uso de
conddn al penetrar la boca con
pene

NuUmero de veces que no uso de
condon al penetrar la boca con
pene y eyaculo

Numero de personas que han
penetrado boca

Ndmero de veces que no uso de
condodn al ser penetrado la boca

Ndmero de veces que no uso de
condon al ser penetrado la boca
con pene y eyaculd

NUmero de personas que ha
penetrado el ano con pene

Tipo

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Medidas

Porcentaje
OR

Media

Porcentaje
OR

Media

Media

Media

Porcentaje
OR

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Categorias

0. No
1.Si

NuUmero de parejas sexuales

0. No
1.Si

NUmero de parejas sexuales

Numero de parejas sexuales

Numero de parejas sexuales

1. Pasivo

2. Activo

3. Inter

4. Inter + pasivo
5. Inter + activo

NUmero de parejas sexuales

Veces que no usé conddn

Veces que no usé conddn

NUmero de parejas sexuales

Veces que no uso condon

Veces que no uso condon

NUmero de parejas sexuales



Variable

Frecuenciade no
uso de condén al
penetrar en ano

Frecuenciade no

uso de condén al

penetrar en ano y
eyaculacion

Frecuencia al ser
penetrado en ano

Frecuencia de no
uso de condén al
ser penetrado en
ano
Frecuenciade no
uso de condén al
ser penetrado en
ano y eyaculacién
Frecuenciade no
uso de condén al
ser penetrado en
ano y sangrado

Frecuencia al
penetrar vagina

Frecuencia de no
uso de condén al
penetrar vagina

Frecuencia de no
uso de condoén al
penetrar vaginay
eyaculacion
Frecuencia de no
uso de condoén al
penetrar vaginay
sangrado

Definicion

NUmero de veces que no uso de
condodn al penetrar el ano con
pene

NUmero de veces que no uso de
condodn al penetrar el ano con
pene y eyaculo

NUmero de personas que han
penetrado el ano con pene

Numero de veces que no uso de
condon al ser penetrado el ano
con pene

Numero de veces que no uso de
condon al ser penetrado el ano
con pene y eyacul6

Numero de veces que no uso de
condon al ser penetrado el ano
con pene con sangrado

NuUmero de personas que ha
penetrado vagina

Numero de veces que no uso de
condon al penetrar vagina

NuUmero de veces que no uso de
condon al penetrar vagina y
eyaculo

Numero de veces que no uso de
condodn al penetrar vagina con
sangrado

Variables Practicas sexuales de riesgo

Sexo Ocasional
Empleo Trabajador
Sexual

Tiempo Trabajador
Sexual Dias

Frecuencia de uso
de conddn por
Trabajo Sexual
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Haber tenido relaciones sexuales
con una persona con la cual no
se tiene un vinculo en los Ultimos
6 meses

Haberse empleado como
trabajador sexual

Tiempo en dias que se empled
como trabajador sexual

Uso o no uso de condon
mientras se emple6 como
trabajador sexual

Tipo

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Medidas

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Porcentaje
OR

Porcentaje
OR

Media
Correlacion
de Pearson

Porcentaje
OR

Categorias

Veces que no uso condon

Veces que no uso condon

NUmero de parejas sexuales

Veces que no usé condén

Veces que no usé conddn

Veces que no usé condén

NUmero de parejas sexuales

Veces que no usé condén

Veces que no usé conddn

Veces que no uso condon

Numero de dias

1. Nunca

2. Pocas veces
3. Regularmente
4. Siempre



Variable Definicion Tipo Medidas Categorias

Haber tenido relaciones sexuales

Relacion sexual con . Cualitativa | Porcentaje 0. No
; con trabajador sexual en los ; .
trabajador sexual | 7 . Nominal OR 1. Si
Ultimos 3 meses
Frecuencia de Numero de veces que ha Media
relacion sexual sin | realizado relacién sexual con Cuantitativa - .
. . . . : Correlacién | Numero de veces
conddn con trabajador sexual sin condén en Continua de Pearson

trabajador sexual |los Ultimos 3 meses
Fuente: Elaboracion propia.

Recoleccion de la informacién

La recoleccion de informacién se basard en el manual de procedimientos del proyecto
Condesa (ver flujograma en el Anexo 1). En el modulo de la recepcién de las Clinicas se le
otorga informacion del proyecto, en consejeria se invita a participar y se vincula al médulo
de investigacién donde se realiza una entrevista para verificar los criterios de seleccion, se
otorgan y explican las cartas de consentimiento informado y asentamiento (ver Anexo 2)
para su firma, un carnet de identificacién (ver Anexo 3) y material impreso de informacion
(ver Anexo 4). Por ultimo, se otorga la una cita en el consultorio para la recolecciéon de
muestras que se hara en un promedio de dos semanas.

A continuacion, se describen los instrumentos para la obtencién de los datos:

Entrevista de asignacién: Entrevista para conocer si cumple con los criterios de inclusion
para el grupo de mujer transgénero. Contiene apartados de: datos generales; vacunacion;
VIH y antecedentes clinicos. (ver Anexo 5)

Cuestionario: Cuestionario autoaplicable para contestar en un aparato electrénico
(computadora o tablet). Se utilizaran las secciones |, I, IV, XI, XIl y XIV que contienen:
datos generales; antecedentes de vida sexual; ITS y manifestaciones clinicas; practicas
sexuales y autoafirmacion transgénero (ver Anexo 6).

Exploracién Fisica: Por parte del laboratorio del proyecto Condesa, se realizara una toma
de muestra, asi como la exploracién fisica en el &rea anogenital y se determinara la
presencia de verrugas y/o condilomas.

Recopilacion, Procesamiento y Analisis de datos

Los datos del cuestionario y entrevista se obtendran a partir del software Adobe Reader Pro
X1l DC, que se vincula automaticamente en un libro de Excel con el software de Excel de
Microsoft Office 2016. Se incorporaran los datos obtenidos del registro de lesiones
anogenitales observadas en el examen fisico, los resultados de la plataforma cobas 4800
HPV y de la determinacion de lesiones anogenitales en la citologia liquida.

Para el proceso de la informacion, el libro de Excel sera procesado en el Programa STATA
version 14 (Statistics/Data Analysis, College Station, Texas, USA)® para la creacion de una
base de datos, donde se realizara el anlisis.
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El andlisis de los datos se realizara en primer lugar, como exploratorio de las variables para
conocer su distribucion, para el descriptivo se utilizaran las variables sociodemogréficas y
variables de practicas sexuales. Finalmente se realizara el analisis bivariado para conocer
las asociaciones entre las lesiones anogenitales (variable dependiente) y las variables
clinicas, practicas sexuales y practicas sexuales de riesgo (variables independientes) (ver
Tabla 2). Las pruebas de hipétesis se determinardn al conocer la distribucién de las
variables.
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Resultados

Se tomaron en cuenta un total de 42 mujeres transgenero para este analisis. ElI promedio
de edad de las participantes fue de 32.14+8.24 afios con un rango de 17 a 45 afios, la
mayoria son solteras (64.29%) y de las que estan casadas o en union libre (35.71%) su
pareja es un hombre (78.57%) (ver Tabla 3). Un alto porcentaje vive con familiares
(47.62%), mientras que la misma proporcion viven solas o con amigos (11.9%,
respectivamente).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las
participantes del Estudio Condesa que acudieron ala Clinica
Especializada Condesa-lztapalapa de mayo a junio de 2018.

n %

Estado civil

Union libre 12 28.57
Casado 3 7.14
Soltero 27 64.29
Persona de estado civil

Hombre 11 78.57
Mujer 2 14.29
Transgénero 1 7.14
Clase social

Baja 17 41.46
Media 24 58.54

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado.

La media de afios de estudio fue de 11.07+3.15 afios con un rango de 6 a 20 afios, lo que
equivale aproximadamente a nivel media superior y nivel superior. De acuerdo con su
ocupacion, el 38.1% son profesionistas independientes, el 11.9% se dedican al hogar y el
9.52% son trabajadoras sexuales (Ver Gréfica 1). Aproximadamente la mitad se percibe
como clase social media (58.54%) y la otra mitad como clase social baja (41.46%) (ver
Tabla 4).
Gréfica 1. Ocupacién de las participantes del Estudio Condesa que acudieron a
la Clinica Especializada Condesa-lztapalapa de mayo a junio de 2018.

® Empresario

W Profesionista

23.8% 23.8%

m Empleado
m Estudio

= Jubilado

Proporcion

W Hogar

W Trabajo sexual

Ocupacion

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado.
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Las participantes tuvieron conciencia de su identidad de género a una edad promedio de
12.21 afios con una mediana de 12 afios (RIQ 5-22). Dentro de los items del cuestionario,
se preguntd qué area del cuerpo les causa mayor malestar a las participantes, y la mayor
proporcion (35.71%) indico los genitales y en menor nimero fue el vello genital con 2.38%,
mientras que el 23.81% no reportd ninguna opcion (ver Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de las mujeres transgénero que participan
en el Estudio Condesa que acudieron a la Clinica Especializada
Condesa-lztapalapa de mayo a junio de 2018.

n %
Malestar por cuerpo
Genitales 15 35.71
Nada 10 23.81
Vello facial 7 16.67
Vello corporal 5 11.9
Voz 4 9.52
Vello genital 1 2.38
Transformacion del cuerpo
Presente 31 73.81
Tratamiento hormonal 17 54.83
Tratamiento hormonal y cirugia 12 38.70
NUmero de cirugias por persona (n=12)
1 cirugia 3 7.14
2 cirugias 3 7.14
4 cirugias 3 7.14
5 cirugias 1 2.38
6 cirugias 1 2.38

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado.

El 73.81% ha transformado su cuerpo con tratamiento hormonal y/o cirugia para tener una
apariencia mas femenina. El tratamiento hormonal lo comenzaron a los 22.86+7.79 afos
en promedio, en un rango de 13 a 40 afios, de las cuales fueron el 53.58%. El 38.70% han
tenido una cirugia cosmética, reportaron una edad promedio de 26.83+8.54 de la primera
intervencion, en un rango de 16 a 43 afios, ademas este grupo utiliza un tratamiento
hormonal (ver Tabla 4).

Entre las cirugias mas frecuentes que se han realizado esta en primer lugar la rinoplastia
con 75.0%, en segundo los implantes de senos con 50.0% y en tercero la liposuccion con
41.66%; ninguna de las participantes se ha realizado la reasignacion de sexo ni la
orquiectomia (ver Grafica2). El 66.66% de las participantes con intervencion quirdrgica, se
ha realizado mas de una cirugia estética, siendo 6 el nimero mas alto de cirugias en una
persona (ver Tabla 4). Por dltimo, el 20% de las participantes estan circuncidadas.
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Grafica 2. Tipo de intervencién quirlrgica estética de las participantes del Estudio
Condesa que acudieron a la Clinica Especializada Condesa-lztapalapa de mayo a junio
de 2018.
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado.

De acuerdo con la presencia de ITS autoreportada, el 40.48% tienen o han tenido alguna
vez en su vida una ITS. De las cuales, las mas frecuentes fueron: sifilis con un 19.05%,
VPH con un 23.8% y VIH positivo con un 17.5% con una media de recuento de CD4 de
441.25+126.16 cel/mm3en un rango de 299 a 600 cel/mm? (ver Gréfica 3).

Grafica 3. Prevalencia de infecciones de transmision sexual de las
participantes del Estudio Condesa que acudieron ala Clinica Especializada
Condesa-lztapalapa en mayo y junio de 2018.
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado.

Se realizaron preguntas sobre sintomas en el area genital, anal y oral. Las participantes
reportaron en un 50.0% que tenian molestias de picazén, ardor o dolor en el ano; el 27.5%
tuvieron secrecion de flujo o sangrado en el ano. El 7.32% presentaron ambos sintomas en
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el area genital. Y el 9.76% presenta molestias de picazén, ardor o dolor en la zona oral (ver
Tabla 5).

Tabla 5. Sintomas de las participantes del Estudio Condesa que acudieron a
la Clinica Especializada Condesa-lztapalapa de mayo a junio de 2018.

n %
Sintomas
Molestias al orinar 3 7.32
Picazon, ardor o dolor en area genital 3 7.32
Picazon, ardor o dolor en area anal 20 50
Picazon, ardor o dolor en area oral 4 9.76
Secrecion de flujo o sangrado en area genital 3 7.32
Secrecién de flujo o sangrado en area anal 11 27.5
Lesiones autoreportadas
Lesiones anales 6 15
Lesiones orales 4 9.76
Lesiones genitales 3 7.32

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado.

En el cuestionario autoaplicado, las participantes indicaron en un 15.0% que tienen
ampollas, ulceras o granos en el ano y un 7.32% presentan ampollas, ulceras o granos en
el area genital (ver Tabla 5).

Se realiz6 una exploracion fisica al momento de la autotoma anal a 36 participantes del
Proyecto Condesa. Como se puede ver en la Grafica 4 se encontré que el 36% tienen
lesiones de tipo verrugas, condilomas, hemorroides y/o cicatriz por fistula dando un total de
16.6% de lesiones asociadas por VPH. Para las verrugas se encontré en un 8.3% y los
condilomas se encontrd la misma proporcion de 8.3%, no se encontraron ambas lesiones
en una misma participante.

Grafica 4. Prevalencia de lesiones anogenitales de las participantes del Estudio
Condesa que acudieron a la Clinica Especializada Condesa-lztapalapa de mayo a
junio de 2018.

Ausencia de lesiones
Verrugas

63.8% )
m Condilomas

m Otras lesiones

Fuente: Datos obtenidos de la exploracion fisica.
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De las mujeres que reportaron su preferencia sexual, casi todas se identificaron como
homosexuales (95%) con atraccidén sexual y emocional hacia los hombres en un 85.71% y
un 9.52% tiene atraccion por ambos sexos. El 5% refiri6 ser heterosexual con atraccion
fisica y emocional hacia las mujeres (4.76%). De acuerdo con el rol en las relaciones
sexuales, el mayor porcentaje se considera pasivo con 73.81% y 4.76% se consideran
activas, para los roles inter e inter+pasivo, son el 11.9% y 9.52%, respectivamente (ver
Tabla 6).

