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Resumen

Introduccion: La IVPH es la ITS mas prevalente a nivel mundial, tiene
complicaciones que van desde lesiones benignas hasta cancer y/o muerte; se han
descrito grupos vulnerables para adquirir esta infeccion dentro de los cuales

destacan los HSH, en los que se estima una prevalencia de 63%.

Se considera a las conductas sexuales como uno de los principales factores
relacionados a las ITS, sin embargo, poco se ha estudiado sobre ellas en el pais.

Objetivo: Evaluar las conductas sexuales asociadas a la IVPH en HSH que acuden
a las Clinicas de Especialidades Condesa — Iztapalapa de marzo a junio de 2018.

Metodologia: se realizé un estudio transversal de una parte de la medicion basal
del Estudio Condesa. Se realizé un muestreo intencionado y se obtuvo una muestra
de 215 HSH de entre 15 a 45 afios que, respondieron a los criterios de seleccion

del estudio previa firma de consentimiento informado y/o asentimiento.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia de 33.6% de lesiones anogenitales
asociadas a la IVPH, dentro de las principales conductas de riesgo se encontraron
haber tenido mas de 20 parejas sexuales en su vida (OR=1.46), mas de 5 parejas
sexuales en los ultimos tres meses (OR=1.36), IVSA anal antes de los 15 afios
(OR=1.37), sexo ocasional (OR=1.62), bareback (OR=1.36) y PARNP (OR=1.52).

Conclusiones: Es necesaria la implementaciéon de estrategias, programas y
politicas desde la perspectiva de género e inclusion de las minorias sexuales como
los HSH que, se enfoquen en la promocién de conductas sexuales seguras

mediante estrategias innovadoras.
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Introduccidén

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un problema de salud publica a
nivel mundial, son consideradas un grupo de enfermedades de origen multifactorial,
su principal via de contagio es por contacto sexual, sin embargo, no es la Unica.! La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que diariamente se presentan un
millon de casos nuevos de ITS; entre las mas frecuentes se encuentran un grupo
de ocho infecciones, cuatro se consideran curables y cuatro incurables, dentro de
estas ultimas se encuentra la Infeccion por Virus del Papiloma Humano (IVPH), que

es considerada la ITS mas comun a nivel mundial.?

Uno de los grupos considerados vulnerables y de alto riesgo de adquirir la IVPH es
el de los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), en los que se ha estimado
una prevalencia de 63.9%. Las complicaciones de esta infeccion van desde lesiones

benignas hasta cancer y/o muerte.®

Se sabe que las conductas sexuales juegan un papel fundamental en el desarrollo
de cualquier ITS,! en el caso particular de los HSH, sus conductas sexuales han
sido poco estudiadas en el pais, debido entre otros a estigmas sociales, esto puede
traducirse en falta de programas y estrategias que se dirjan a este grupo

poblacional.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue evaluar las conductas sexuales
asociadas a la IVPH en HSH, dénde se calculo la prevalencia de lesiones
anogenitales por VPH en esta poblacién y se asociaron conductas sexuales y
variables sociodemogréficas en los HSH que acudieron a las Clinicas de
Especialidades Condesa-lztapalapa que participan en el Estudio Condesa. Se
espera que éste sea un punto de partida para la creacion de estrategias
encaminadas a la comunidad, fortaleciendo los programas de salud sexual y

reproductiva de las unidades de atencién especializadas.




Antecedentes

Las conductas sexuales se han definido como cualquier practica o accion realizada
por el sujeto en la relacion sexual y que son modifcables,® al ser los
comportamientos sexuales una de las causas principales de la IVPH, se ha
considerado a la educacion como una de las herramientas principales para su

prevencion.®

El estudio de la IVPH y otras ITS en poblaciones como los HSH ha estado
relacionado al constructo social del hombre en la poblacion, dénde persiste una
cultura machista, que no ha permitido aceptar la orientaciéon del hombre como
homosexual, bisexual, etc., el hablar de esos temas estaba prohibido e incluso
castigado, lo que pudo haber condicionado que se realizaran pocos estudios

tratando de conocer y comprender los comportamientos sexuales de esa poblacion.’

Dentro del estudio de las conductas sexuales en HSH a nivel mundial, la mayor
parte de los conocimientos sobre ellas se encuentran concentrados en la union
europea, dentro de los cuales destacan los derivados del analisis de la Encuesta
Europea por Internet en Hombres que tienen Sexo con Hombres (EMIS)8 en la cual,

participaron 38 paises y es considerada la Unica y mas extensa a nivel internacional.

En 2013 derivado del EMIS, se publicaron situaciones referentes sobre movilidad
internacional y comportamiento sexual en HSH residentes en Bélgica.® Se hizo
énfasis en la conducta de riesgo de Penetracion Anal no Protegida (PANP) donde
se reporto que las personas con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) positivo
tuvieron mayor probabilidad (OR=6.20) de practicarla; los HSH con més 20 parejas
sexuales en los ultimos 12 meses también practicaron la misma conducta sexual
(OR=1.24); y los HSH que usaron drogas durante fiestas (OR=2.22) también tienen

riesgo.

En 2014 se analizaron las conductas sexuales de alto riesgo en HSH de la EMIS
segun el tipo de pareja,'® aquellas conductas de alto riesgo identificadas fueron:
tener multiples parejas sexuales; consumo de drogas para tener sexo y ocio; tener

un conocimiento escaso sobre ITS; ser VIH positivo y PANP. Dicho estudio reporto




que a mayor numero de parejas sexuales mayor el riesgo de PANP con parejas
ocasionales (OR=1.57); mayor probabilidad de PANP con el uso de drogas para
sexo (OR=1.32), drogas para ocio (OR=1.18), uso de cannabis (OR=1.18), haber
pagado por sexo en el ultimo afio (OR=1.25), haber sufrido algun tipo de violencia
(OR=1.18), cobrar por sexo (OR=1.74), y la presencia de alguna ITS (OR=1.88).

En Espafia, se reportaron los hallazgos de un estudio transversal'! sobre practicas
de riesgo en HSH. En ese estudio se mostré que una de las practicas de riesgo que
se presentan es la PANP. En contraste, algunos factores como tener ingreso
econdémico medio, tener estudios secundarios, ser jubilado y el vivir en pareja resultd
ser factor protector. Entre los jévenes una de las conductas de riesgo que esta
surgiendo es la practica del bareback, la cual se refiere a la practica de relaciones

sexuales sin proteccién de forma consensuada.

También se han realizado estudios de tipo social que buscan comprender y explicar
las conductas sexuales de riesgo en los HSH, uno de ellos fue el realizado en
Barcelona en 2015,? se encontré al placer como contrapartida de la salud, la falta
de uso del preservativo fue por falta de excitacion asociada a su uso, se asociaron
las conductas de riesgo con experimentar excitacion, el consumo de drogas con la
disminucién de percepcion del riesgo ademas que incide en las practicas sexuales.
La poblacién visualiza el VIH como una enfermedad comdn, y creen que eso se

atribuye a la falta de conductas de autocuidado sexual.

Ameérica del Norte por su parte, en un estudio transversal en Estados Unidos de
América (EUA) en 20072 sobre factores asociados al Virus del Papiloma Humano
(VPH) en HSH encontraron, que el consumo de mas de 10 cigarros diarios, historia
de mas de 21 diferentes parejas sexuales en su vida y el uso del condén durante

los Ultimos 3 meses se asocia al VPH.

En América del Sur, en 2012 se realizO un estudio de cohorte sobre
comportamientos sexuales de un grupo de HSH de alto riesgo en Per(,** se observo
que los VIH positivos tenian un mayor nimero de parejas sexuales y PANP
comparada con VIH negativos. El 92.1% de HSH reporto el uso de alcohol durante




las relaciones sexuales y 6.3% de ellos salieron positivos a prueba de VIH tras el

afo de seguimiento.