Tabla 6. Preferencias sexuales de las participantes del
Estudio Condesa que acudieron a la Clinica
Especializada Condesa-lztapalapa de mayo a junio de

2018.

n %
Orientacion sexual
Homosexual 38 95
Heterosexual 2 5
Atraccién Sexual
Mujer 2 4.76
Hombre 36 85.71
Ambos 4 9.52
Rol sexual
Pasivo 31 73.81
Activo 2 4.76
Inter 5 11.9
Inter + pasivo 4 9.52

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado.

Conforme a la edad de su primera relacion sexual oral, la media fue de 13.82+3.28 afios
con un rango de 6 a 23 afios. Para la primera relacion sexual anal, la media de edad fue de
14.97+4.33 afios con un rango de 6 a 28 afios. Y para quienes tuvieron relaciones sexuales
vaginales con mujeres (7.14%) la media de edad fue de 21+ 6.24 afios con un rango de 14
a 26 afos.

Para las siguientes descripciones se dividié en dos grupos. El primero, quienes nunca se
han empleado como trabajadoras sexuales (38.1%) y el segundo, quienes si se han
empleado en algiin momento de su vida (61.9%).

Para el primer grupo, la mediana de parejas sexuales que han tenido a lo largo de su vida
fue de 13 personas (RIQ= 3-50), en tres meses han tenido como parejas sexuales una
mediana de 2 personas (RIQ= 1-3), quienes tuvieron relaciones con parejas estables (n=13)
una mediana de 1 persona (RIQ= 1-2) y como parejas ocasionales (n=8) una mediana de
2 personas (RIQ= 2-2). Mientras que, para el segundo grupo, la mediana de parejas
sexuales que han tenido en toda su vida fue de 100 personas (RIQ= 10-500), las parejas
con quienes tuvieron relaciones sexuales en los ultimos tres meses tuvieron una mediana
de 15 personas (RIQ= 1-90), como parejas estables fue una mediana de 1 persona (RIQ=1-
5) y como parejas ocasionales fue de 20 personas (RIQ= 3-80).
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Por dltimo, las mujeres transgénero que han participado en relaciones sexuales que
involucran a mas de dos personas, como los trios u orgias, del primer grupo fue de 4.76%
(n=2) y para el segundo grupo fue de 21.42% (n=9).

Las participantes que se emplearon como trabajadoras sexuales tuvieron una mediana de
7 afos (RIQ= 3-10) y 3 meses como temporalidad de trabajo. La frecuencia de uso de
condon que reportaron fue de “pocas veces” 9.09%, “regularmente 45.45% y “siempre”
45.45% (ver Tabla 7).

Tabla 7. Trabajo sexual y uso de condon de las participantes del
Estudio Condesa que acudieron ala Clinica Especializada Condesa-
Iztapalapa de mayo a junio de 2018.

n %
Trabajo sexual
Presente 26 61.90
Frecuencia de uso de condon en trabajadoras sexual
Pocas Veces 2 9.09
Regularmente 10 45.45
Siempre 10 45.45

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado.

De quienes tuvieron relaciones sexuales sin condén en los Ultimos tres meses (52.38%), la
mediana de veces que tuvieron penetracion oral insertiva (n=29) fue de 3 veces (RIQ= 1-
13), para las que tuvieron penetracion oral receptiva (n=18), una mediana de 3 veces (RIQ=
2-7). Las que tuvieron relaciones con penetracion sexual receptiva (n=25) con una mediana
de 4 veces (RIQ= 1-40) mientras que para las que tuvieron penetracion anal insertiva (n=2)
tuvieron una mediana de 2 veces (RIQ=-) por ultimo, aquellas que tuvieron relaciones
sexuales con penetracion vaginal con mujeres (n=2), tuvieron una mediana de 2 veces

(RIQ=-).

De acuerdo con las veces que tuvieron accidentes con el condén al momento de la relacion
sexual, a quienes se les rompi6 (n=17), tuvieron una mediana de 2 veces (RIQ= 2-5), que
el condon se quedd dentro de la cavidad (n=13), tuvo una mediana de 2 veces (RIQ= 1-3);
que utilizara el cond6n hasta el final del acto sexual (n=5), una mediana de 3 veces (RIQ=
2-5); que haya utilizado el condon al principio del acto sexual y posteriormente retirarlo
(n=8), una mediana de 4.5 veces (RIQ=4-5) y que usara el mismo conddn en otro acto
sexual (n=1) tuvo una mediana de 3 veces (RIQ=-).

Se realizaron preguntas sobre el consumo de sustancias en la Ultima relacion sexual. El
porcentaje de las participantes que reportaron consumir alcohol fue de 39.02%, las que
fumaron marihuana fue de 12.5%, las que utilizaron otras drogas fue de 4.88%, mientras
que las que no utilizaron nada fue del 65.85% (ver Grafica 5). Ademas, se pregunté sobre
las veces que tuvieron relaciones sexuales en los Ultimos tres meses alcoholizada (n=8),
gue tuvo una mediana de 3 veces (RIQ= 1-5), drogada (n=6) con una mediana de 3.5 veces
(RIQ= 2-5) y de estas veces cuantas no utilizaron condon (n=7) que tuvo una mediana de
1 (RIQ=1-1).
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Grafica 5. Frecuencia de uso de substancias de las participantes del Estudio
Condesa que acudieron a la Clinica Especializada Condesa-lztapalapa de mayo a
junio de 2018.

Uso de sustancias

De acuerdo con el andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas para
presentar lesiones anogenitales por VPH, el grupo de edad de 25 a 35 afios es un factor
protector con un OR de 0.46 (IC 95% 0.02-8.08) y el de 36 a 45 afios un OR de 0.54 (IC
95% 0.03-9.61) a comparaciéon del grupo mas joven (14 a 24 afios). Conforme al estado
civil, el ser solteras es un factor de riesgo con un OR de 3.33 (IC 95% 0.30-170.55) a
comparacion de las que estan casadas o en union libre. La clase baja resulté un factor
protector con un OR de 0.18 (IC 95% 0.003-0.26), mientras que el tener menos de 9 afos

Frecuencia
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado.
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de estudio fue un factor de riesgo con un OR de 4.66 (IC 95% 0.52-57.63) (Ver tabla 8).

Tabla 8. Analisis bivariado de los factores asociados con las lesiones anogenitales
por VPH presentes las participantes del Estudio Condesa que acudieron ala Clinica
Especializada Condesa-lztapalapa en mayo y junio de 2018.

Edad

14-24

25-35

36-45
Estado civil
Casadas
Solteras
Clase social
Media

Baja

Afios de estudio
29.1

<9

Total

8
15
13

13
23

19
16

23
13

n

%a

OR*

Sociodemogréaficas

N

=Y

2
4

25.00
13.33
15.38

7.69
21.73

26.31
6.25

8.69
30.76

ref.
0.46
0.28

ref.
3.33

ref.
0.18

ref.
4.66

IC*

0.04-4.41
0.05-5.27

0.30-170.55

0.003-2.06

0.52-57.63

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado y exploracion fisica.

*Qdds Ratio; Intervalo de confianza al 95%.

aPorcentaje del n total

pb

0.52

0.27

0.11

0.08

bValor de p por la comparacion de proporciones de las caracteristicas entre grupos (test de chi-squared).
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Para las variables clinicas que se pudieron realizar el andlisis bivariado, el no estar
circuncidada, y tener infeccién por VPH reportado, fueron factores de riesgo con un OR de
3.2 (IC 95% 0.20-35.29) y 1.8 (IC 95% 0.02-28.07), respectivamente. Mientras qgue como
factores protectores resultaron el tener una ITS presente o anteriormente con un OR de
0.65 (IC 95% 0.05-5.47), asi como tener VIH OR 0.92 (IC 95% 0.01-11.56) y la presencia
de picazén, ardor o dolor en el ano un OR de 0.86 (IC 95% 0.09-7.67) (Ver Tabla 9).

Tabla 9. Anédlisis bivariado de los factores asociados con las lesiones anogenitales
por VPH presentes las participantes del Estudio Condesa que acudieron ala Clinica
Especializada Condesa-Iztapalapa en mayo y junio de 2018.

Total n %2 OR* IC* p°
Clinicas
Presencia de Circuncisién
Si 7 2 28.57 ref.
No 27 3 11.11 3.2 0.20-35.29 0.24
ITS
No 21 4 19.04 ref.
Si 15 2 13.33 0.65 0.05-5.47 0.65
VIH
No 28 5 17.85 ref.
Si 6 1 16.66 0.92 0.01-11.56 0.94
Presencia de picazén, ardor o dolor en ano
No 16 3 18.75 ref.
Si 18 3 16.66 0.86 0.09-7.67 0.87

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado y exploracion fisica.

*Odds Ratio; Intervalo de confianza al 95%.

aPorcentaje del n total

bValor de p por la comparacion de proporciones de las caracteristicas entre grupos (test de chi-squared).

Para el rol sexual, las mujeres que son pasivas tienen mayor riesgo de presentar lesiones
que las que son activas y pasivas, con un OR de 1.52 (IC 95% 0.13-82.10). Las practicas
sexuales e historial sexual de riesgo, resultaron como factores protectores, las que
reportaron tener la primera relacion sexual anal a los 15 afios o menos tuvo un OR de 0.18
(IC 95% 0.01-1.63), las que tuvieron 20 0 mas parejas sexuales en toda su vida un OR de
0.21 (IC 95% 0.01-1.89), quienes tuvieron 5 o0 mas parejas sexuales en los Ultimos tres
meses, OR 0.38 (IC 95% 0.09-3.23); las que trabajaron o trabajan como sexoservidoras,
OR 0.25 (IC 95% 0.02-2.17) y de estas, quienes regularmente usaron condén un OR de
0.70 (IC 95% 0.008-62.71) (Ver Tabla 10).
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Tabla 10. Analisis bivariado de los factores asociados con las lesiones anogenitales
por VPH presentes las participantes del Estudio Condesa que acudieron ala Clinica
Especializada Condesa-lztapalapa en mayo y junio de 2018.

Total n %2 OR* IC* p°
Conductas y Practicas Sexuales

Rol sexual

Inter 8 1 12.50 ref.

Pasivo 28 5 17.85 1.52 0.13-82.10 0.71
Primera relacion sexual anal

216 afos 12 4 33.33 ref.

<15 24 2 8.33 0.18 0.01-1.63 0.05
Parejas Sexuales en la vida

<19 parejas 13 4 30.76 ref.

=20 23 2 8.69 0.21 0.01-1.89 0.08
Parejas sexuales en 3 meses

<4 parejas 17 4 23.52 ref.

=5 19 2 10.52 0.38 0.09-3.23 0.29
Trabajo sexual

No 14 4 28.57 ref.

Si 22 2 9.09 0.25 0.02-2.17 0.12
Frecuencia de uso de conddén

Siempre 8 1 12.50 ref.

Regularmente 11 1 9.09 0.70 0.008-62.71 0.81

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado y exploracion fisica.

*Odds Ratio; Intervalo de confianza al 95%.

aPorcentaje del n total

bValor de p por la comparacion de proporciones de las caracteristicas entre grupos (test de chi-squared).



Discusioén

De los resultados presentados en este estudio, principalmente es la prevalencia de lesiones
anogenitales tipo verruga y/o condiloma acuminado por VPH, que fue de 16.67%. Esta
prevalencia es similar a la encontrada en estudios realizados con mujeres transgénero en
Peru, en el 20137° hallaron un porcentaje de 16% y en el 2015,° un porcentaje de 19.1% de
lesiones anogenitales por VPH. En cambio, al comparalo con otros estudios de Asia, dicha
prevalencia fue mayor (2.43% en la India”™ y 8.3% en el Suroeste de Asia’?) y menor que
en Egipto (36%)".

Se exploraron los factores asociados a las lesiones anogenitales entre las mujeres
transgénero. Se  encontraron  asociaciones para diversas  caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y de conductas sexuales, sin embargo, no fue posible
establecer una asociacion con diferentes factores clinicos y conductas sexuales de riesgo
(sifilis; conteo de CD4; orientacién sexual; barecback y el uso de sustancias).

A partir de los resultados se detecté que las mujeres solteras tienen 3 veces el riesgo de
desarrollar lesiones anogenitales. Estos datos estan intimamente ligados con los hallazgos
del estudio realizado en Perd,® 2015. El ser soltera puede ser catalogada como una
conducta sexual de riesgo, y ser importante para adquirir HPV anal.

Los resultados mas parecidos de prevalencia de VIH vy sifilis son los encontrados en la
India’™ en el 2014 (13.4% Yy 20.7%, respectivamente), sin embargo, su proporcién de sujetos
con presencia de ITS fue mayor (48.8%). La media de CD4 reportada por los pacientes con
diagnoéstico de VIH, fue menor al hallado en un estudio de Egipto” (CD4 606+288 cel/mm3).
En un estudio en Tijuana, México,’ los datos de prevalencia de VIH, concuerdan con este
estudio, mientras que, para sifilis, la proporcion fue la mitad de los resultados de este
estudio (10%). Los resultados para clamidia se asemejan a la evidencia de un estudio en
Argentina.?®> Conforme a tricomoniasis y gonorrea la prevalencia fue mayor a los datos
encontrados en Malasia’™ (1.2% y 0.4%, respectivamente).