En nuestro pais, el estudio realizado en el Estado de Chihuahua en 2016,*° concluye
que los HSH menores de 30 afios con estado civil no unido, homosexuales,
desempleados, Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA) antes de los 16, nUmero de
parejas sexuales mayor a 5y sin uso del condén presentaron una probabilidad de
RR=0.66 a RR=0.92 de tener VPH la que es mayor comparada con el grupo de
mayores de 30 afos.

En relacién con la prevalencia de IVPH en HSH, ésta ha sido estudiada a nivel
mundial en paises como Per(, ltalia, Amsterdam, China, entre otras se ha
encontrado una prevalencia de VPH mayor en HSH VIH positivos comparada con
VIH negativos. De los genotipos de virus mas frecuentemente encontrados en esos

paises destacan el VPH6/11/16/18/51/52/58/72/74 en HSH con y sin estatus de VIH
positivo.16:17,18.19,20,21

En Sudafrica en 2016%? se realiz6 un estudio similar dirigido a HSH sin estatus
positivo de VIH, se encontrd una prevalencia de VPH de Alto Riesgo (AR) de 57.6%

de canal anal.

En Tailandia®® se estudié la poblaciéon de HSH desagregandola en tres grandes
grupos: Mujeres Transgénero (MT), Hombres Gay (HG) y Hombres Bisexuales HB.
La prevalencia de VPH anal global fue de 80%, para HG de 89%, HB 48% y MT
81%.

También se han realizado investigaciones donde se compara a los HSH y a los
Hombres que tienen Sexo con Mujeres (HSM) con VIH positivo, en Korea?* se
encontré una prevalencia mayor de VPH en HSH (82.7% vs 51.5% de HSM), lo
mismo paso6 con el VPH de AR (47.7% vs 25%).

Una de las aportaciones sobre HSH realizada en México, se encuentra en un
estudio tipo transversal en el Estado de Chihuahua en 2016.*°> Se encontré una
prevalencia de VPH de 34% con 10% de AR y 24% de Bajo Riesgo (BR). Los
genotipos AR mas frecuentes fueron el VPH16/73/45, los BR fueron el VPH11/62/6.




Otro estudio realizado en México sobre HSH, es el de la Ciudad de México en la
Clinica Especializada Condesa, donde de 2010 a 2011%° se determiné la
prevalencia de VPH en HSH con diagnéstico VIH positivo, se encontré una
prevalencia anal de 95.9% y genital de 94.1%, el 50.3% tuvo infecciones por

multiples genotipos de AR en region anal.

De los estudios de los que se tiene conocimiento sobre estigma y acceso a los
servicios de salud de los HSH, es sobre un estudio mixto?® dirigido a prestadores de
servicios de salud, los prestadores dividian a las personas infectadas con VIH en
dos grupos: las victimas y los culpables, en este ultimo grupo se incluia a los HSH,
proporcionando un trato diferencial dependiendo del grupo al que pertenecian, los
culpables eran asociados con la autonomia de sus practicas asumiendo que ellos

elegian las situaciones que los llevaban a infectarse.

Un estudio publicado en 201427 sobre el diagnéstico comunitario llevado a cabo por
el Colectivo Sol A.C. en el Valle de México, Puebla, Tlaxcala, Monterrey,
Guadalajara, Tijuana, Mérida y San Luis Potosi, encontré que el estigma y la
discriminacion a las minorias sexuales estan relacionados con la cultura de la
sociedad, aun persiste el machismo y la idea de familias tradicionales lo cual

condiciona a la falta de acceso de estas minorias a los servicios de salud.




Marco tedrico conceptual

Conducta
La conducta es definida como “Cualquier actividad que un organismo realiza para

adaptarse al medio vital (E-R)".%®

El término conducta ha sido analizado desde diferentes areas de interés, en los que
se define como el conjunto de fendmenos que pueden ser observados y factibles de

ser detectados.®

Etimolégicamente la palabra conducta es de origen latin y significa “conducida” o
‘guiada”, se podria decir que las manifestaciones que se comprenden a raiz del
término son acciones conducidas o guiadas por algo que esta fuera de si mismas:
la mente. Tiene un origen multicausal, se deben de tomar en cuenta los factores

relacionados en la ejecuciéon de la misma.®

Conducta sexual humana
Hasta el momento no existe un consenso sobre su definicién, pero es reconocida

como algo propio de los seres humanos, es un atributo libremente elegible que
depende de los factores biologico y cultural. En el hombre el modo de satisfacer sus
tendencias sexuales es variado y diverso, algunas conductas pueden considerarse
como indignas. La conducta sexual es educable dado que no solo esta guiada solo

por el instinto.?®

Conductas sexuales asociadas a IVPH
Se han descrito diversas conductas asociadas a la IVPH dentro de las cuales

destacan:

e Inicio de vida sexual®3°31 e Relaciones sexuales con personas

e Mulltiples parejas sexuales®30:31.32 que se dedican al sexo

e Practicas sexuales en grupo?? comercial?t3t

e Penetracion anal no protegida® e Ejercer trabajo de sexo comercial®®
31,32 e Bareback!!

e Personas que tienen sexo con e Serosorting*!

hombres10.15:2 e Uso de drogas para sexo0:3?
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e Tener relaciones sexuales e Relaciones sexuales mientras se

ocasionales3* cursa con una ITS21:30

Las conductas sexuales estan guiadas por diferentes factores, dentro de los cuales
destacan:

¢ Nivel socioeconémicoll3? e Acceso a los servicios de salud3®

¢ Nivel educativo3?

Poblacién en riesgo de IVPH
Se han descrito ciertos sectores de la poblacion considerados como vulnerables o

de alto riesgo de adquirir una ITS, esto por la consistente estigma y discriminacion
a la que se encuentran expuestos, la falta de acceso a servicios de salud condiciona
en un determinado punto su conocimiento sobre cémo prevenir o bien, como tratar
una ITS lo que los lleva a adquirir conductas sexuales riesgosas, dentro de grupos
vulnerables destacan: prisioneros, travestis, transexuales, trabajadores sexuales,

migrantes, usuarios de drogas endovenosas y HSH. 3633

Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH)
Los HSH es una denominacién que se les da a los Hombres que tienen Sexo con

Hombres y en algunos casos pueden también tener relaciones sexuales con parejas
femeninas; ocasionalmente los HSH no se identifican como homosexuales o

bisexuales.3”

Es una definiciébn inclusiva usada en el area de salud publica para definir
comportamientos sexuales de HSH independientemente de su identificacién o no
con alguna comunidad. Hay quienes pertenecen a los grupos gay o bisexuales, pero
también existen hombres que se ven como heterosexuales pero mantienen
relaciones sexuales con hombre por circunstancias como aislamiento, conducta
sexual predefinida, motivos econdmicos, experimentacién, personas que se

encuentran en contextos como prisiones, establecimientos militares, etc.3®
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Virus del Papiloma Humano

Figura 1. Estructura del VPH

Fuente:

El VPH es un virus de la familia Papillomaviridae,
doble

de capside proteica que se

posee una cadena circular, no
encapsulado,
reproduce en el nacleo de células epiteliales. Su

genoma esta dividido en tres regiones: control

http://www.vph.cl/component/content/article.html?id=43

(LCR), temprana (E1, E2, E5, E6 y E7) y tardia
(L1y L2). (Figura 1)°

Hasta el momento se han identificado alrededor de 200 genotipos de VPH y de ellos
30 se han asociado a infecciones anogenitales, se dividen en tres grupos: AR 0

cancerigenos, probablemente carcinogénicos y de BR. (Tabla Il)

Tabla Il. clasificacién de los genotipos de VPH

Grupo Genotipos
AR 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 67, 68, 73y 82.
Probablemente 26, 53’ y 66.

carcinogénicos

BR 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 57, 61, 62, 64, 69, 70, 71, 72, 81,
83, 84,y CP6108

Fuente: Vasquez-Bonilla W, Rotela-Fisch V, Ortiz-Martinez Y. Virus Del Papiloma Humano: Revisién De La Literatura.
Cienc e Investig Med Estud Latinoam. 2017;22(1):72-4.