A diferencia de los estudios donde midieron la presencia de lesiones anogenitales por VPH,
concluyeron asociaciones de riesgo para ITS y VIH, por el contrario, los datos obtenidos en
este estudio resultaron en una asociacion negativa para la presencia de ITS y el diagnostico
autoreportado de VIH.707173

La prevalencia autoreportada de VPH de este estudio fue muy baja a comparacion de otros
estudios realizados en Italia,* Tailandia,”” y 3 paises del sureste de Asia’ (52.4%, 81% y
80.6%, respectivamente). Al compararlo con un estudio realizado en Estados Unidos’®, del
2012 al 2014, los resultados fueron semejantes para VPH genotipos 6 con una proporcion
de 15.2 y para el genotipo 11, una proporcion de 7.4% en sujetos sin VIH.

De acuerdo con los sintomas por ITS en la zona anogenital, los sujetos del presente estudio
que reportaron tener molestias al orinar fueron la mitad que los encontrados en Republica
Dominicana” donde encontraron que el 14% presentan dolor al orinar. Por otra parte, la
prevalencia de sintomas en el pene como dolor u ardor, fueron altas en este estudio a
comparacion del estudio en Tailandia’’ (4%). Por Ultimo, en Perd, 20137° encontraron, a
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diferencia de este estudio, una relacion de riesgo de sintomas por ITS incluido el VPH, con
las lesiones anogenitales.

Dentro de los resultados de preferencias sexuales, las mujeres transgénero que se
consideran homosexuales (95%) fueron en menor proporcion que las de un estudio en
China,®® donde encontraron un porcentaje de 67.2 y tenian una poblacion bisexual de
31.1%. Sin embargo, fue similar la diferencia entre la atraccion de hombres y mujeres,
siendo mayor la de hombres (36.1% vs 11.5%).

Para los datos de rol sexual, los resultados de este estudio se asemejan a otro realizado en
América Latina, el proyecto PICASSO en Peru,® donde el rol predominante fue el receptivo
con 67.4%, el insertivo con 2.3% y el inter con 30.3%, esté Ultimo tuvo mayor proporcién
que este estudio. Estudios asocian el tener un rol receptivo como factor de riesgo para las
lesiones anogenitales, ya que el canal anal lo definen como reservorio de VPH.”%71.73

En torno a la edad de inicio de vida sexual de las mujeres de este estudio fue de 13.82 afios
promedio, mas jévenes que los de una poblacién del estudio del suroeste de Asia’ (16.2
afos), donde concluyen qué a menor edad de inicio de vida sexual, se considera como una
conducta sexual de riesgo en la aparicion de ITS. El nimero de parejas sexuales fue menor
en el grupo de este estudio (mediana de 45 parejas en 6 meses), asi como, las parejas
totales en toda su vida (mediana de 1700), cabe destacar que los resultados del estudio de
Asia no estan ajustados por sexo servicio.

Para el grupo de mujeres transgénero que se dedican al sexo servicio, las parejas sexuales
en 3 meses comparadas con un estudio en Malasia,” fueron aproximadamente 300%
menos (mediana de 315 parejas sexuales en 3 meses), asi como en el estudio de Tijuana,
México’ en 40% menos.

Respecto a los datos obtenido en las mujeres que no son sexoservidoras, coincide con el
namero de parejas con quien establecieron un acto sexual en los Ultimos 3 meses del
estudio PICASS0?8 (mediana de 15 parejas). Mientras que, para el estudio de Tijuana,
México,’* los datos fueron mejores para el nimero de parejas sexuales estables en los
ultimos 6 meses (mediana de 2.95 parejas) y parejas ocasionales en los Ultimos 6 meses
(mediana de 1.38 parejas).

La proporcion de las participantes de este estudio que se emplearon como trabajadoras
sexuales fueron varias veces mayor a otros estudios realizados en Asia”™® y Australia,®
por otro lado, fue 10% mayor que el estudio de México’* (55%), en este mismo, reportaron
mayor porcentaje de uso de condon (70.7%). De acuerdo con el tiempo de empleo este fue
menor que el reportado en Malasia’ (media 14 afios de empleo sexual).

Conforme al bareback, los datos son correspondientes a lo publicado en un estudio de
Estados Unidos®3* y menor a lo reportado en el estudio de China®® (78.6). Las mujeres que
tuvieron relaciones sexuales bajo el efecto de drogas o alcohol, fue menor a lo publicado
en otros estudios.”#
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Conclusiones

Este estudio permite entender la presencia de lesiones anogenitales por VPH, influidas por
llevar a cabo conductas de riesgo, como es el ser soltera y tener un rol sexual receptivo.
Ademas, brinda los datos suficientes para conocer como se desenvuelven las mujeres
transgénero en su vida social y sexual, asi como algunas caracteristicas clinicas y la
prevalencia de infecciones de transmision sexual.

Esta investigacion corrobora los hallazgos anteriormente publicados de estudios realizados
en diferentes paises, como son las cifras de presencia de VPH precursora de lesiones
anogenitales tipo verruga o condiloma en mujeres transgénero.

La revisién de la literatura conjunto a los datos obtenidos lleva a confirmar que la presencia
de lesiones anogenitales por VPH es una condicibn muy compleja, donde diversos
mecanismos intervienen, por lo que, fue imprescindible brindar una idea general de la
importancia que tiene el ambiente clinico para realizar una buena prevencion, tamizaje y
tratamiento del VPH en mujeres transgénero.

Es necesario que se continle investigando sobre la prevalencia de VPH en mujeres
transgénero en México. Se recomienda realizar énfasis entre las mujeres que se dedican al
sexo servicio y las que no. Se puede reforzar los futuros estudios con una muestra mas
grande y representativa, asi como la confirmacion por citologia liquida de las lesiones
anogenitales por VPH.
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Limitaciones del estudio

Las limitaciones del presente protocolo son de acuerdo con el disefio del estudio. La
principal limitaciébn se debe a que no tiene temporalidad debido a que tendra una sola
medicion, por lo tanto, la presencia de lesiones anogenitales y la infeccion de VPH se ven
al mismo tiempo, por lo que no se podra establecer el tiempo que tienen las lesiones
anogenitales en aparecer a partir de contraer la infeccién por VPH.

Por otra parte, la utilizacion de un cuestionario autoaplicado puede ocasionar sesgos de
informacién, es decir, los datos obtenidos del cuestionario estan sujetos a lo que las mujeres
transgénero recuerden y quieran informar.

Debido al corto tiempo de recoleccion de datos, el tamafio de muestra establecido en el
protocolo no fue alcanzado y por lo tanto se utilizé un método a conveniencia. Ademas no
se realizaron las pruebas de citologia liquida, por lo que, no se confirmé el diagnostico de
VPH y no se detectaron lesiones anogenitales intraepiteliales escamosas.

Por Ultimo, la prevalencia obtenida de lesiones anogenitales sélo se podra extrapolar los
resultados a las mujeres trasngénero que acudan a las clinicas especializadas Condesa y
Condesa lIztapalapa y no a poblacién de otras clinicas.
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Consideraciones éticas y de bioseguridad

En el presente estudio se atenderdn los principios bioéticos de respeto a la autonomia,
confidencialidad de la informacion, asi como el principio de beneficencia no maleficencia. Las
personas seran informadas del derecho a participar o no en la investigacion y de retirarse en
cualquier momento que ellos deseen, sin sufrir ningan tipo de represalia.

El protocolo sera presentado ante el Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de
Salud Publica del cual se esperara su aprobacion antes de proceder a realizar el trabajo de
campo.

La presente investigacion cumple con lo establecido en el capitulo I, articulo 17 del Reglamento
de la Ley General de Salud 8%, en materia de investigacion para la salud, para considerarse como
sin riesgo:

“Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las
variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los
gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;”

Ademas, indica a través de articulos 28, 29, 30, 31 y 32 de su capitulo Il, que para poder llevar
a cabo una investigacion en salud es necesaria la aprobacion previa de los sujetos de estudio.
Dicha aprobacion se obtiene a través de un consentimiento informado por escrito (ver Anexo 3).

Debido a que los resultados adquiridos de la citologia liquida seran obtenidos a partir del proyecto
Condesa, las consideraciones de bioseguridad no aplican en este protocolo.
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Anexos

1. Flujograma

Flujograma de los grupos HSH, mujeres transgénero
personas en situacion de calle
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Flujograma de los grupos HSH, mujeres transgénero
personas en situacion de calle
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Formato de Consentimiento Informado
CONFIDENCIAL

Nombre del Prevenciony control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad
estudio: de México. Una intervencion con dimension social.

Investigador Dr. Eduardo Lazcano-Ponce

principal:
Centro de Clinica Especializada Condesa, dependencia de los Servicios Médicos de la CDMX,
Investigacion: ubicada en Benjamin Hill 24, Col Condesa. Del. Cuauhtémoc. CP 06140. Ciudad de

Meéxico. CDMX.
Clinica Especializada Condesa-Iztapalapa, esta clinica se ubica en: calle Combate de
Celaya s/n, entre Campaiia de Ebano y Genaro Estrada, Unidad Habitacional Vicente
Guerrero, a un costado del Centro de Bachillerato Tecnologico, Industrial y de Servicios
(CETIS) No. 53, del centro deportivo Salvador Allende y del Hospital General de Zona
del IMSS no. 47.

Comité de ética Comité de ética en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica Av. Universidad

No. 655, Col. Santa Maria Ahuacatitlan, Cerrada los Pinos y Caminera, C.P. 62100,
Cuernavaca, Morelos. Teléfono de Oficina (777) 329 3000 ext. 7424/3227

Este estudio se lleva a cabo por el Instituto Nacional de Salud Publica a través de la Clinica

Especializada Condesa y de la Clinica Especializada Condesa-Iztapalapa.

Lee cuidadosamente este consentimiento y haz las preguntas que tengas al médico o personal

del estudio. La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tu participacion

0 no en esta investigacion no afectaran la atencion médica u otras prestaciones que sueles

recibir en la institucion donde acudes normalmente.

JPara qué se esta realizando este estudio?

La vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) y las pruebas de deteccion
oportuna de lesiones neoplasicas (tumores) mediante pruebas de deteccion del VPH de alto
riesgo parece ser una estrategia efectiva que puede ayudar para prevenir el cancer anogenital
y cervical (donde se encuentran nuestros 6rganos sexuales).

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las mujeres transgénero, las personas que
viven en condicion de calle; asi como hombres y mujeres que hayan sufrido recientemente
una violacion sexual, pueden estar en un alto riesgo de infectarse por el llamado virus del
papiloma humano (VPH) y podrian desarrollar una tumoracion llamada neoplasia
intraepitelial anal I-IIl y cancer anal y cervical. La infeccion por este virus (VPH) hace que
puedas estar en riesgo de transmitirlo a tus parejas sexuales, y un alto riesgo de infecciones
que permanecen por largo tiempo relacionadas con el cancer anogenital y cervical.

Acerca de este estudio

El estudio al que te estamos invitando ofrece la aplicacion de la vacuna y que podamos
detectar este virus VPH, en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) las mujeres
transgénero, las personas que viven en condicion de calle; asi como hombres y mujeres que
sufrido recientemente una violacion sexual. Ademas de estas dos actividades, te vamos a
preguntar forma confidencial sobre tus practicas sexuales, estilos de vida, percepciones,
significados de prevencion de las infecciones de transmision sexual entre otras preguntas.
Algunos de los participantes del estudio seran invitados a contestar una entrevista
semiestructurada que se llevara a cabo durante el tiempo que dure el estudio.
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Las vacunas contra VPH han demostrado un elevado poder de inmunogenicidad, es decir,
con una sola dosis de vacuna, se provee un elevado nivel de anticuerpos (suben tus defensas
contra este virus) y existe informacion que son muy efectivas. También las vacunas han
demostrado ser ampliamente seguras. Lo mas importante, es que la combinacion de la
vacuna contra VPH y la deteccion de lesiones que nos indican que puede aparecer el cancer
en canal anal y cervical, disminuiran el riesgo de enfermedad producidas por infecciones
que se mantienen por VPH.

.Quién puede participar en este estudio?

Hombres y mujeres entre 14 y 45 afios, cuyas practicas sexuales incluyan las de tener sexo
con hombres (HSH) con y sin VIH, asi como aquellas personas que viven en condicion de
calle, mujeres transgénero u hombres y mujeres que han sufrido recientemente violacion
sexual, que van a atenciéon médica en las clinicas especializadas Condesa y Condesa
Iztapalapa.

.Quiénes no deberian participar en el estudio?

» Si piensas cambiar de domicilio fuera de la Ciudad de México en los proximoss12 meses
a partir de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna.

* Personas que en opinion del doctor no puedan cumplir con los procedimientos del
estudio.

Si autorizas tu participacion, ;Qué te pediremos que hagas?
Es necesario que acudas a las visitas para que realizar las siguientes actividades:

Visitas ¢Qué ocurrira en esta visita?

1 Visita donde dices que si aceptas participar en esta investigacion.

minutos).

En esta visita, te pediremos que firmes un documento que se llama consentimiento

- El doctor te va a pedir que respondas un cuestionario autoaplicado, el cual contiene
algunas preguntas sobre tu salud y estilo de vida (Dura aproximadamente 30

2* Visita orina.
-Te vamos a decir como hacer para que tu mismo(a) te tomes las muestras.
- En esta cita vamos a poner la primera dosis de la vacuna contra VPH.

- Vamos a realizarte unas pruebas para identificar si existe este virus del VPH en
canal anal y/o cervical, cavidad oral (boca) y también te pediremos una muestra de

3% Visita

- En esta cita vamos a poner la segunda dosis de vacuna contra VPH.
(a los 6 meses)

a tomar, del canal anal y/o vaginal, de la cavidad oral (boca) y de orina.

4* Visita . ;
- El doctor te va a hacer algunas preguntas sobre tu salud, estilos de vida.

(a los 12 meses)

con tus visitas a la Clinica Condesa si fuera necesario.

En esta visita, te¢ vamos a pedir nuevamente nos des una muestra que ti solo(a) vas

-Esta es la ultima cita del estudio en el que estas participando, pero debes continuar
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. Existe algun riesgo por participar en el estudio?