Los AR son considerados oncogénicos, el Centro para prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) estima que en el hombre causa el 63% de cancer de pene,
89% cancer de ano, 89% cancer de recto y 72% cancer de orofaringe. Los BR estan

asociados a verrugas genitales.°

El VPH es resistente al calor y desecacion, de modo que la infeccidén a través de
vias diferentes a la sexual es posible. El virus se encuentra en la piel de la zona
genital incluyendo escroto, labios mayores, cuerpo del pene, etc., de tal forma el

uso de conddén no previene totalmente la IVPH.4°

Fisiopatologia IVPH en hombres
Hasta el momento no se conoce la fisiopatologia de la IVPH en hombres, sin

embargo, se han hecho comparaciones con las células del cérvix uterino. 640
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La transmision se da por contacto directo, lo que permite la transferencia entre
células epiteliales, la via de transmision puede ser: contacto sexual, sangre, via

perinatal, infeccién vertical, e incluso contacto piel a piel.®

El virus penetra por medio de abrasiones del epitelio estratificado, los queratinocitos
son los hospederos del virus; el VPH pasa a través de las células supra basales del
epitelio anal y produce transcripcion y represion viral de los genes tardios L1y L2,
esto le permite alterar el sistema inmune del hospedero ahi se inicia el proceso de

infeccion.641

Usualmente las células de Langerhans que se encuentran a cargo de la induccién
de la inmunidad de las células T, una vez infectadas no demuestran la expresion
genética viral, es por eso por lo que un alto porcentaje de IVPH no alcanzan a
expresarse. Se han descrito factores relacionados con la susceptibilidad y
resistencia del huésped como la inmunidad innata y adquirida que permiten que el
virus replique su ciclo dando oportunidad a VPH persistente, mientras progresa su

replicacion hace lo mismo. 641

Las proteinas E6 y E7 son las encargadas del proceso de transformacion y
ocasionan que las células epiteliales no cumplan su ciclo de apoptosis y asi
comienza la mutacion celular. La E6 inhibe la interaccion de la célula epitelial con la
dendritica la cual es indispensable para la defensa contra agentes infecciosos y el
cancer; E6 y E7 también bloquean la produccion de interferén e inhiben la proteina

quimiotactica dando paso de esta forma al ciclo y replicacion del virus.**

Las formas clinicas de la IVPH pueden ser asintomaticas y de eliminacién
progresiva o bien puede llegar a la presentacion clinica de AIN o cancer y llevar a

la muerte.®

Prevencion primariay secundaria IVPH en hombres
Como medio de prevencion primaria, se propone el empleo de estrategias de

promocion de la salud con énfasis sobre uso de condon y conductas sexuales
seguras; ademas como proteccion especifica se puede emplear la vacuna contra
VPH, esta solo se encuentra aprobada en los esquemas de vacunacion de algunos

paises como EUA, Australia, entre otros para su uso en hombres. 642
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Entre los medios de deteccion del VPH en hombres, se encuentra la citologia y
anoscopia anal, sin embargo, estas pruebas aun no se encuentran reguladas ni hay
consenso internacional de las mismas. De igual forma existen variaciones en cuanto
alaregion de donde se toma la muestra, puede haber una o mas lesiones asociadas

al VPH y pasar inadvertidas. 64°

Al ser un virus, no se tiene un tratamiento especifico para él, de modo que su
tratamiento depende de las lesiones que ocasione, puede ir del destinado para tratar

verrugas genitales hasta el que incluye manejo de cancer. 642

Infecciones de transmision sexual (ITS)
Las ITS son un grupo de infecciones que pueden ser de origen viral o bacteriano,

son de distinta expresion clinica y de etiologia diversa, pero las une el supuesto de

que se adquieren por via sexual, aungue esta no es su Unica via de transmision.!

Se estima que al dia se presentan un millbn de casos nuevos de ITS, las mas
frecuentes comprende un grupo de ocho infecciones de las que cuatro se clasifican
como curables y las cuatro restantes son consideradas incurables dentro de las que
se encuentra la IVPH, que es considerada la ITS mas comuin? y se encuentra dentro
de los objetivos de la estrategia mundial del sector de la salud contra las infecciones

de transmision sexual 2016-2021.43

Las ITS son un tema de salud publica prioritario a nivel mundial, son un grupo de
enfermedades de etiologia multifactorial en las que las conductas sexuales de las

personas representan un papel fundamental en su desarrollo. 443
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Mapa conceptual
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Fuente: Elaboracion propia con base en conceptos de marco tedrico.
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Planteamiento del problema

Actualmente se sabe que las conductas sexuales juegan un papel fundamental en
la aparicion de la IVPH,! dentro de las conductas que se han descrito estan: no usar
condoén, multiples parejas sexuales, practicas sexuales con personas del mismo

sexo, uso de drogas, entre otras.®*

La IVPH representa una carga de enfermedad elevada en HSH estimando una
prevalencia de 63% de esta infeccidn,® ademas sus complicaciones como el cancer
son mayores comparadas con los HSM, esto es conocido a nivel mundial, sin
embargo, el tema de VPH se ha feminizado, esto puede deberse a la falta de

informacion generada al respecto.*®

El problema de la IVPH en HSH describe una situacion de inequidades en salud
donde, hay falta de oportunidades y acceso a los servicios de salud en uno de los
grupos vulnerables del pais,* lo que resulta en morbilidad y complicaciones
elevadas a causa de un problema que pudiera prevenirse y tratarse de forma

oportuna si existieran politicas y recursos destinados para ello.36:44

Una de las alternativas para tratar de resolver el problema de IVPH en HSH puede
ser, incidir a forma de promocioén de la salud en cuanto a la promocién de conductas
sexuales seguras en la poblacion de HSH, lo cual puede resultar en una alternativa

costo-efectiva.*>46

Por lo tanto, este estudio pretende enfocarse en uno de los grupos vulnerables: los
HSH, conocer por un lado se pretende conocer la prevalencia de IVPH en esta
poblacién y, generar hipétesis causales sobre las conductas sexuales que se
encuentran asociadas a la infeccién por ese virus en los HSH que acuden a las
clinicas Condesa -Iztapalapa, lo que se pretende sea un punto de partida para la
creacion de estrategias encaminadas a la comunidad fortaleciendo los programas

de salud sexual y reproductiva de las unidades de atencion especializadas.
Por lo cual se partira de la siguiente pregunta de investigacion:

¢De qué forma se asocian las conductas sexuales de los HSH que acuden a las

clinicas Condesa-Iztapalapa con la IVPH?
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Justificacion

A nivel mundial se ha estimado una prevalencia de 63% de IVPH en HSH y se ha
determinado la asociacion de este virus con complicaciones que van desde verrugas

genitales, cancer y la muerte.®

A pesar de que se conoce que las conductas sexuales juegan un papel fundamental
en el desarrollo de cualquier ITS incluida la IVPH, poco se ha estudiado al respecto
en el pais, de tal forma que los programas de salud sexual y reproductiva no
contemplan estrategias ni acciones especificas en los HSH que permitan disminuir

la prevalencia de la IVPH y sus complicaciones.#36.40

Una de las acciones que se esta emprendiendo para tratar de darle solucion a este
problema de salud publica en el cual estard anidado este estudio, es un trabajo
colaborativo entre el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y las Clinicas
especializadas Condesa-lztapalapa, que buscan formular estrategias de accién
enfocadas a grupos vulnerables, este estudio se titula: Prevenciéon y control de
neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México:
Una intervencion con dimensidn social, que es también conocido como Estudio
Condesa que consiste en un ensayo clinico para tamizar y vacunar grupos

vulnerables de la Ciudad de México.
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Objetivos
General:
e Evaluar las conductas sexuales asociadas a la IVPH en HSH que acuden a

las clinicas Condesa — Iztapalapa durante marzo a junio de 2018.

Especificos:
e Describir a la poblacién HSH que participa en el estudio.

e Calcular la correlacion entre las variables sociodemogréficas y conductas
sexuales de los HSH.
e Calcular la prevalencia de infeccion por VPH en HSH.

e Analizar la asociaciéon de las conductas sexuales identificadas en HSH.
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Material y métodos

Tipo de estudio: Transversal.
Lugar: Clinicas Especializadas Condesa — Iztapalapa.
Tiempo: Mayo a junio de 2018.

Se analiz6 una parte proporcional de la medicion basal del ensayo clinico al que
esta anidado este estudio, se llevo a cabo la asociacion de conductas sexuales y

las lesiones anogenitales por IVPH en HSH.

Poblacion de estudio
HSH que participan en el Estudio Condesa, con tamafio de muestra de 8,000 HSH.

Para fines de la tesis, se calcul6 que la poblacion de estudio es de 367 HSH en los

cuales se realizara la deteccion de VPH.

Tamafo de muestray muestreo
Se calculé una submuestra, la cual estaria conformada por 188 participantes

tomando una proporcion estimada de 50% con error aceptado (precision absoluta)
del 5% y con un nivel de confianza del 95% (Figura 3), sin embargo, dadas las
limitaciones de tiempo, se realiz6 un muestreo por conveniencia ya que no se

reclutaron suficientes participantes que permitieran aleatorizar.

Figura 2. Formula para calcular el tamafio de la muestra

N % s2 % Z?
rl_eZ*(N—1)+sz*ZZ

367 * 0.52 * 1.967 .
n= = =
0.052 % (367 —1) + 052« 1.962

n Tamafio de la muestra que se desea calcular
N Tamafo del universo
Z Es la desviacién del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de
confianza deseado.
Los valores mas frecuentes son:
Nivel de confianza 90% -> Z=1,645
Nivel de confianza 95% -> 7=1,96
Nivel de confianza 99% -> Z=2,575
e Nivel maximo de error permitido (5%)
s Proporcién que deseamos encontrar (50%)
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Criterios de seleccion
Los criterios de seleccion fueron los mismos que los del Estudio Condesa:

Criterios de inclusion:

e Hombre entre 15 a 45 afios
e Preferencia sexual de tener relaciones sexuales con hombres
e Recibir atencion en alguna de las Clinicas especializadas Condesa-

Iztapalapa
Criterios de exclusion:

e Que piensen cambiarse de residencia a otro Estado durante el afio siguiente
al inicio de su seguimiento.

e Antecedentes de efectos adversos a componentes de la vacuna VPH.

e Haber sido vacunados contra VPH.

e Cursar con una infeccién oportunista activa.

¢ Antecedentes de tratamiento previo por VPH intra anal.

e Niveles de CD4 inferiores a 200.
Criterios de eliminacion:

e Que soliciten que su informacién no sea utilizada en el estudio.
¢ Que no hayan respondido el cuestionario completamente.

Variables de estudio
Se realiz6 la division de variables acorde a lo siguiente (Anexo 1): (Figura 3)

Variable dependiente: lesiones anogenitales por IVPH.

Variable independiente: se consideraron las conductas sexuales de los participantes
como el uso de drogas en la relacion sexual, orientacion sexual, aspectos
relacionados con el IVSA, nimero de parejas sexuales hombres y mujeres,
frecuencia del uso del condon, relaciones sexuales con trabajadores sexuales,

conducta de busqueda de atencion ante ITS, bareback, serosorting, penetracion
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oral receptiva e insertiva, penetracion anal receptiva e insertiva, relaciones sexuales

ocasionales, relaciones sexuales en grupo, entre otras.
Variables sociodemograficas: estado civil, edad, escolaridad, entre otras.

Figura 3. Variables de Estudio

VI: conductas VD: Lesiones
sexuales por VPH

Fuente: Elaboracion propia
VI: Variable independiente
VD: Variable dependiente

Recoleccién de informacion
Este trabajo fue sometido y aprobado por los comités de Etica, Investigacion y

Bioseguridad del INSP. La recoleccion de datos se llevo a cabo siguiendo el
flujograma del Estudio Condesa (Anexo 2), el cual consta de cuatro modulos que
incluye recepcion, consejeria, investigacion y consultorio en los cuales se realizaron

las siguientes actividades:

1. Los participantes fueron captados en el primer contacto con el médulo de la
recepcion en el que se les proporcioné informacion.

2. Se les invito a participar en el estudio y los que estuvieron interesados se
vincularon al mddulo de investigacion proporcionando un folleto de
informacion sobre el proyecto (Anexo 3).

3. Eninvestigacion, se reforzé la informacion sobre el proyecto, si el participante
estaba interesado en el estudio, se realizd6 una entrevista de seleccion, la
cual incluye preguntas sobre su preferencia sexual (homosexual,
heterosexual y bisexual), edad, datos sobre vacuna VPH e influenza,
alergias, diagnostico de VIH/SIDA, recuento de CD4, enfermedades
oportunistas actuales, si cumplia con los criterios de inclusion era asignando

al estudio (Anexo 4); si el participante era mayor de edad se le proporcionaba
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una carta de consentimiento informado, la cual fue leida en conjunto con el
participante y se obtuvo la firma en caso de que aceptara formar parte del
estudio entregando una copia de la misma al participante; si el participante
era menor de edad, se le proporcionaba una carta de consentimiento
informado al tutor legal y una carta de asentimiento al participante, se leyeron
en conjunto, se obtuvieron las firmas y se les proporcioné una copia de las
mismas; por ultimo, se les entregd un carnet personalizado identificando el
namero de folio del participante asegurando la confidencialidad de sus datos
(Anexo 5).

Posteriormente se les aplicO un cuestionario autoaplicado, el cual fue
disefiado para el Estudio Condesa, que consta de 180 items divididos en 12
apartados: 1) datos generales (7 items); 2) antecedentes de vida sexual (21
items); 3a) conductas sexuales (19 items); 3b) aplicaciones y sitios de
encuentro (14 items); 3c) parejas comerciales (2 items); 4) consumo de
sustancias (14 items); 5) sintomas de ITS (9 items); 6) autoeficacia (40
items); 7) derechos sexuales y reproductivos (2 items); 8) mujeres
transgénero (6 items); 9) personas en situacion de calle (7 items); 10) estado
de animo (9 items); 11) ambito escolar (12 items) y; 12) apoyo familiar (18
items).

Para fines de este estudio se tomaron algunas preguntas de los apartados 1,
2,3a, 3b,3cy4.

El instrumento fue aplicado mediante dispositivos electronicos como
computadora y tablet, fue disefiado para ser autoaplicado en el programa
Adobe Acrobat Pro DC. (Anexo 7)

. Si el participante se encontraba en condiciones para toma de muestras se
referia a consultorio, en caso contrario se le daba una cita proporcionando la
informacion sobre los requisitos y condiciones para la toma (Anexo 6).