Tu participacion en este estudio no tiene riesgo de lesiones fisicas (que te lastimen). La
forma en que te tomes las muestras que te pediremos no genera molestias. Las vacunas
contra VPH se consideran seguras, pero puede haber personas a las que les produzca
reacciones cutaneas temporales (se pone rojo y te puede dar un poco de dolor), en el sitio
donde se pone la vacuna. Se pueden presentar eventos secundarios inesperados, como
reacciones alérgicas serias a la vacuna. Si esto ocurriera estara disponible para ti todo el
equipo y cuidado médico para ayudarte.

.Qué beneficio puedo esperar?

En tu salud, esta vacuna contra el virus de VPH mejorara tu salud de forma que se reduce
el riesgo de que te infectes por este virus y por lo tanto de los canceres que ya te hemos
platicado. Los resultados de los estudios de VPH y uno que se llama citologia del canal
anal y cervical, nos daran oportunidad de ver las lesiones que se relacionan con el cancer
anogenital y cervical. Las personas que tengan una anormalidad, seran referidas al
servicio de colposcopia de la Clinica Condesa para complementar el diagnostico y el
tratamiento. Como parte de los objetivos del estudio, los resultados de las pruebas
diagnosticas se tienen que uniformar, razon por la cual se determinaran solamente en una
parte de la poblacion.

. Qué pagos se realizaran por la participacion en el estudio?
No recibiras pago alguno por participar en este estudio.

JHabra algin costo/gasto por participar en el estudio?
No tendran costo/gasto por participar en el estudio. Obtendras todas las vacunas, pruebas y
procedimientos del estudio sin costo alguno.

.La informacion sera manejada de manera confidencial?

Es importante que sepas que toda la informacion que nos des sera confidencial, es decir,
nadie mas sabra, por ejemplo, tu nombre, algin domicilio, numeros telefonicos, y el
resultado de las pruebas que te realicemos. En todos los papeles de la investigacion, vas a
tener un numero que te identifique que solo en el sitio donde se realice el estudio se podra
relacionar con tus datos personales.

(Expirara este formato de consentimiento y autorizacion?
Este formato de consentimiento no finaliza, pero puedes retirarte o abandonar el estudio, en
cualquier momento que ta lo decidas.

A quién llamo si tengo preguntas?

Si tienes preguntas o quiere hablar con alguien sobre esta investigacion puedes llamar por
teléfono al personal de la Clinica Condesa a los teléfonos: 55158311 y al 50381700 ext.7902,
de 9:00 am a 16:00 horas. También puedes marcarle a la Dra. Elsa Maria Yunes Diaz, ella
coordina este estudio o si asi lo deseas puedes marcarle al Dr. Eduardo César Lazcano Ponce
al teléfono (01 777) 3293003, del Instituto Nacional de Salud Publica. El es el investigador
principal del estudio.

Si tienes alguna duda sobre tus derechos al participar en esta investigacion, puedes llamar al
Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica. Pide hablar con
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Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424 de lunes a
viernes de 8:30 a 16:30 horas, o si quieres puedes escribirle a la siguiente direccion de correo:
etica(@correo.insp.mx
JPuedo rechazar participar en esta investigacion?
Si, tu participacion es voluntaria. Puedes decidir no participar en el estudio. Puedes
retirarte en cualquier momento, pero te pedimos avises al médico del estudio.

.Qué haran con la informacion si abandono, es decir, dejo el estudio?

Si por alguna razon llegaras a dejar la investigacion solicitamos tu autorizacion para continuar
usando la informacion y muestras que fueron recolectadas antes de tu retiro para los propositos
descritos en este documento por 15 afios, posteriormente se destruiran. Siempre se mantendra
la confidencialidad.

Puedo participar en el estudio si no firmo este formato?

Si decides no firmar este documento, no podras participar en la investigacion. Si decides
participar te daremos una copia de este consentimiento, pero también puedes decir que no
quieres recibirlo o si quieres la guardamos en tu expediente de la investigacion.

Declaracion de consentimiento informado

Entiendo la informacion que me han dado sobre las actividades de la investigacion. Tuve
tiempo para leer o que me leyeran la informacion sobre esta investigacion y hacer las
preguntas que tuviera. Cuando firme, estoy de acuerdo con participar en esta investigacion.

Acepto que de las muestras que me tomaron, en caso de que sobre, puedo donarlo/regalarlo
para que se use en otras investigaciones relacionadas con la deteccion de VPH. Esto se hara
de manera anonima (lo cual significa que se destruira cualquier informacion que te relacione
con la muestra). Comprendo que, si selecciono “No”, esto no afectara mi participacion en el
estudio.

Favor de marcar con una X la opcion que corresponda: SI | NO

Autorizo el uso de la informacion y muestras recolectadas para los propositos descritos,
hasta por 15 afios en caso de que decida retirarme del estudio y aun cuando no hubiera
avisado al médico del estudio o en caso de que llegara a perder contacto con los
responsables del estudio.

En caso de ser seleccionado para responder las entrevista semiestructurada, autorizo lo siguiente:

Autorizo la entrevista semiestrucutrada

Autorizo que durante la entrevista sean tomadas:

Grabaciones de audio

Video grabaciones

Fotografias
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Nombre y firma del Participante o huella digital

Fecha completa

Nombre y firma del primer testigo o huella
digital

Nombre y firma del segundo testigo o huella
digital

Relacion con la persona a entrevistar

Relacion con la persona a entrevistar

Fecha completa

Fecha completa

Nombre y firma de la persona que condujo el proceso de Fecha completa

Consentimiento

o) CElSneselan
Version Aprobada: Feb 08, 2018

Cl: 1521 Folio Identificador; N-25
Copia sellada en archivo
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Formato de Consentimiento Informado para padres(s)/
Representantes legales
CONFIDENCIAL

Nombre del Prevencion y control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de
estudio: la Ciudad de México. Una intervencion con dimension social.

Investigador Dr. Eduardo Lazcano-Ponce

principal:
Centro de Clinica Especializada Condesa, dependencia de los Servicios Médicos de la
Investigacion: CDMX, ubicada en Benjamin Hill 24, Col Condesa. Del. Cuauhtémoc. CP 06140.

Ciudad de México. CDMX.

Clinica Especializada Condesa-Iztapalapa, esta clinica se ubica en: calle Combate
de Celaya s/n, entre Campana de Ebano y Genaro Estrada, Unidad Habitacional
Vicente Guerrero, a un costado del Centro de Bachillerato Tecnologico, Industrial
y de Servicios (CETIS) No. 53, del centro deportivo Salvador Allende y del
Hospital General de Zona del IMSS no. 47.

Comité de ética  Comité de ética en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica

Av. Universidad No. 655, Col. Santa Maria Ahuacatitlan, Cerrada los Pinos y
Caminera, C.P. 62100, Cuernavaca, Morelos. Teléfono de Oficina (777) 329 3000
ext. 7424/3227
Este estudio se lleva a cabo por el Instituto Nacional de Salud Publica a través de la Clinica
Especializada Condesa y de la Clinica Especializada Condesa-Iztapalapa.
Lea cuidadosamente este consentimiento y haga las preguntas que tenga al médico o personal
del estudio. La participacion de su hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria. La
participacion o no en esta investigacion, no afectaran la atencion médica u otras prestaciones
que suele recibir su hijo(a) en la institucion donde acude normalmente.

JPara qué se esta realizando este estudio?

La vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) y las pruebas de deteccion
oportuna de lesiones neoplasicas (tumores) mediante pruebas de deteccion del VPH de alto
riesgo parece ser una estrategia efectiva que puede ayudar para prevenir el cancer anogenital
y cervical (donde se encuentran nuestros 6rganos sexuales).

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las mujeres transgénero, las personas que
viven en condicion de calle; asi como hombres y mujeres que hayan sufrido recientemente
una violacion sexual, pueden estar en un alto riesgo de infectarse por el llamado virus del
papiloma humano (VPH) y podrian desarrollar una tumoracion llamada neoplasia
intraepitelial anal I-III y cancer anal y cervical. La infeccion por este virus (VPH) hace que
puedas estar en riesgo de transmitirlo a tus parejas sexuales, y un alto riesgo de infecciones
que permanecen por largo tiempo relacionadas con el cancer anogenital y cervical.

Acerca de este estudio

El estudio al que estamos invitando a su hijo(a) ofrece la aplicacion de la vacuna y que
podamos detectar este virus VPH, en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) las
mujeres transgénero, las personas que viven en condicion de calle; asi como hombres y
mujeres que sufrido recientemente una violacion sexual. Ademas de estas dos actividades,
a su hijo(a) le vamos a preguntar forma confidencial sobre sus practicas sexuales, estilos de
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vida, percepciones, significados de prevencion de las infecciones de transmision sexual entre
otras preguntas.

Algunos de los participantes del estudio seran invitados a contestar una entrevista semi-
estructurada que se llevara a cabo durante el tiempo que dure el estudio.

Las vacunas contra VPH han demostrado un elevado poder de inmunogenicidad, es decir,
con una sola dosis de vacuna, se provee un elevado nivel de anticuerpos (suben las defensas
contra este virus) y existe informacion que son muy efectivas. También las vacunas han
demostrado ser ampliamente seguras. Lo mas importante, es que la combinacién de la
vacuna contra VPH y la deteccion de lesiones que nos indican que puede aparecer el cancer
en canal anal, disminuiran el riesgo de enfermedad producidas por infecciones que se
mantienen por VPH.

El estudio contiene un componente cualitativo de participacion voluntaria para responder a
una entrevista semi-estructurada que se llevara a cabo durante el tiempo que dure el estudio.

.Quién puede participar en este estudio?

Hombres y mujeres entre 14 y 45 afios, cuyas practicas sexuales incluyan las de tener sexo
con hombres (HSH) con y sin VIH, asi como aquellas personas que viven en condicion de
calle, mujeres transgénero u hombres y mujeres que han sufrido recientemente violacion
sexual, que van a atencion médica en las clinicas especializadas Condesa y Condesa
Iztapalapa.

. Quiénes no deberian participar en el estudio?
* Si su hijo(a) piensa cambiar de domicilio fuera de la Ciudad de México en los
proximoss12 meses a partir de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna.
* Si su hijo(a) en opinion del doctor no puede cumplir con los procedimientos del
estudio.

Si autoriza la participacion de su hijo(a), ;Qué se les pedira a usted y a su hijo(a) que
hagan?
Es necesario que acuda a las visitas para que realizar las siguientes actividades:

Visitas ¢Qué ocurrira en esta visita?

En esta visita, le pediremos a usted que firme un documento que se llama
consentimiento donde dice que si acepta que su hijo(a) participe en esta
investigacion.

1* Visita A su hijo(a) se le pedira firme un documento que se llama asentimiento en el
cual dice que si acepta participar en esta investigacion.

- El doctor le va a pedir a su hijo(a) que responda un cuestionario autoaplicado,
el cual contiene algunas preguntas sobre su salud y el estilo de vida (dura
aproximadamente 30 minutos).

- A su hijo(a), le vamos a realizar unas pruebas para identificar si existe el virus
del VPH en canal anal y/o cervical, cavidad oral (boca) y también te pediremos
una muestra de orina.

-Le vamos a decir coémo hacer para que €l mismo(a) se tome las muestras.

- En esta cita vamos a poner la primera dosis de la vacuna contra VPH.

2% Visita
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3% Visita

- En esta cita vamos a poner la segunda dosis de vacuna contra VPH.
(a los 6 meses)

En esta visita, le vamos a pedir nuevamente a su hijo(a) nos dé una muestra que
¢l solo(a) va a tomar, del canal anal y/o vaginal, de la cavidad oral (boca) y de

. orina.
4? Visita

(ios {2 meses) - El doctor le va a hacer algunas preguntas a su hijo(a) sobre su salud, estilos

de vida (duracion aproximada de 10 minutos).
- Esta es la ultima cita del estudio en el que su hijo(a) esta participando, pero
debe continuar con sus visitas a la Clinica Condesa si fuera necesario.

.Existe algun riesgo para su hijo(a) por participar en el estudio?

La participacion de su hijo(a) en este estudio no tiene riesgo de lesiones fisicas (que lo
lastimen). La forma en que se tome las muestras que le pediremos no genera molestias.
Las vacunas contra VPH se consideran seguras, pero puede haber personas a las que les
produzca reacciones cutaneas temporales (se pone rojo y te puede dar un poco de dolor),
en el sitio donde se pone la vacuna. Se pueden presentar eventos secundarios inesperados,
como reacciones alérgicas serias a la vacuna. Si esto ocurriera estara disponible para ti
todo el equipo y cuidado médico para ayudarte.

.Qué beneficio puede esperar su hijo(a)?

En la salud de su hijo(a), esta vacuna contra el virus de VPH mejorara su salud de forma
que se reduce el riesgo de que se infectes por este virus y por lo tanto de los canceres que
ya le hemos platicado. Los resultados de los estudios de VPH y uno que se llama citologia
del canal anal y cervical, nos daran oportunidad de ver las lesiones que se relacionan con
el cancer anogenital y cervical. Las personas que tengan una anormalidad, seran referidas
al servicio de colposcopia de la Clinica Condesa para complementar el diagnostico y el
tratamiento. Como parte de los objetivos del estudio, los resultados de las pruebas
diagnosticas se tienen que uniformar, razon por la cual se determinaran solamente en una
parte de la poblacion.

.Qué pagos se realizaran por la participacion de su hijo(a) en el estudio?
Su hijo(a) o usted, no recibiran pago alguno por participar en este estudio.

.Habra algun costo/gasto por participar en el estudio para usted o su hijo(a)?
No tendran costo/gasto por participar en el estudio. Su hijo(a) obtendra todas las vacunas,
pruebas y procedimientos del estudio sin costo alguno.

.La informacion sera manejada de manera confidencial?

Es importante que sepa que toda la informacion que nos dé su hijo(a) sera confidencial,
es decir, nadie mas sabra, por ejemplo, su nombre, algun domicilio, nimeros telefonicos,
y el resultado de las pruebas que le realicemos. En todos los papeles de la investigacion,
su hijo(a) va a tener un numero que lo identifique que solo en el sitio donde se realice el
estudio se podra relacionar con sus datos personales.

La informacion relacionada con los resultados sobre VPH e ITS le sera proporcionada a
usted para el seguimiento médico de su hijo(a).

JExpirara este formato de consentimiento y autorizacion?
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Este formato de consentimiento no finaliza, pero su hijo(a) puedes retirarte o abandonar
el estudio, en cualquier momento que usted o su hijo(a) lo decida.

A quién llamo si tengo preguntas?
Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre esta investigacion puede llamar por
teléfono al personal de la Clinica Condesa a los teléfonos: 55158311 y al 50381700 ext.7902,
de 9:00 am a 16:00 horas. También puede marcarle a la Dra. Elsa Maria Yunes Diaz, ella
coordina este estudio o si asi lo desea puede marcarle al Dr. Eduardo César Lazcano Ponce
al teléfono (01 777) 3293003, del Instituto Nacional de Salud Publica. El es el investigador
principal del estudio.
Si tiene alguna duda sobre los derechos de su hijo(a) al participar en esta investigacion, puede
llamar al Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica. Pida
hablar con Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424
de lunes a viernes de 8:30 a 16:30 horas, o si quiere puede escribirle a la siguiente direccion
de correo: etica@correo.insp.mx
(Puede su hijo(a) o usted rechazar participar en esta investigacion?
Si, la participacion de su hijo(a) es voluntaria. Puede decidir que su hijo(a) no participe
en el estudio, asimismo, puede retirarse en cualquier momento, pero le pedimos que le
avise al médico del estudio.

. Qué haran con la informacion si mi hijo abandona, es decir, deja el estudio?

Si su hijo(a) deja la investigacion, solicitamos su autorizacion para continuar usando la
informacion y muestras que fueron recolectadas antes de su retiro para los propositos
descritos en este documento por 15 afios, posteriormente se destruiran. Siempre se
mantendra la confidencialidad.

Puedo participar mi hijo(a) en el estudio si no firmo este formato?
Si decide no firmar este documento, su hijo(a) no podra participar en la investigacion. Si
decide que su hijo(a) participe le daremos una copia de este consentimiento, pero también
puede decir que no quiere recibirlo, o si quiere la guardamos en el expediente de la
investigacion.

Declaracion de consentimiento informado
Entiendo la informacion que me han dado sobre las actividades de la investigacion. Tuve
tiempo para leer o que me leyeran la informacion sobre esta investigacion y hacer las
preguntas que tuviera. Cuando firme, estoy de acuerdo con que mi hijo(a) participe en
esta investigacion.

Favor de marcar con una X la opcion que corresponda: SI | NO

Autorizo el uso de la informacion y muestras recolectadas de mi hijo para los
propositos descritos, hasta por 15 afios en caso de que decida retirarse del estudio y aun
cuando no hubiera avisado al médico del estudio o en caso de que llegara a perder
contacto con los responsables del estudio.

Formato de Consentimiento Informado para padres(s)/Representantes legales para el estudio “Prevencién y control de
neoplasias asociadas a VVPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México. Una intervencién con dimension social”,
Meéxico, Instituto Nacional de Salud Publica, Version 19, septiembre de 2017.

56



57

Formato de Consentimiento Informado para padres(s)/

Representantes legales

CONFIDENCIAL

En caso de que su hijo sea seleccionado para responder la entrevista semi-estructurada, autorizo

lo siguiente:

Autorizo la entrevista semi-estructurada

Autorizo que durante la entrevista sean tomadas:

Grabaciones de audio

Video grabaciones

Fotografias

Nombre y firma del Participante o huella digital

Fecha completa

Nombre y firma del Padre/tutor/ representante legal
o huella digital

Fecha completa

Nombre y firma del primer testigo o huella
digital

Nombre y firma del segundo testigo o huella
digital

Relacion con la persona a entrevistar

Relacion con la persona a entrevistar

Fecha completa Fecha completa
Nombre y firma de la persona que condujo el proceso de Fecha completa
Asentimiento

o CElSnesen
Version Aprobada: Feb 08, 2018

Cl: 1521 Folio Identificador: N-25
Copia sellada en archivo
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Nombre del Prevencidny control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad
estudio: de México. Una intervencion con dimension social.
Investigador Dr. Eduardo Lazcano-Ponce
principal:
Centro de Clinica Especializada Condesa, dependencia de los Servicios Médicos de la CDMX,
Investigacion: ubicada en Benjamin Hill 24, Col Condesa. Del. Cuauhtémoc. CP 06140. Ciudad de

Meéxico. CDMX.
Clinica Especializada Condesa-Iztapalapa, esta clinica se ubica en: calle Combate de
Celaya s/n, entre Campaiia de Ebano y Genaro Estrada, Unidad Habitacional Vicente
Guerrero, a un costado del Centro de Bachillerato Tecnolégico, Industrial y de Servicios
(CETIS) No. 53, del centro deportivo Salvador Allende y del Hospital General de Zona
del IMSS no. 47.

Comité de ética Comité de ética en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica Av. Universidad

No. 655, Col. Santa Maria Ahuacatitlan, Cerrada los Pinos y Caminera, C.P. 62100,
Cuernavaca, Morelos. Teléfono de Oficina (777) 329 3000 ext. 7424/3227

Este estudio se lleva a cabo por el Instituto Nacional de Salud Publica a través de la Clinica

Especializada Condesa y de la Clinica Especializada Condesa-Iztapalapa.

Lee cuidadosamente este consentimiento y haz las preguntas que tengas al médico o personal

del estudio. La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tu participacion

0 no en esta investigacion no afectaran la atencion médica u otras prestaciones que sueles

recibir en la institucion donde acudes normalmente.

JPara qué se esta realizando este estudio?

La vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) y las pruebas de deteccion
oportuna de lesiones neoplasicas (tumores) mediante pruebas de deteccion del VPH de alto
riesgo parece ser una estrategia efectiva que puede ayudar para prevenir el cancer anogenital
y cervical (donde se encuentran nuestros 6érganos sexuales).

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las mujeres transgénero, las personas que
viven en condicion de calle; asi como hombres y mujeres que hayan sufrido recientemente
una violacion sexual, pueden estar en un alto riesgo de infectarse por el llamado virus del
papiloma humano (VPH) y podrian desarrollar una tumoracion llamada neoplasia
intraepitelial anal I-III y cancer anal y cervical. La infeccion por este virus (VPH) hace que
puedas estar en riesgo de transmitirlo a tus parejas sexuales, y un alto riesgo de infecciones
que permanecen por largo tiempo relacionadas con el cancer anogenital y cervical.

Acerca de este estudio

El estudio al que te estamos invitando ofrece la aplicacion de la vacuna y que podamos
detectar este virus VPH, en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) las mujeres
transgénero, las personas que viven en condicion de calle; asi como hombres y mujeres que
sufrido recientemente una violacion sexual. Ademas de estas dos actividades, te vamos a
preguntar forma confidencial sobre tus practicas sexuales, estilos de vida, percepciones,
significados de prevencion de las infecciones de transmision sexual entre otras preguntas.
Algunos de los participantes del estudio seran invitados a contestar una entrevista semi-
estructurada que se llevara a cabo durante el tiempo que dure el estudio.
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Las vacunas contra VPH han demostrado un elevado poder de inmunogenicidad, es decir,
con una sola dosis de vacuna, se provee un elevado nivel de anticuerpos (suben tus defensas
contra este virus) y existe informacion que son muy efectivas. También las vacunas han
demostrado ser ampliamente seguras. Lo mas importante, es que la combinacion de la
vacuna contra VPH y la deteccion de lesiones que nos indican que puede aparecer el cancer
en canal anal y cervical, disminuiran el riesgo de enfermedad producidas por infecciones
que se mantienen por VPH.

¢Quién puede participar en este estudio?

Hombres y mujeres entre 14 y 45 afios, cuyas practicas sexuales incluyan las de tener sexo
con hombres (HSH) con y sin VIH, asi como aquellas personas que viven en condicion de
calle, mujeres transgénero u hombres y mujeres que han sufrido recientemente violacion
sexual, que van a atencion médica en las clinicas especializadas Condesa y Condesa
Iztapalapa.

Menores de edad quienes sus padres, tutores o representante legal autoricen mediante carta
de consentimiento su participacion en el estudio.

.Quiénes no deberian participar en el estudio?

* Si piensas cambiar de domicilio fuera de la Ciudad de México en los proximoss12 meses
a partir de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna.

* Personas que en opinioén del doctor no puedan cumplir con los procedimientos del
estudio.

Si autorizas tu participacion, ;Qué te pediremos que hagas?
Es necesario que acudas a las visitas para que realizar las siguientes actividades:

Visitas ¢Qué ocurrira en esta visita?

1* Visita dices que si aceptas participar en esta investigacion.

En esta visita, te pediremos que firmes un documento que se llama consentimiento donde

- El doctor te va a pedir que respondas un cuestionario autoaplicado, el cual contiene
algunas preguntas sobre tu salud y estilo de vida (Dura aproximadamente 30 minutos)

2" Visita S e
-Te vamos a decir como hacer para que ti mismo(a) te tomes las muestras.

- En esta cita vamos a poner la primera dosis de la vacuna contra VPH.

- Vamos a realizarte unas pruebas para identificar si existe este virus del VPH en canal
anal y/o cervical, cavidad oral (boca) y también te pediremos una muestra de orina.

3% Visita

- En esta cita vamos a poner la segunda dosis de vacuna contra VPH.
(a los 6 meses)

tomar, del canal anal y/o vaginal, de la cavidad oral (boca) y de orina.

4* Visita ; :
- El doctor te va a hacer algunas preguntas sobre tu salud, estilos de vida.

(alos 12 meses)

tus visitas a la Clinica Condesa si fuera necesario.

En esta visita, te vamos a pedir nuevamente nos des una muestra que ti solo(a) vas a

-Esta es la wltima cita del estudio en el que estas participando, pero debes continuar con
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JExiste algin riesgo por participar en el estudio?

Tu participacion en este estudio no tiene riesgo de lesiones fisicas (que te lastimen). La forma
en que te tomes las muestras que te pediremos no genera molestias. Las vacunas contra VPH
se consideran seguras, pero puede haber personas a las que les produzca reacciones cutaneas
temporales (se pone rojo y te puede dar un poco de dolor), en el sitio donde se pone la
vacuna. Se pueden presentar eventos secundarios inesperados, como reacciones alérgicas
serias a la vacuna. Si esto ocurriera estara disponible para ti todo el equipo y cuidado médico
para ayudarte.

. Qué beneficio puedo esperar?

En tu salud, esta vacuna contra el virus de VPH mejorara tu salud de forma que se reduce el
riesgo de que te infectes por este virus y por lo tanto de los canceres que ya te hemos
platicado. Los resultados de los estudios de VPH y uno que se llama citologia del canal anal
y cervical, nos daran oportunidad de ver las lesiones que se relacionan con el cancer
anogenital y cervical. Las personas que tengan una anormalidad, seran referidas al servicio
de colposcopia de la Clinica Condesa para complementar el diagnostico y el tratamiento.
Como parte de los objetivos del estudio, los resultados de las pruebas diagnosticas se tienen
que uniformar, razén por la cual se determinaran solamente en una parte de la poblacion.

.Qué pagos se realizaran por la participacion en el estudio?
No recibiras pago alguno por participar en este estudio.

.Habra algin costo/gasto por participar en el estudio?
No tendran costo/gasto por participar en el estudio. Obtendras todas las vacunas, pruebas y
procedimientos del estudio sin costo alguno.

(La informacién sera manejada de manera confidencial?

Es importante que sepas que la informacion que nos des sera confidencial. En todos los
papeles de la investigacion, vas a tener un numero que te identifique que sélo en el sitio
donde se realice el estudio se podra relacionar con tus datos personales.

La informacion relacionada con los resultados sobre VPH e ITS les sera notificada a tus
padres, tutores o representante legal para tu seguimiento médico.

(Expirara este formato de consentimiento y autorizacion?
Este formato de consentimiento no finaliza, pero puedes retirarte o abandonar el estudio, en
cualquier momento que tu lo decidas.

(A quién llamo si tengo preguntas?

Si tienes preguntas o quiere hablar con alguien sobre esta investigacion puedes llamar por
teléfono al personal de la Clinica Condesa a los teléfonos: 55158311 y al 50381700 ext.7902,
de 9:00 am a 16:00 horas. También puedes marcarle a la Dra. Elsa Maria Yunes Diaz, ella
coordina este estudio o si asi lo deseas puedes marcarle al Dr. Eduardo César Lazcano Ponce
al teléfono (01 777) 3293003, del Instituto Nacional de Salud Publica. El es el investigador
principal del estudio.

Si tienes alguna duda sobre tus derechos al participar en esta investigacion, puedes llamar al
Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica. Pide hablar con
Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424 de lunes a
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viernes de 8:30 a 16:30 horas, o si quieres puedes escribirle a la siguiente direccion de correo:
etica(@correo.insp.mx
,Puedo rechazar participar en esta investigacion?
Si, tu participacion es voluntaria. Puedes decidir no participar en el estudio. Puedes
retirarte en cualquier momento, pero te pedimos avises al médico del estudio.

.Qué haran con la informacion si abandono, es decir, dejo el estudio?

Si por alguna razoén llegaras a dejar la investigacion solicitamos tu autorizacion para continuar
usando la informacion y muestras que fueron recolectadas antes de tu retiro para los propositos
descritos en este documento por 15 afios, posteriormente se destruiran. Siempre se mantendra
la confidencialidad.

Puedo participar en el estudio si no firmo este formato?

Si decides no firmar este documento, no podras participar en la investigacion. Si decides
participar te daremos una copia de este consentimiento, pero también puedes decir que no
quieres recibirlo o si quieres la guardamos en tu expediente de la investigacion.