En el consultorio se realiz6 la auto-toma de muestras de VPH e inspeccion
visual de la region anal. Por motivos de tiempo y que este estudio esta
anidado al Estudio Condesa, los resultados de VPH de citologia no pudieron
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incluirse en el andlisis de este trabajo, quedando solo las lesiones asociadas
al VPH observadas en la inspeccion visual.

Posteriormente el participante siguid con el protocolo establecido por el
Estudio Condesa, que consiste en la aplicacion de vacuna contra VPH y una
segunda toma de muestras, esto dependiendo del grupo de estudio al que

haya sido asignado.

Procesamiento y andlisis de datos

Se integré una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2016
anidando los datos del cuestionario autoaplicado disefiado en Adobe Acrobat
Pro DC.

Posteriormente se realizo la conversion de la base de datos a formato dta.
El andlisis de datos se realiz6 a través del programa estadistico STATA
version 14 y se analizé mediante estadistica descriptiva (Figura 5) e
inferencial (Figura 6).

Figura 4. Analisis descriptivo Figura 5. Analisis
inferencial

Medidas de tendencia Media, mediana y
central moda

Varianza, desviacion
estandar y rango

/
[ Medidas de dispersién
|/

Percentiles y rango X »
intercuartilico Estimacion

puntual

Medidas de posicién

Andlisis de datos

Andlisis de datos Estimacion de
descriptivo

{ Medidas de forma | Asimetria y curtosis " N -
inferencial intervalo

Coeficiente de Pruebas de
Medidas de correlacién de: hipétesis
Correlacién Pearson o Spearman,
Kappa

\ \
\\ | Medidas de fracuencia

Prevalencia

| Medidas de asociacion oR

Fuente: elaboracion propia con base en Wayne D. Bioestadistica: Base para el andlisis
de las ciencias de la salud. Limusa; 2002.

24




Resultados

Para este analisis se consideraron 215 HSH que patrticipan en el Estudio Condesa.
Datos sociodemograficos

Se encontrd una correlacion del 96% entre la edad reportada y auto reportada por
parte de los participantes (p<0.05), para este analisis se tomé la edad auto reportada
donde, la edad promedio fue de 29.1+6.9 afos, con un rango de 16 a 45 afos
(Gréfico 1).

Grafico 1. Distribucion de la variable edad en los HSH que participan en el Estudio
Condesa, mayo ajunio de 2018.
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Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

Respecto al estado civil, 76.5% son solteros, 19.7% se encuentran en union libre y

3.8% son casados.

En relacion con la dindmica de vivienda de los participantes, la mayoria vive con
familiares (62.8%), seguido por los que viven en pareja (19.5%) y quienes viven
solos (11.2), el 7% reportd vivir con mas de una de las personas mencionadas
(Tabla III).

Tabla lll. Dindmica de vivienda de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo
ajunio de 2018.

Familiares Pareja Solo  Amigos Esposo Casa hogar Varios lugares
% 62.8 195 111 9.8 2.8 0.9 7
N 135 42 24 21 6 2 15

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.
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La mayoria de los participantes refieren ser profesionistas independientes 52.8%,
dedicarse al trabajo sexual 23.6% y al hogar 10.9% (Graéfico 2).

Grafico 2. Ocupacién de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a

junio de 2018.
1%
7%

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

= Patrén o empresario

= Profesionista
independiente

= Trabajo sexual
Estudiante

= Jubilado

= Hogar

Se les preguntd también, si en algin momento de su vida se habian dedicado al
trabajo sexual, el 10.5% respondi6 que si, de los cuales el promedio de dias que se
han dedicado a este trabajo es de 1.33+0.5, en meses es de 3.3%£1.6, en afios de
2.8+1.8. Respecto al uso de conddn en el tiempo que se dedicaron al trabajo sexual,
43.5% usarlo regularmente, 34.8% siempre, 13% pocas veces y 8.7% nunca.

En relacion con la escolaridad de los participantes, la media de afios escolares a

partir de la primaria fue de 14.4+4.2, con un rango de 2 a 28 afos (Grafico 3).
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Gréfico 3. Distribucién de la variable afios escolares en los HSH que participan en
el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.
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Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

Respecto a la clase social auto reportada de los participantes, 75.2% se ubicaron

en clase social media, 22.4% en baja y 2,3% en alta (Grafico 4).

Grafico 4. Clase social auto reportada por los HSH que participan en el Estudio

Condesa, mayo a junio de 2018.
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® Baja
= Media
= Alta

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.
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Antecedentes de vida sexual

En relacion con la identidad sexual de los participantes, 98.6% se identifican como

hombres, 1% como mujer y 0.4% como otro.

Para fines de este analisis se tomo lo reportado en el cuestionario auto aplicado
respecto a la orientacion sexual, dénde 88.3% tienen una orientacion homosexual,
10.8% bisexual y 0.9% heterosexual; cabe sefalar que, de este item, entre lo que
reportaron en el cuestionario de seleccién y el cuestionario autoaplicado existe una
correlacion de 71% (p<0.05), se realiz6 ademas una prueba de proporciones dénde,

las proporciones en efecto fueron diferentes (Tabla 1V).

Tabla IV. Prueba de proporciones sobre preferencia sexual auto reportada y
reportada de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo ajunio de 2018.

Encuesta de Seleccion

° Homosexual Heterosexual Bisexual Total
E Homosexual 184 2 1 187
r?g Heterosexual 2 0 0 2
5 Bisexual 7 6 10 23
Total 193 8 11 212

Pearson chi2(4) = 117.3512 Pr =0.000
Rho de Spearman = 0.7173
Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

El promedio de inicio de vida sexual via oral de los participantes fue de 15.7+4.2

afios con un rango de 3 a 34 afos (Grafico 5a).

Este resultado fue similar al inicio de vida sexual anal con un promedio de 17+4.3

con un rango de 3 a 34 afios (Gréfico 5b).

El 15% de los participantes mencionaron haber tenido relaciones sexuales con
mujeres por via vaginal en algin momento de su vida, reportando una edad

promedio de inicio de vida sexual por esta via de 18.1+4 afios (Grafico 5c).

28




Gréfico 5. Distribucién de las variables: inicio de vida sexual en los HSH que
participan en el Estudio Condesa, mayo ajunio de 2018.
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Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

El 50.24% report6 haber usado conddn en su primera relacion sexual mientras que
49.76 mencion6 no haberlo hecho; el 25.5% estan circuncidados y el 74.5% no lo

estan.

En relacion con el nUmero de parejas sexuales, se encontré un promedio de 125.5

con una mediana de 25 y un rango intercuartilar de 4 a 1500 parejas.

Dado que algunos de los participantes se dedican o dedicaron en algun momento
de su vida al trabajo sexual, se realizé la desagregacion por esa variable eliminando

los valores extremos.

El promedio de parejas sexuales en trabajadores sexuales fue de 66.4 y en no
trabajadores sexuales de 58.5. Se realiz6 una prueba de normalidad (Shapiro-Wilk)
para ambos grupos y las variables no respondieron a una distribucion normal
(p<0.05).
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Se realizé una prueba no paramétrica para evaluar si la media de parejas sexuales
era diferente entre los grupos, dados los resultados de la prueba de Mann-Whitney

las medias no son diferentes (p>0.05).

Respecto al conocimiento sobre ITS, 96.73% mencion6 haber recibido informacion
sobre al menos una ITS en algin momento de su vida, de las que se les ha brindado
informacion la mayoria refirieron el VIH, VPH vy sifilis (Tabla V).

Tabla V. ITS de las que se les ha proporcionado informacion a HSH que participan en el
Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.