Declaracion de consentimiento informado

Entiendo la informacion que me han dado sobre las actividades de la investigacion. Tuve
tiempo para leer o que me leyeran la informacion sobre esta investigacion y hacer las
preguntas que tuviera. Cuando firme, estoy de acuerdo con participar en esta investigacion.

Acepto que de las muestras que me tomaron, en caso de que sobre, puedo donarlo/regalarlo
para que se use en otras investigaciones relacionadas con la deteccion de VPH. Esto se hara
de manera anonima (lo cual significa que se destruira cualquier informacion que te relacione
con la muestra). Comprendo que, si selecciono “No”, esto no afectara mi participacion en el
estudio.

Favor de marcar con una X la opcién que corresponda: SI | NO

Autorizo el uso de la informacion y muestras recolectadas para los propositos descritos,
hasta por 15 afios en caso de que decida retirarme del estudio y aun cuando no hubiera
avisado al médico del estudio o en caso de que llegara a perder contacto con los
responsables del estudio.

En caso de scr scleccionado para responder las entrevista semicstructurada, autorizo lo siguiente:

Autorizo la entrevista semiestrucutrada

Autorizo que durante la entrevista scan tomadas:

Grabaciones de audio

Video grabaciones

Fotografias
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Nombre y firma del Participante o huella digital Fecha completa
Nombre y firma del Padre/tutor/ representante legal Fecha completa
o huella digital
Nombre y firma del primer testigo o huella Nombre y firma del segundo testigo o huella
digital digital
Relacion con la persona a entrevistar Relacion con la persona a entrevistar
Fecha completa Fecha completa
Nombre y firma de la persona que condujo el proceso de Fecha completa
Asentimiento

Comité de Etica

;.j CEI en Investigacion

Version Aprobada: Feb 08, 2018
Cl: 1521 Folio Identificador; N-25
Copia sellada en archivo
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4. Triptico de informacion del estudio

oA iOjo!
Pedimos tu participacion...
¢Quiénes pueden par- @@ Recordandote que:
ticipar? Toda la informacion que nos

proporciones sera de forma
Hombres y mujeres entre 14 y 45 aiios, confidencial
cuyas pricticas sexuales incluyan:

. Tener sexo con hombres (HSH) con y

sin VIH. Tu participacion sera com-

. Personas que viven en condicién de r pletamente voluntaria.

calle.

®  Mujerestransgénero Todo lo que necesitas saber
L] Hombres y mujeres que han sufrido A A 2
recientemente violacién sexual [ 0.0 Si tienes alguna duda del estudio:
= puedes comunicarte:

Y que van a atenciéon médica en las clinicas

Y Prevencion y control de
especializadas Condesa y Condesa Iztapalapa.

Clinica Condesa a los teléfonos:
55158311 y al 50381700 ext.7902, de 9:00
am a 16:00 horas.

neoplasias asociadas a
VPH en grupos de alto ries-
go de la Ciudad de México:

Una intervencion con di-

Instituto Nacional de Salud Pdblica
con la Dra. Elsa Maria Yunes Diaz o
Dr. Eduardo César Lazcano Ponce:

La combinacion de la vacuna
contra VPH y la deteccion de
lesiones que nos indican que pue-
de aparecer el cancer en canal
anal y cervical, disminuiran el
1esgo de enfermedad producidas
por infecciones que se mantienen

Teléfono:
(01) 777 329 30 00 Ext. 7424 de
Iunes a viernes de 8:30 a 16:30

mension social

Comité de Etica e Investigacion.
Instituto Nacional de Salud Pdblica
con la Dra. Angélica Angeles
Llerenas:

Teléfono:

(01) 777 329 30 00 Ext. 7424 de lunes a
viernes de 8:30 a 16:30 hrs.
Correo electronico:
etica@correo.insp.mx
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pe-2/2 24 GENERAL = e
Neks topotatende de MEXICO [ —
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(Quéesel VPH ?

Se conoce como Virus del Papiloma Humano, es
una infeccién que se transmite por via sexual.

El VPH se clasifica en dos tipos:

-Bajo riesgo, el cual puede causar verrugas
genitales o condilomas

-Alto riesgo, esta muy asociado principalmen-

te al CANLCET cervicouterino y anogenital.

|- ¢ q&

ok

Recuerda... Si el cincer no es detectado a
tiempo puede causarte la muerte!!!

(Se puede prevenir?
Si, actualmente existe dos vacunas con-
tra el VPH que se aplican en el brazo:

-Bivalente, que te protege de los
tipos 16 y 18 causantes de Cancer

-Tetravalente, te protege de los tipos
16 y 18 de cancer y de los tipos 6 y
11 causantes de verrugas genitales

Otras forma de prevencion estan relacionadas al
uso del condén y practicas sexuales.

Ademas se puede detectar a tiempo si se realiza
un estudio llamado citologia, en el que se toma
una muestra del cuello uterino o del canal anal para
identificar la presencia del VPH.

Si aceptas
participar en |
el estudio... ' :

Este estudio al que te
estamos invitando ofre-

ce laaplicacion de

la vacuna vy que podamosreali-

zar un estudio para detectar este

virus VPH =
No tendran costo/gasto por partici-

par en el estudio. Obtendras todas
las vacunas, pruebas y procedi-

mientos del estudio Sin costo alguno.

Ademas, se te realizara un cuestionario de forma CON-
fidencial.

¢Y si mi resultado de VPH sa-
le positivo?

Las personas que tengan una anormalidad
seran referidas al servicio de colposcopia
de la Clinica Condesa para complementar
el diagnoéstico y el tratamiento.

Como parte de los objetivos del
estudio, los resultados de las
pruebas diagndsticas se tienen
que uniformar, razén por lo cual
se determinaran solamente en
una parte de la poblacion.

Ademas, se realizard una prueba para

g ‘ detectar otras infecciones de transmi-

sion sexual, las que necesiten un

\ tratamiento, se daran en la Clinica
Condesa e Iztapalapa.

é¢Existe algun riesgo
por patticipar en este
estudio?

Tu participacion en este estudio no tiene riesgo
de lesiones fisicas (que te lastimes).

La forma en que te tomes las muestras que te
pediremos no genera molestias.

Las vacunas contra VPH se consideran seguras,
pero puede haber personas a las que les produz-

J ca reacciones cutaneas temporales (se pone rojo
y te puede dar un poco de dolor), en el sitio
donde se pone la vacuna.

Importante...
Actualmente la vacuna confra VPH se en-
cuentra incluida en la esquema de vacuna-
cion. pero... solo es gratis para las adoles-
centes entre 9 y 13 afos.
Si una persona de otra edad quiere
adquirir la vacuna el precio en el
mercado es de aproximadamente
9L $2500 a$4000 1a dosis.

T participacion en este estudio te la oferta-
ra de manera gratuita si cumples los criterios
para ello!

Ademas... Es un estudio de seguimiento a
un aflo. durante el cual estaremos tomando
muestras para detectar el virus u otras lesio-
nes que se presenten después.

El calendario de seguimiento se te proporcio-
nar4 al aceptar participar en el estudio



5. Entrevista

Consecutivcliﬂl Clinica de adscripciénl:m Fecha de captura|:|
Sexode nacimien‘tci:lz Preferencia sexual:m Edad l:l

[ Induracién "
£Has sido vacunado(a) contra el VPH?I:E éHace cuanto fuiste vacunado?l:l [ Enrojecimiento
[ palor
¢Has recibido tratamiento por lesion intraanal y/o cérvico uterino’:l:m [/ Fiebre
[ Fatiga
£Has sido vacunado(a) contra la influenza?l:m Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién o inmunizacior [ Mialgias ESA\“[E
[/Rash
£Has sido diagnosticado con VIH!SIDA?I:E éCudndo fuiste diagnmsticado: O Angioedema
[ anafilaxis
iConoces tu recuento de CD4' £Cudl es suvalor? l:l [ sindrome de Guillan Barre v

{Has cambiado tus habitos alimenticios?

iNotas que has estado perdiendo peso?

{Has presentado alguna molestia gastrointestinal como disfagia,diarrea,alteracion del apetito

{Has presentado alguna manifestacion en cavidad oral como candidiasis,gingivitis,|eucoplaguia vellosa, lesiones violaceas (Sarcoma de Kaposi,
angiomatosis bacilar, histoplasmosis diseminada)?

¢Has presentado alguna manifestacion en la piel como herpes zoster, exantemas, candidiasis ungueal,lesiones violdceas (Sarcoma de Kaposi), foliculit
¢éHas presentado alguna manifestacion respiratoria como tos, disnea EE

¢éHas presentado alguna manifestacion en sistema nervioso como deterioro mental (memoria, conducta, juicio, lenguaje),cefalea, convulsionCE

asis recurren‘tCE

¢Has presentado alguna manifestacion en genitales cdmo dlceras crénicas o recurrentes, condilomas multiples recurrentes, candi

[ Encefalitis por T. Gondii ~
[/ criptococosis
[ Meningitis tuberculosa Criterio de seleccién| El
[ Tuberculasis pulmonar
[/ Neumeonia adquirida en la comunidad
Enfermedades oportunistas| (]| Pneumacistis jiroveci I:l Grupo de es‘tudiol:m Subgrupo HSH I:E

[/ 1sosporidiasis
[ criptosporidiasis
[/ salmonelosis
[ Esofagitis por candida
[/ Esofagitis por citomegalovirus
[ Neoplasia vascular A

éDonde vives ac‘tualmen‘teﬂ ‘ Teléfono particulari

e—maill |

Contacto]| |

Contacto? |

Contacto3| |
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5. Cuestionario

Instituto Nacional
de Salud Piblica

Cuestionario autoaplicable

R@Q@ UTHealth

i e The University of Texas
Clinica Especializada " i

e

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

School of Public Health

DR. EDUARDO LICEAGA

Prevencién y control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la
Ciudad de México:
Una intervencidn con dimensidn social

Folio

Clinica especializada

1. Condesa 2. Iztapalapa
Grupo de estudio
1. 2. Situa:i-én de 4.
HSH Transgénero Violacién
calle
Subgrupo HSH
1. 2. 3. 4. 5.
(17) (27) (1B) (2B) ()

Entidad Federativa

residencia
Delegacidon o municipio
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Cualquier duda relacionada con las preguntas o acerca de la forma de contestar, preguntale a la persona

que te entregé este cuestionario.

I. Datos generales

En esta seccién encontraras una serie de preguntas acerca de ti y el lugar donde habitas, selecciona o escribe en el
espacio segun corresponda.

1.1 La fecha del dia de hoy d?a_/n:e_s/_a_ﬁo__ -

1.2 ¢Cémo te identificas? 1. Hombre 2. Mujer 3. Hombre-trans 4.Mujer-trans
5. Otro
1.3 {Cudl es tu estado civil? 1. Juntado o unidn libre...... Con: 1. Hombre
*Sj eres divorciado, separado o viudo, 2. Casado(a)......... 2. Mujer
selecciona la opcién soltero 3. Soltero(a)............ 3. Trans
1. Patrén o empresario . .
5 Profesionisi 4. Trabajo sexual 7. Jubilado
. , . ) r n
1.4 (A qué te dedicas? _ ) oresionis 5. Estudio 8. Hogar
independiente
6. Desempleado 9. Autoempleo
3. Empleado (a)
1.5 Contando desde la primaria ¢ Cuantos afios de estudio tienes? Afos de estudio | |
1. Pareja 5. Casa Hogar / albergue
1.6 ¢Con quién vives actualmente? 2. Esposo (a) 6. Solo
*Puedes seleccionar mas de una opcién 3. Familiares 7. Llevo mas de 6 meses viviendo en
4. Amigos la calle
1.7 ¢En qué clase social te consideras? 1. Baja 2. Media 3. Alta

Il. Antecedentes de vida sexual
2.1 En relacién a su sexualidad, éconsidera que su Mujeres Hombres Hombres
y mujeres

atraccion sexual, erdtica, emocional o amorosa es
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2.2 A qué edad tuviste tu primera relacion sexual 1. Via oral || afios
por: , o
2. Via anal | | afios
*Puedes dejar algun espacio vacio en caso necesario , . ~
jaraie P 3. Via vaginal | | aflos
2.3 La primera vez que tuviste relaciones sexuales 0. No
N (oo )
¢éutilizaste condén? 1 si
2.4 ¢Estas circuncidado (tu pene tiene pellejito)? 0. No
1.Si
2.5 éCon cudntas personas aproximadamente has tenido relaciones sexuales a lo largo | | personas

de tu vida?

2.6 En algin momento de tu vida, éte has empleado

0. No (Pasa a la pregunta 2.9)

como trabajador(a) sexual? 1.Si
2.7 éPor cuanto tiempo? | | dias | | meses | | afios
2.8 En ese tiempo, écon que frecuencia 1. Nunca 2. Pocas veces 3. Regularmente 4. Siempre
has usado conddn?
.. . L 1. Ninguna 6. Clamidia
2.9 éQué infecciones de transmision o
2. Gonorrea 7. Hepatitis B
sexual conoces? . i -
. P 3. Sifilis 8. Tricomoniasis
(Puedes seleccionar mas de una i ) ) ) L
4.\Virus del papiloma humano 9. Virus de inmunodeficiencia humana
respuesta)
(VPH) (VIH)
2.10 Sobre que Infecciones de 1. Ninguna 6. Clamidia
transmisiéon  sexual has  recibido 2. Gonorrea 7. Hepatitis B
informacién: 3. Sifilis 8. Tricomoniasis
(Puedes seleccionar mas de wuna 4.Virus del papiloma humano 9. Virus de inmunodeficiencia humana
respuesta) (VPH) (VIH)
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2.11 Menciona las vias de transmision de infecciones de

transmisién sexual
(Puedes seleccionar mas de una respuesta)

1. Boca 3. Vagina
2. Ano 4. Otra

2.12 (Tener alguna infeccidn de transmision sexual incrementa el riesgo de adquirir

después VIH?