VIH VPH Sifilis  HepC Gonorrea HepB Clamidia Tricomoniasis Otras

% 8645 77.1 66.4 53.3 50 41.6 26.2 131 4.7
N 185 165 142 114 107 89 56 28 10

HepC: Hepatitis C
HepB: Hepatitis B
Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

Acerca de la percepcion del riesgo por ITS, 76.7% los participantes consideraron
que estar cursando con una ITS incrementa el riesgo de adquirir VIH, mencionando
gue el VIH no es la unica enfermedad de la que deben cuidarse (90.7%). Ademas,
el 83.6% consideran que tener tratamiento para VIH evita que contraigan otra ITS,
11.3% consideran que no y el 5.1% no sabe.

En relacion con las conductas de riesgo percibidas para la aparicion de una ITS, se
les pidio seleccionaran tres opciones de las que consideraran mas importantes, de
las cuales identificaron con mayor frecuencia el tener relaciones sexuales sin
conddn, tener relaciones sexuales con desconocidos y recibir transfusiones de

sangre (Tabla VI).
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Tabla VI. Conductas de riesgo para adquirir una ITS identificadas por
los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.

Conducta riesgo % N
Tener relaciones sexuales sin condén 32.8 209
Tener relaciones sexuales con desconocidos 11.3 72
Recibir transfusiones de sangre 10.2 65
Tener mas de un(a) comparfiero(a) sexual 10.0 64
Tener relaciones sexuales bajo el efecto de las drogas 9.7 62
Combinar el alcohol y las relaciones sexuales 6.4 41
Tener relaciones sexuales con trabajadores(as) sexuales 6.3 40
Tener relaciones sexuales con otra persona basandose en su
apariencia saludable 36 23
Tener relaciones sexuales ocasionales 3.3 21
Tener relaciones sexuales anales 3.0 19
Ser infiel a la pareja 1.7 11
Tener relaciones sexuales homosexuales 0.8 5
Tener relaciones sexuales por presion de amigos 0.3 2
Tener relaciones sexuales con tu novio(a) 0.3
Tener relaciones sexuales por placer 0.2 1
Total 100 637

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

Se evalu6 también el conocimiento sobre las vias de transmision de ITS, de las

cuales el 87.3% reconocen la via oral, 97.2% la via anal, 81.7% la via vaginal y

13.6% reconocen otras posibles vias de contagio como la piel y la sangre.

El 86% de los participantes se ha realizado pruebas de deteccion de ITS. Se analizo

también la prevalencia auto reportada de otras ITS, donde se encontré que 81.3%

de los participantes tuvieron una ITS en algin momento siendo VIH, sifilis y VPH

las méas reportadas (Tabla VII) y se desagregd el resultado excluyendo al VIH

obteniendo una prevalencia de 56% para otras ITS.

Tabla VII. Prevalencia auto reportada de ITS por los HSH que participan en el

Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.

VIH Sifilis VPH Gonorrea Clamidia HepC HepB
% 57.5 28.5 28 145 6 3.7 1.4
N 123 61 60 31 13 8 3

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.
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Para este andlisis se tomo lo reportado en el cuestionario de seleccién, donde se
encontré una prevalencia de VIH del 65.1%, cabe sefalar que en este rubro entre
los datos auto reportados y reportados de VIH existe una correlaciéon de 82.5%
(p<0.05), se realiz6 ademas una prueba de proporciones en la que las proporciones

en efecto fueron diferentes (Tabla VIII).

Tabla VIII. Prueba de proporciones sobre VIH auto reportado y reportado de los
HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.

° Entrevista de seleccion Total
T No Si
g2 No 73 18 91
S5 O
<< Si 1 122 123
Total 74 140 214

Pearson chi2(1) = 145.7859 Pr =0.000
Spearman = 0.825
Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

En relacién con la conducta ante busqueda de atencidn por ITS, 98.2% refirié haber

acudido con un médico ante diagnostico de ITS.
Conductas sexuales

Se explor6é el rubro de conductas sexuales donde, el 92% refiri6 haber tenido
relaciones sexuales en los ultimos 3 meses, se realiz6 la desagregacion por

personas que se dedican actualmente al trabajo sexual.

El promedio de parejas sexuales en los Ultimos 3 meses en trabajadores sexuales
fue de 4 y en no trabajadores sexuales de 5.9, se realizd una prueba de normalidad
(Shapiro-Wilk) para ambos grupos y las variables no respondieron a una distribucion

normal (p<0.05).

Se realiz6 una prueba no paramétrica para evaluar si la media de parejas sexuales
era diferente entre los grupos, dados los resultados de la prueba de Mann-Whitney

las medias no son diferentes (p>0.05).

En relacion con otras conductas sexuales, 8.9% ha tenido relaciones sexuales con

trabajadores sexuales; el 44.4% ha tenido relaciones sexuales que involucren a mas
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de una persona en la relacién; 62.2% ha practicado bareback;77.9% ha tenido
relaciones sexuales ocasionales; 22.5% de las personas con VIH han practicado
serosorting; 61.9% han practicado PAINP; 59.5% han practicado PARNP y; 6.5%
han practicado PVNP.

Respecto al rol sexual de los participantes (Grafico 6), la mayoria se consideran
inter (31%) y los demas roles se distribuyen de forma similar en cuanto a proporcion
(16% a 19%).

Gréfico 6. Rol sexual reportado por los HSH que participan en el Estudio
Condesa, mayo a junio de 2018.

= Pasivo

= Activo

u Inter
Inter+pasivo

= |nter+activo

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

Se les pregunt6 acerca de las razones principales para no usar condén, los
participantes consideran como las prioritarias, el mutuo acuerdo, confianza e
impulsividad (Tabla I1X).
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Tabla IX. Razones principales para no usar condoén identificadas por
los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.

Razdn % n
Mutuo acuerdo 25.0 51
Confianza 24.0 49
Impulsividad 15.2 31
Estaba borracho/drogado 10.8 22
Por falta 7.8 16
Porque no se siente igual 7.8 16
Por olvido 54 11
No me gusta 2.5 5
Porque me pagan mas 1.0
Alergia al latex 0.5 1
100 204

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

En relacién con el uso de aplicaciones méviles para contactar personas, el 65.7%
reportd6 usar al menos una aplicacion, las mas frecuentes son Grindr,
Hornet/Facebook y Manhunt (Tabla X).

Tabla X. Aplicaciones de ligue usadas por los HSH que
participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.

Aplicacién Si No Total
(%) (%) (%)

Grindr 48.4 51.6 100
Hornet/Facebook 30 70 100
Manhunt 17.4 82.6 100
Tinder 15.5 84.5 100
Cruising 7 93 100
Blued 6.6 934 100
Scruff 5.6 94.4 100
MOOVZ 24 97.6 100
Otro 9.4 90.6 100

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

Respecto al consumo de drogas durante la Ultima relacion sexual, la mayoria reporta

no haber usado drogas antes de tener la relacion sexual (Gréfico 7).
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Gréfico 7. Consumo de drogas durante la ultima relacién sexual reportado por los
HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.

3%
8% N 7%
m Sélo yo
15% Sélo mi pareja
Ambos
Ninguno

No sé
67%

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

Sin embargo, al cuestionarles sobre el uso de drogas antes o durante la Ultima vez
que tuvieron relaciones sexuales, 77.25% respondié haber usado al menos una
droga, dentro de las usadas con mayor frecuencia se encuentran la marihuana,

poppers y cocaina (Tabla XI).

Tabla XI. Drogas usadas antes o durante la Gltima relacion sexual por
los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.

Droga Si No Total
(%) (%) (%)
Marihuana 12.8 87.2 100
Poppers 12.3 87.7 100
Cocaina 3.8 96.2 100
Sildenafil 2.4 97.6 100
Inhalantes 14 98.6 100
Anfetaminas 1 99 100
Alucinégenos 0.5 99.5 100
Opiaceos 0.5 99.5 100
Crystal 0.5 99.5 100

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

Respecto al uso de drogas legales en la relacion sexual en los ultimos tres meses,
28.8% menciond haber tenido relaciones sexuales borracho, 20.5% drogado y
30.5% menciond no haber usado conddn cuando tuvo relaciones sexuales en esos

estados.
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Antecedentes patoldgicos

De los pacientes que reportaron vivir con VIH (65.1%), el promedio de CD4 fue de

517.44215.3, con un rango de 196 a 1300 (Grafico 8).

Gréfico 8. Distribucién de la variable CD4 en los HSH que viven con VIH que
participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.

o
o
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.001
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Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

En relacién con las lesiones anogenitales relacionadas al VPH identificadas en los
pacientes, se tuvo una prevalencia de 33.6%. En este apartado se realiz6 una
prueba de proporciones para conocer si existia una diferencia entre los pacientes
con diagnostico de VIH+ y los VIH-, sin embargo, no se encontré diferencia (p>0.05)
(Tabla XII).

Tabla XII. Prueba de proporciones sobre lesiones y diagndstico de VIH
reportado de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de

2018.
Lesiones Total
T No Si
> No 48 26 74
Si 92 45 137
Total 140 71 211

Pearson chi2(1) = 0.1127 Pr=0.737
Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.
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Correlaciones variables sociodemograficas y conductas sexuales

Se calcularon coeficientes de correlacion entre las variables sociodemograficas y
conductas sexuales (Tabla XIll), se encontr6 correlacion estadisticamente
significativa de la edad con el nUmero de parejas sexuales, haber tenido relaciones
sexuales en los ultimos tres meses y serosorting; del estado civil con tener sexo
con trabajadores sexuales, sexo ocasional, PAINP, uso de aplicaciones méviles y
uso de drogas en la relacién sexual; la ocupacién con tener relaciones sexuales
borracho; el dedicarse al trabajo sexual con el nimero de parejas sexuales,
serosorting y el uso de drogas para sexo; los afios escolares con numero de parejas
sexuales, conocimiento de ITS, relaciones sexuales en los Ultimos tres meses, sexo
con trabajadores sexuales, sexo con mas de una persona, sexo ocasional,

bareback, PVNP y uso de aplicaciones moviles y; la clase social con tener

diagnéstico de alguna ITS y la PAINP.

Tabla Xlll. Correlacién presentada en variables sociodemograficas vs conductas sexuales
reportadas por los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de 2018.

Edad EsFaQo Ocupacion Trabajo Afos Cla_se

civil sexual escolares social

Parejas sexuales -0.208 -0.0633 -0.0708 -0.2788 -0.311 0.0164
Conocimiento alguna ITS -0.1152 0.0003 -0.0311 -0.041 0.3103 -0.092
Deteccion ITS 0.0509 0.0663 0.0088 -0.0295 -0.0413 0.0074
Tener una ITS -0.0796 -0.0453 0.0688 -0.1079 -0.0227 -0.1327
Relaciones sexuales 3m -0.1376 -0.0883 -0.0672 -0.0807 -0.1922 -0.0852
fee;‘lj’afg: trabajadores -0.0816  0.1591 0.0554 -0.0491 -0.1367 -0.1139
Sexo con mas de 1 persona  -0.0838 0.1113 -0.0113 -0.0457 -0.2312 -0.0737
Relaciones sexuales 00225 01772 0.0758 0.0623 -0.3057 0.0844
Bareback 0.0994 -0.0313 0.0431 -0.001 -0.3057 -0.102
Serosorting -0.1306 -0.1205 0.0125 -0.1923 -0.0174 0.0304
PAINP 0.0073 -0.1831 0.0428 -0.0718 0.1026 -0.1491
PARNP 0.0509 -0.0978 0.1065 0.0125 0.0116 -0.1242
PVNP 0.3981 -0.0378 0.017 -0.0546 0.2391 -0.0687

Aplicaciones -0.0106 -0.1785 0.0283 0.0732 0.2231 -0.03
Sexo drogas 0.0737 -0.2023 0.1104 0.1427 0.0489 -0.0161
Sexo borracho 3m 0.3981 -0.0515 -0.1749 -0.0236 0.0056 0.0511
Sexo drogado 3m -0.0073 0.0605 -0.051 -0.0584 -0.0565 -0.0798
No uso del condon borracho o343 ggs54 -0.0738 -0.0506 -0.0705 -0.055

0 drogado 3m

Nota: los resultados en negritas tuvieron una p<0.05 en la prueba de correlacion de Spearman.
Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.
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Analisis bivariado

Para el andlisis bivariado, se realizo el calculo de OR tomando como variable
dependiente la presencia de lesiones anogenitales causadas por VPH.

Sociodemogréficas (Tabla XIV)

Como factores de riesgo se encontraron: estado civil casado (OR=1.17), vivir en
union libre (OR=1.4), vivir con familiares (1.39), dedicarse al hogar (OR=1.56), clase
social baja (OR=1.7), no haber recibido informacién sobre ITS (OR=1.52)

Como factores protectores se encontraron: edad mayor a 30 afios (OR=0.64),
estado civil soltero (OR=0.7), preferencia homosexual (OR=0.6), dedicarse a
profesionistas (OR=0.87), clase social baja (OR=0.48), estar circuncidados
(OR=0.8)

Tabla XIV. Resultado del analisis bivariado de lesiones anogenitales por VPH vs

datos sociodemogréficos de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo
ajunio de 2018.

OR IC 95% FAE FAP p

Edad =30 arios 0.64 0.35-1.19 0.35 0.14 0.13
Estado civil

Union libre 1.4 06-3 0.29 0.12 0.31
Casado 1.17 0.2-6.2 0.14 0.05 0.82
Soltero 0.7 04-14 0.29 0.11 0.3
Vive con la pareja/esposo 0.98 0.46 -2 0.01 0.006 0.96
Vive con familiares 1.39 0.73-2.68 0.28 0.10 0.28
Orientacion

Homosexual 0.6 0.23-1.56 0.39 0.17 0.23
Bisexual 1.61 0.59-4.2 0.38 0-16 0.28
Ocupacion

Empresario 0.96 0.15 - 4.67 0.03 0.01 0.95
Profesionista 0.87 0.47-1.61 0.12 0.04 0.65
Estudiante 1.22 0.30-4.42 0.18 0.06 0.73
Hogar 1.56 0.57 -4.09 0.36 0.15 0.31
Trabajo sexual 1.02 0.52-1.96 0.02 0.007 0.94
Clase social

Baja 1.70 0.81 -3.50 0.41 0.17 0.11
Media 0.65 0.32-1.33 0.34 0.14 0.20
Alta 0.48 0.009 -5 0.51 0.17 0.50
Afos escolares <12 1.01 0.52-1.91 0.01 0.003 0.97
Circuncisioén 0.80 0.38-1.65 0.19 0.06 0.53
o haberrecibido [nformacion 3 55 0.21-9.25 0.34 014 0.8

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.
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Antecedentes sexuales (Tabla XV)

Como factores de riesgo se encontraron: haber sido diagnosticado por alguno ITS
(OR=1.43) y haber sido diagnosticado con algun tipo de VPH (OR=2.77)

Como factores protectores se encontraron: ser VIH+ (OR=0.9) y CD4 =< 499
(OR=0.41)
Tabla XV. Resultado del analisis bivariado de lesiones anogenitales por VPH vs

antecedentes de vida sexual de los HSH que participan en el Estudio Condesa,
mayo a junio de 2018.