0. No

2.13 De las siguientes lista de opciones, selecciona
con base a su importancia, las 3 que consideres de
mas riesgo para contraer Infecciones de

Transmisidn Sexual (ITS).

2.13.1 La de primer lugar de riesgo. ( )
2.13.2 La de segundo lugar de riesgo. ( )

2.13.3 La de tercer lugar de riesgo.... ( )

1
2
3
4
5
6
8

b
9

. Tener relaciones sexuales sin condén
. Recibir transfusiones de sangre
. Tener relaciones sexuales anales sin condoén
. Combinar el alcohol y las relaciones sexuales sin condén
. Tener relaciones sexuales sin conddén bajo el efecto de drogas
. Tener relaciones sexuales ocasionales sin conddn
Tener relaciones sexuales sin conddn con otra persona
asandote en su apariencia saludable

. Tener relaciones homosexuales sin conddn

10.Tener relaciones sexuales con trabajadores(as) sexuales sin

2.14 ¢Anteriormente te has realizado alguna prueba de deteccion de

infecciones de transmision sexual?

0. No (pasa a la pregunta 2.17)

1 <f
2.15 ¢ Cudntas veces te has realizado las pruebas de deteccién de | | veces
infarcinnac da trancemiciAn caviial?
2.16 ¢Cuando fue la dltima vez que te realizaste las pruebas de , N
| | dias | | meses | | afios
deteccion de infecciones de transmision sexual?
2.17 ¢ Has tenido alguna infeccién de transmisién sexual? 0.No (pasa a la pregunta 2.20)
1 _Ci
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5. Clamidia

1. Gonorrea
2.18 éQué infeccion de transmisidon sexual 6. Hepatitis B
_ 2. Sifilis
has tenido? . o
3. Virus del papiloma humano (VPH) /. Tricomoniasis
i A 8. Virus de
L . . ., . 4. FuialaFarmacia
2.19 ¢Qué hiciste cuando tuviste la infeccion 1. No tuve tratamiento
L , . 5. Acudi con un Médico (a
de transmision sexual? 2. Acudi con amigo (a) (a)
3. Me auto receté 6. Otro
2.20 ¢El VIH es la Unica infecciéon de 1.No.. éPor qué?
transmisién sexual de la que te debes
. 2.Si....  ¢éPorqué?
cuidar?
2.21 ¢Consideras que tener tratamiento para VIH evita que te 1 No 2 S 3 No se

contagies de otra enfermedad de transmision sexual?

IIIA. Conductas sexuales

A continuacidn, se te haran preguntas referentes a las relaciones sexuales que has tenido en los ultimos tres

meses.

3.1 ¢Has tenido relaciones 0. No

sexuales en los Ultimos 3 meses? 1.Si  éCon cuantas personas?

3.2 Numero de parejas estables con quienes tuviste relaciones sexuales | )
parejas

*Se entiende como pareja estable aquella persona con la que tienes un vinculo y tienes

vnlacrinnne casviialac da mannava vanakida

3.3 ¢Has tenido sexo no estable 0. No

(ocasional)? 1.Si  ¢Con cuantas personas?
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3.4 ¢(Has tenido relaciones con

trabajadores (as) sexuales?

0. No

1.Si  ¢éCon cuantas personas?

3.5 ¢Has tenido relaciones

sexuales con parejas que te

0. No

1.Si  ¢éCon cuantas personas?

hayan dado a cambio dinero, | Cuantos de ellos(as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |

3.6 ¢Has tenido relaciones 0. No

sexuales que involucren a mas de 1.Si  éCon cuantas personas?

una persona en la relacidn, es | Cuantos de ellos(as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |

decir trios u orgias?

3.7 éHas practicado el 0. No

“bareback” (relaciones sexuales 1.Si  éCon cuantas personas?

sin conddn por decisién propia)? | Cudntos de ellos(as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |

3.8 é¢Has practicado 0. No

“serosorting” (relaciones 1.Si  éCon cuantas personas?

sexuales con una persona VIH | Cuantos de ellos(as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |
1. Pasivo 4. Inter + pasivo

3.9 ¢Cual ha sido tu rol sexual?

2. Activo

5. Inter + activo

3.10 ¢Cudntas veces recibiste sexo oral? |

| veces

| ¢Cudntas sin conddn?

| ¢Cudntas con eyaculacién sin condon?

3.11 ¢ Cudntas veces diste sexo oral?

| veces
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[ | ¢Cudntas sin condén?

[ | ¢Cudntas con eyaculacién sin condén?

3.12 ¢Cuantas veces penetraste (activo) via

anal?

| | veces
[ | ¢Cudntas sin conddn?

| | ¢Cudntas con eyaculacién sin condén?

3.13 ¢Cuantas veces te penetraron via anal

(pasivo)?

| | veces
| | ¢Cuéntas sin conddn?
| | ¢Cudntas con eyaculacién sin condén?

| | ¢Cuantas veces con sangrado?

3.14 (Cudantas veces tuviste sexo via

| | veces

| | ¢Cudntas sin conddn?

vaginal? , S .
| | ¢Cuantas con eyaculacidn sin condén?
| | ¢Cuantas veces con sangrado?
3.15 Numero de veces que tuviste sexo seco (sin saliva, sin nada) |____| veces
7. No me alcanza para comprar
1. Por falta 8. Mutuo acuerdo
3.16 Razén de no usar condon 2. Por olvido 9. Nunca uso
| ) | . . 3. Porque no se siente igual 10. No me gusta
Selecciona la mas importante para ti 4. Confianza 11. Estaba borracho (a) / drogado
5. Porque me pagan mds (a)
6. Impulsividad

12. Alergia al latex

3.17 ¢éCuantas veces te ha

pasado lo siguiente?

1. Se rompié el conddn | |

2. Se quedd dentro el conddn | |

3. Solo lo use al final

4. Use condodn al principio
y después no | |

5. Repeti el mismo conddn | |

3.18 Razdn de no usar lubricante

o U WN -

. Por falta

. Por olvido

. Porque no se siente igual
. Confianza

. Porque me pagan mas

. Impulsividad

7. No me alcanza para comprar

8. Mutuo acuerdo

9. Nunca uso

10. No me gusta

11. Estaba borracho (a) / drogado
(a)

12. Alergia al lubricante
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3.19 (Cuantas veces usaste como
lubricante  alguno de los siguientes 1. Aceite  |___| 4.Saliva |_|
2.Crema | | 5.Jabén | |
productos? 3. Vaporub | |
1lIB. Aplicaciones y sitios de encuentro ‘
5. Scruff
3.20 Aplicaciones que usas para ligar L NO- i 6. Tinder
(t.odas 1as que apliquen) 2. Grindr 7. Cruising México
u iquen): .
que apliq 3. Manhunt 8. Otra especifica:
4. Hornet Facebook

3.21 Numero de contactos sexuales obtenidos por uso de aplicaciones en | | parejas
los ultimos 3 meses:

3.22 Sitios de encuentro en los ultimos 3 meses:

|  Nombre del lugar | Calle | Colonia |
| 3.22.1 Ninguno | | | |
| 3.22.2 Vapor ‘ ‘ ‘ ‘

3.22.3 Orgias/fiestas de sexo

3.22.4 Cuarto obscuro

3.22.5 Cabinas

3.22.6 Hoteles

3.22.7 Escuela/ universidad

3.22.8 Transporte publico

3.22.9 Parque y/o lugares
Publicos

3.22.10 Antro / bar
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3.22.11 Cine

3.22.12 Bafios publicos

lIC. Parejas comerciales

3.23 Numero de relaciones sexuales que tuviste sin condén con personas a | | | parejas
quienes les pagaste en los ultimos tres meses
1. No uso 2 ?_crgff
3.24 ¢Qué aplicaciones usas para localizar a 2. Grindr - 1Inder -
7. Cruising México
personas que te ofrecen sexo por un pago? 3. Manhunt 2 Ofra
4. Hornet Facebook :

IV. Consumo de Sustancias

. Ninguna

. Tabaco (cigarrillos, puros)

. Alcohol

. Marihuana (cannabis, mota , hierba, hachis)

4.1 ¢ Qué drogas usaste . Cocaina (coca, piedra, crack, perico)

. Anfetaminas (tachas, éxtasis, speed)
durante el sexo en los ) ) ) o
) . Inhalantes (pvc, activo, solvente, pegamento, resistol, cemento, aire comprimido)
altimos 3 meses?

0 N O o A WN P

. Tranquilizantes (clonas, roche, rivotril, chochos, reynas, diazepam, tafil,
. . Bromazepam

Puedes elegir mas de pam)
9. Alucinégenos (acidos, micropuntos, hongos, peyote, salvia, mezcalina)

una opcién B ] ] , .
10. Opiaceos (heroina, codeina, morfina, buprenorfina)
11. Poppers
12. Ghb (gi)

13. Sildenafil (viagra, cialis, pastilla azul)

14. Ketamina (special K, keta)
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15. Otras especifica:

4.2 iCuantas veces has mantenido relaciones sexuales borracho / drogado en | |

s veces
los ultimos 3 meses? I
4.3 i De estas cuantas veces fueron sin usar conddn? | | veces

En los ultimos 3 meses 0.No 1.Si

5.1 ¢ Has tenido molestias, ardor o dolor al orinar?

5.2 ¢ Has tenido picazon, ardor o doloren la vagina o el pene? (segun corresponda)

5.3 ¢ Alguna vez has secretado flujo, sangrado o pusen la vagina o el pene? (segun
corresponda)

5.4 ¢ Alguna vez has tenido ampollas, Ulceras o granos en la vagina o el pene? (segun
corresponda)

5.5 ¢ Alguna vez has tenido picazén, ardor o dolor en el ano?

5.6 ¢ Alguna vez has tenido flujo o sangrado en el ano?

5.7 ¢ Alguna vez has tenido ampollas, Ulceras o granos en el ano?

5.8 ¢ Alguna vez has tenido picazon, ardor o dolor en la garganta después de haber tenido
relaciones sexuales via oral?

5.9 ¢ Alguna vez has tenido ampollas, Ulceras o granos en la boca o garganta?

VI. Autoeficacia

A continuacidn, se te haran una serie de preguntas referentes a conductas de riesgo y conductas preventivas sobre

tu sexualidad. Por favor, marcar el grado de seguridad que creas tener en cada una de ellas.

éQué tan seguro estds de decir “NO” cuando te| 1 Nada 2. Algo 3. Medio 4.Muy | 5.Totalme
i Seguro (a) seguro (a) seguro (a) seguro(a) nte
proponen tener relaciones sexuales......? seguro (a)

6.1 Por alguien conocido hace 30 dias o menos

6.2 Alguien cuya historia sexual es desconocida por ti

6.3 Alguien cuya historia de drogas es desconocida por ti
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6.4 Alguien con quien hayas tratado con anterioridad

6.5 Alguien a quien deseas tratar de nuevo

6.6 Alguien con quien ya hayas tenido relaciones sexuales

6.7 Alguien a quien necesites que se enamore de ti

6.8 Alguien que te presiona a tener relaciones sexuales

6.9 Alguien con quien has estado bebiendo alcohol

6.10 Alguien con quien has estado utilizando drogas

6.11 Alguien con quien tu nivel de excitacion sexual es
muy alto

éQueé tan seguro estds de...?

1. Nada

Seguro (a)

2. Algo

seguro (a)

3. Medio

seguro (a)

4. Muy seguro
(a)

5.Totalme
nte seguro

(a)

6.12 Preguntar a tu pareja si se ha inyectado alguna droga

6.13 Discutir sobre la prevencion del VIH/SIDA con tu
pareja

6.14 Preguntar a tu pareja sobre sus relaciones sexuales
tenidas en el pasado

6.15 Preguntar a tu pareja si ha tenido alguna relacion
homosexual

En lo que se refiere a ti, qué tan seguro estds de...?

1. Nada

Seguro (a)

2. Algo seguro
(a)

3. Medio

seguro (a)

4. Muy

seguro (a)

b. Totalmente

seguro (a)

6.16 Usar condo6n cada vez que tengas relaciones
sexuales

6.17 Usar correctamente el condon

6.18 Usar condon en el acto sexual, después de que has
bebido alcohol

6.19 Usar el condén durante el acto sexual después de
gue has consumido drogas ilicitas (marihuana, etc.)

6.20 Insistir en el uso del condén en el acto sexual,
inclusive si tu pareja prefiere no usarlo

6.21 Negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no
acepta a usar el condén

6.22 Contar siempre con el dinero suficiente para
comprar condones

6.23 Acudir a la tienda a comprar condones

En lo que se refiere a ti, qué tan seguro estds de...?

1. Nada

Seguro (a)

2. Algo seguro
(a)

3. Medio

seguro (a)

4. Muy

seguro (a)

b. Totalmente

seguro (a)
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6.24 No tener relaciones sexuales hasta contraer

matrimonio

6.25 Mantener relaciones sexuales con una sola persona

para toda la vida

6.26 Platicar con tu papa o un familiar masculino sobre

temas sexuales

6.27 Platicar con tu mama o un familiar femenino sobre

temas sexuales

Marca el grado de acuerdo que creas
tener en relacion a la siguiente serie de

afirmaciones.

1.Totalmente en

desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Neutral

4. De acuerdo

5.Totalmente

de acuerdo

6.28 La persona que sera penetrada debe
solicitar el uso del condén

6.29 La persona que penetra debe solicitar el
uso del conddn

6.30 La persona que penetra es responsable de
usar condodn durante la relacidon sexual

6.31 La persona que sera penetrada, debe traer
los condones

6.32 Las relaciones sexuales deben ser
espontaneas

6.33 El uso del conddn es bueno para cuidar mi
salud

6.34 El uso del conddn disminuye la satisfaccion
sexual

6.35 Mi situacion econdmica me permite
comprar condones

6.36 Las relaciones sexuales se disfrutan mas, si
se planifican con tiempo

6.37 Las relaciones sexuales, solo deben de
tenerse con la misma persona de por vida

6.38 Prefiero arriesgarme a contraer una
enfermedad, a no tener relaciones sexuales

6.39 El VIH es algo muy dificil que me dé,
aunque no me proteja

6.40 La informacidn que tienes sobre sexualidad
es buena.

VII. Derechos sexuales y reproductivos
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7.1 ¢Has recibido informacién sobre derechos sexuales 'y 0.No

reproductivos? 1.Si

7.2 ¢En ddnde recibiste la 1. Enun programa de 4. En un curso
informacién sobre derechos gobierno 5. En la clinica
sexuales y reproductivos? 2. En la escuela 6. Otro:

VIII. Sélo para mujeres transgénero ‘

8.1 ¢Qué edad tenias la primera vez que tuviste conciencia
de la identidad transgénero y tal vez la necesidad de hacer Edadenafios |__|
algo al respecto?

8.2 ¢ Has realizado alguna transformacion a tu cuerpo? 0.No (pasa ala pregunta 14.5)
(Tratamiento hormonal o cirugias)
1_Cf

8.3 ¢ A qué edad realizaste tu primer cirugia para Edad en afios
transformar tu cuerpo?

1. Reasignacion

sexual 5. Liposuccion
8.4 ¢ Cual es el tipo de cirugia que te has 2. Implantes 6. Mentén/barbilla
realizado para transformar tu cuerpo? mamarios 7. Pébmulos

3. Orquiectomia 8. Labios

4. Nariz
85 ¢Qué 4drea de tu cuerpo te genera 1. Genitales 4. Vello corporal
malestar/inconformidad? 2.Voz 5. Vello genital

3. Vello facial 6. Otro

IX. Personas en situacion de calle

0. No

9.1 éVives en la calle?

1. Si(pasa a la pregunta 15.3)

9.2 éCon quién vives cuando no estas viviendo en 1. Familiares 3. Conocidos
la calle? 2. Amigos 4. Desconocidos
1. Si es menos de 1 mes, anote: | |Dias
9.3 i Cuanto tiempo tienes viviendo en la calle? 2. Si es menos de 1 afio, anote:
| |Meses
N o 1 F4 A A mata 1 LA X
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1. Banqueta 5. En parque

9.4 (En donde duermes la mayoria de las veces? 2. Debajo de un 6. Lugar abanqonado
puente 7. Bancos / cajeros
3. En alcantarilla 8. Otro:

A En rofiinin n

9.5 ¢Qué tan seguro te sientes devivirenlacalle? | 1. Nada seguro 2. Poco seguro 3. Seguro 4.
Muyseguro

1. Problema para encontrar lugar en donde quedarme a
dormir

9.6 ¢Cudl es el mayor problema al que 2. Problema para alimentarme

3. Problema de salud

4. Problema con otra persona que te pueda dafar

5. Problema por sentirme solo sin apoyo

6. Problema por no conseguir (o tener) dinero

te enfrentas?

0.No ¢Por qué?
1.Si

9.7 ¢Deseas dejar de vivir en la calle?

X. Estado de animo (PHQ-9)

Selecciona la opcidn con la que mas te identificas desde la semana pasada hasta el dia de hoy.

2. Mas de | 3. Casitodos
la mitad de
los dias

En las ultimas dos semanas, écon qué frecuencia ha experimentado | o.Nunca |1.Varios dias
los dias

los siauientes sintomas?
‘ 10.1. Poco interés o placer en hacer cosas ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

| 10.2. Sentirse desanimado, deprimido o sin esperanza ‘ ‘ ‘ ’ ’

10.3. Tener problemas para dormir, mantenerse dormido o dormir
demasiado

[ 10.4. Sentirse cansado o tener poca energia | | | | |

| 10.5. Poco apetito o comiendo demasiado | | | | |

10.6. Sentir falta de amor propio o pensar que es un fracaso o fallarle a
usted mismo o a su familia

10.7. Tener dificultad de concentrarse en cosas tales como leer el
periodico o ver television

10.8. El moverse o hablar tan despacio que otras personas a su
alrededor se dan cuenta; o todo lo contrario, que cuando esta
nervioso/a o inquieto/a usted se mueva muchisimo mas de lo normal
10.9. Pensamiento de que pudiera estar mejor muerto o hacerse dafio
a si mismo
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X1. Ambito laboral, escolar y social.

A continuacidn, se te haran preguntas sobre situaciones que alguna vez hayas recibido durante tu vida en la escuela, trabajo, calle, cine, parque,

transporte o en cualquier lugar publico. Se preguntara quienes fueron las personas que te hicieron esa situacion, tu respuesta puede ser mas de
una persona. Es posible que algunas preguntas te parezcan repetidas, sin embargo, te pedimos seas tan amable de contestarlas.

¢Quién o quiénes...?

¢Esto ocurrié en...?

1. Papa 6. Otro familiar 9. Maestro 12. Desconocido 1.Calle 6.Transporte
11.1 ¢(Te han tocado o -No 2. Hermano 7. Patrén o 10. Compariero de la 13. Vecino 2.Escuela publico
manoseado sin tu si 3. Suegro jefe escuela 14. Policia o militar 3.0Oficina 7.Cine
consentimiento? -9 4. Tio 8. Compafiero 11. Director u otra 15. Amigos 4.Fabrica o taller 8.Centro comercial
5. Cufiado de trabajo autoridad escolar 16. Otro 5.Casa 9.0tro
4 i 1.Calle
11.2 iTe han hecho N 1. Papa 6. Otro familiar 9. Maestro 12. Des_conomdo 2 Escuela 6.Tr’an.sporte
I . -No 2. Hermano P ~ 13. Vecino -ESCU publico
insinuaciones o propuestas para 7. Patrén o jefe 10. Compainiero de la escuel o . 3. Oficin ;
tener relaciones sexuales a Si 3. Suegro 8. Compariero de 11. Director u otra 14. Policia o militar b 7.Cine
bio de aleo? e 4. Tio tr-aba'op autoridad escolar 15. Amigos 4.Fabrica o 8.Centro comercial
camblo de algo« 5. Cufiado ! 16. Otro taller 9.0tro
1. Papa . 9. Maestro 12. Desconocido 20. Maestro 23. Desconocido
; . No 6. Otro familiar ~ . 21. Compafiero )
11.3 ¢Te han castigado o . 2. Hermano 7 Patron o iefe 10. Compafiero de la 13. Vecino p 24. Vecino
reprendido por haberte negado s 3. Suegro g Com aﬁéro qe eScuela 14. Policia o militar de la escuela 25. Policia o militar
a propuestas de indole sexual? -9l 4. Tio tr.aba'op 11. Director u otra 15. Amigos 22. Director u 26. Amigos
5. Cufiado ! autoridad escolar 16. Otro otra autoridad 27. Otro
1. Papa o 9. Maestro 12. Desconocido 1.Calle 6.Transporte
No 6. Otro familiar ~ - b
: . . 2. Hermano Pl 10. Compafiero de la 13. Vecino 2.Escuela publico
11.4 ¢(Te han obligado a tener 7. Patron o jefe S - - .
relaciones sexuales? si 3. Suegro 8. Compafiero de escuela 14. Policia o militar 3.Of|C|_na 7.Cine _
’ : 4. Tio tr'aba'o 11. Director u otra 15. Amigos 4.Fabrica o taller  8.Centro comercial
5. Cufiado ! autoridad escolar 16. Otro 5.Casa 9.0tro
1. Papa 6. Otro familiar 9. Maestro 12. Desconocido 1.Calle 6.Transporte
11.5 ¢Te han hecho sentir miedo .No 2. Hermano ’ PO 10. Compafiero de la 13. Vecino 2.Escuela publico
7. Patron o jefe . o L ;
de ser atacado(a) o abusado(a) Si 3. Suegro 3. Compafiero de escuela 14. Policia o militar 3.0ficina 7.Cine
sexualmente? it 4. Tio tr.aba'op 11. Director u otra 15. Amigos 4.Fabrica o taller  8.Centro comercial
5. Cufiado J autoridad escolar 16. Otro 5.Casa 9.0tro
1. Papa o 9. Maestro 12. Desconocido 1.Calle 6.Transporte
N 6. Otro familiar ~ ) h
: . . -No 2. Hermano PR 10. Compafiero de la 13. Vecino 2.Escuela publico
11.6 éTe han obligado a realizar 7. Patrén o jefe L o L ;
actos sexuales por dinero? si 3. Suegro 8. Compariero de escuela 14. Policia o militar 3.0f|C|_na 7.Cine _
’ : 4. Tio tr.aba'o 11. Director u otra 15. Amigos 4.Fabrica o taller  8.Centro comercial
5. Cufiado ! autoridad escolar 16. Otro 5.Casa 9.0tro
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¢Quién o quiénes...?

¢Esto ocurrié en...?

11.7. éTe han obligado a mirar 1. Papa 6. Otro familiar 9. Maestro~ 12. Desponoudo 1.Calle 6.Tr,an_sporte
-No 2. Hermano P 10. Compariero de la 13. Vecino 2.Escuela publico
escenas o0 actos sexuales 7. Patron o jefe . o - :
(exhibicionistas pornografia si 3. Suegro 8. Compaiero de escuela 14. Policia o militar 3.0f|C|na 7.Cine .
tc)? ! ! : 4. Tio tr.aba'o 11. Director u otra 15. Amigos 4.Fabrica o taller  8.Centro comercial
etc.)? 5. Cufiado ! autoridad escolar 16. Otro 5.Casa 9.0tro
1. Papa o 9. Maestro 12. Desconocido 1.Calle 6.Transporte
No 6. Otro familiar ~ - B
: . . 2. Hermano Lo 10. Compafiero de la 13. Vecino 2.Escuela publico
11.8 ¢éTe  han  agredido 7. Patron o jefe o o - X
fisicamente? si 3. Suegro 8. Compafiero de escuela 14. Policia o militar 3.0ficina 7.Cine
’ -9l 4. Tio tr.aba'op 11. Director u otra 15. Amigos 4.Féabrica o taller  8.Centro comercial
5. Cufiado ! autoridad escolar 16. Otro 5.Casa 9.0tro
1. Papa o 9. Maestro 12. Desconocido 1.Calle 6.Transporte
; No 6. Otro familiar ~ ) B
11.9 ¢Te han amenazado con . 2. Hermano P 10. Compafiero de la 13. Vecino 2.Escuela publico
. 7. Patron o jefe . o e .
correrte o te han corrido del si 3. Suegro 8. Compafiero de escuela 14. Policia o militar 3.0Oficina 7.Cine
lugar donde vives o duermes? thd 4. Tio tr.aba'op 11. Director u otra 15. Amigos 4.Fabrica o taller ~ 8.Centro comercial
5. Cufiado ! autoridad escolar 16. Otro 5.Casa 9.0tro
1. Papa 6. Otro familiar 9. Maestro 12. Desconocido 1.Calle 6.Transporte
11.10 ¢Te han humillado o .No 2. Hermano 7. Patron o 10. Compariero de la 13. Vecino 2.Escuela publico
denigrado frente a otras si 3. Suegro jefe escuela 14. Policia o militar 3.0ficina 7.Cine
personas? -l 4. Tio 8. Compariero 11. Director u otra 15. Amigos 4.Fabrica o taller 8.Centro comercial
5. Cufiado de trabajo autoridad escolar 16. Otro 5.Casa 9.0tro
1. Papa 6. Otro familiar 9. Maestro 12. Desconocido 1.Calle 6.Transporte
: . -No 2. Hermano 7. Patron o 10. Compariero de la 13. Vecino 2.Escuela publico
11.11 ¢(Te han ignorado, no te . S - L .
han tomado en cuenta? si 3. Suegro jefe escuela 14. Policia o militar 3.0f|cma 7.Cine _
’ : 4. Tio 8. Compariero 11. Director u otra 15. Amigos 4.Fabrica o taller 8.Centro comercial
5. Cufiado de trabajo autoridad escolar 16. Otro 5.Casa 9.0tro
1. Papa 6. Otro familiar 9. Maestro 12. Desconocido 1.Calle 6.Transporte
11.12 ¢Te han dicho piropos o .No 2. Hermano 7. Patron o 10. Compaiiero de la 13. Vecino 2.Escuela publico
frases de cardcter sexual que te si 3. Suegro jefe escuela 14. Policia o militar 3.0ficina 7.Cine
han molestado u ofendido? et 4. Tio 8. Compariero 11. Director u otra 15. Amigos 4.Fabrica o taller  8.Centro comercial
5. Cufiado de trabajo autoridad escolar 16. Otro 5.Casa 9.0tro
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XIl. Apoyo familiar
A continuacion se presentan afirmaciones respecto a lo que piensas de tu familia.

Instrucciones: lee atentamente cada afirmacion y responde tachando de acuerdo a la frecuencia
con que eso sucede en tu familia, desde NUNCA hasta SIEMPRE.

Mi Familia . -
1. Nunca 2. Casinunca 3. Casi siempre 4. Siempre

12.1 Platica conmigo.

12.2 Me da un abrazo cuando lo necesito.

12.3 Me hace sentir a gusto.

12.4 Me apoya.

12.5 Me cuida.

12.6 Se presta para hablar.

12.7 Me pone contento(a).

12.8 Esta unida.

12.9 Haria cualquier sacrificio por mi.

12.10 Me hace sentir seguro(a).

12.11 Conoce todo lo que me pasa.

12.12 Me da fuerza.

12.13 Se preocupa si me ve llorar.

12.14 Se lleva bien.

12.15 Me levanta el animo cuando lo necesito.

12.16 Me llevo bien con ella.

12.17Me hace sentir capaz o fuerte.

Mama

Hermanos (as)
Papa

Hijos (as)

Otro (especifique)

12.18 La persona que mas me apoya es:

vk wneE
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