OR IC 95% FAE FAP p

VIH + 090 047-1.71 0.09 0.03 0.73

CD4 <499 041 0.16-1.05 0.58 0.23 <0.05

Haber tenido una ITS 143  0.64-3.41 0.30 0.10 0.34
Haber sido diagnosticado con ;27 3 41 545 0.63 0.32 <0.05

VPH
Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.

Conductas sexuales (Tabla XVI)

Como conductas sexuales de riesgo se encontraron: haber tenido 20 o mas parejas
sexuales en toda su vida (OR=1.46), haber tenido 5 0 mas parejas sexuales en los
altimos 3 meses (OR=1.26), IVSA oral antes de los 15 afios (OR=1.13), IVSA anal
antes de los 15 afios (OR=1.37), relaciones sexuales en grupo (OR=1.08), sexo
ocasional (OR=1.62), bareback (OR=1.36), serosorting (OR=1.04), PAINP
(OR=1.13), PARNP (OR=1.52), PVNP (OR=1.36) y el uso de drogas en la relacion
sexual (OR=1.06).

Como conductas sexuales de proteccion se encontraron: tener un rol sexual activo
(OR=0.7), inter + activo (OR=0.89), inter + pasivo (OR=0.88), relaciones sexuales

con trabajadores sexuales (OR=0.66).
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Tabla XVI. Resultado del analisis bivariado de lesiones anogenitales por VPH vs
conductas sexuales de los HSH que participan en el Estudio Condesa, mayo a junio de

2018.

OR IC 95% FAE FAP p
Parejas sexuales
220 toda su vida 1.46 0.63 - 3.63 0.31 0.11 0.34
=5 Ultimos 3 meses 1.36 0.64 — 2.86 0.26 0.10 0.36
IVSA oral <15 afios 1.13 0.56 —2.24 0.11 0.04 0.69
IVSA anal <15 afos 1.37 0.61-3 0.27 0.10 0.38
Rol sexual
Pasivo 1.08 0.47-2.40 0.07 0.02 0.83
Activo 0.70 0.27-1.68 0.29 0.10 0.39
Inter 1.35 0.70 - 2.60 0.26 0.10 0.32
Inter + activo 0.89 0.39-1.95 0.10 0.03 0.76
Inter + pasivo 0.88 0.36 - 2.03 0.11 0.03 0.76
Relaciones sexuales con mas de una 1.08 0.58 — 1.99 0.07 0.02 0.79
persona
Relaciones sexuales ocasionales 1.62 0.75-3.71 0.38 0.13 0.18
Relaciones sexuales con trabajadores 0.66 0.20 — 1.87 033 011 0.40
sexuales
Bareback 1.36 0.72-2.59 0.26 0.09 0.31
Serosorting 1.04 0.46 — 2.27 0.04 0.01 0.89
PAINP 1.13 0.58 - 2.23 0.12 0.04 0.68
PARNP 1.52 0.79-2.96 0.34 0.13 0.17
PVNP 1.36 0.18 - 8.57 0.26 0.11 0.69
Uso de drogas en relacion sexual 1.06 0.45-2.37 0.05 0.02 0.87
No uso de aplicaciones moviles ligue 0.95 0.49-1.82 0.04 0.01 0.88

Fuente: Cuestionario autoaplicado del Estudio Condesa.
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Discusion

La prevalencia de lesiones anogenitales asociadas al VPH en este estudio fue de
33.6%, lo que es similar a lo encontrado en un estudio en hombres en USA®3 dénde
encontraron una prevalencia de 36.3%, sin embargo difiere del estudio de Peru'® en

el cuél la prevalencia fue de 13.7% para VIH+ y de 4.1% para VIH-.

En este estudio, se identificaron algunas conductas sexuales en HSH, dentro de las
cuales se encuentra el IVSA a edades tempranas, este hallazgo es similar a lo
encontrado en estudios en Brasil*’ y México,*® donde los HSH reportaron una edad
de IVSA de 15.5 y 15.3 respectivamente.

Esta conducta, resulté ser de riesgo en la aparicion de lesiones por VPH en este
estudio, donde se reporté un OR=1.13 en IVSA oral antes de los 15 afios y de 1.37
en IVSA anal antes de los 15 afios, esto coincide con un estudio realizado en ocho
paises dentro de los que se encuentra México,*® en el que se encontr6 un OR=1.1
en IVSA antes de los 15 afos para VPH 6/11/16/18, sin embargo, en este mismo
estudio se reporta un OR=0.6 para cualquier tipo de VPH, en un estudio realizado
en Chihuahua,*® se encontré que quienes iniciaron su vida sexual después de los

16 afos tuvieron un OR=0.92.

En cuanto a la orientacion sexual, la mayoria se reportaron homosexuales, en
menor proporcion bisexuales y en una pequefia cantidad heterosexuales, esto es
similar a lo encontrado en los resultados de la EMIS en Bélgica,® donde se report6d
una orientaciéon homosexual del 89% y bisexual 6.1%, y en Espafia® de 79.9% vy

12.2% respectivamente.

En este estudio, el tener una orientacion homosexual resulté ser un factor protector
en la aparicion de lesiones por VPH (OR=0.6), es similar a lo encontrado en Korea®*
(OR=0.8) y Chihuahua®® (OR=0.57), sin embargo, difiere de lo encontrado en
Sudafrica?? déonde se resultd ser un factor de riesgo (OR=15.9).

Ademas, se encontrd que los participantes practicaron relaciones sexuales por via

anal, oral y vaginal con mujeres, lo que resulta similar a lo encontrado en el estudio
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en México,*® dénde se reporta que los HSH tuvieron relaciones sexuales al menos

una vez por via anal (57.5%), oral (38.8%) y vaginal (3.8%).

Lo encontrado respecto al rol sexual de los participantes, donde la mayoria se
consideran inter (67%), activos (16%), pasivo (17%), es similar al estudio de Per(16
en el rubro de HSH VIH- dénde la mayoria se consideran inter o versatiles (73.8%),
seguido por activo (15.6%) y pasivo (10.7%), sin embargo, es diferente para lo
reportado en un estudio en Mérida®® en el que la mayoria se consideran pasivos
(46%), seguido por los activos(30%) e inter (24%).

En relaciéon con el rol sexual de los participantes y las lesiones anales por VPH,
tener un rol sexual activo resulté ser un factor protector (OR=0.7), mientras que
tener un rol pasivo (OR=1.08) e inter (OR=1.35) fueron considerados de riesgo,
estos hallazgos fueron similares a un estudio realizado en China?® dénde tener un
rol pasivo fue considerado de riesgo (OR=2.14), sin embargo, el tener un rol inter
resulto protector (OR=0.18) comparado con los activos.

También se encontraron otras similitudes con el estudio de Brasil*’ en relacién con
lo reportado sobre uso del conddn, en este estudio la mitad de los participantes
reportaron haber usado conddn en su primera relacion sexual y consideran dentro
de las razones principales para no usar condén el mutuo acuerdo, confianza e
impulsividad, en el estudio de Brasil se sefiala una frecuencia en utilizacion del
condon en la primera relacion sexual de 65.5% y dentro de los principales factores
relacionados al no uso del condon en la ultima relacion sexual estan la confianza,

momento, olvidarlo/no tener y la preferencia personal.

En relacién con las relaciones sexuales ocasionales en los ultimos 3 meses (77.9%),
el resultado es similar a lo encontrado en la EMIS de Esparia,® dénde se reporta
que un 73.4% de los HSH tuvieron relaciones sexuales ocasionales en los ultimos

12 meses.

La préactica de esta conducta resulté ser de riesgo (OR=1.62) en la aparicion de
lesiones por VPH, sin embargo, no se encontraron estudios con los que pudiera

compararse.
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Respecto a la practica de sexo comercial, 8.9% refirieron haber pagado alguna vez
por sexo, esto fue similar a lo encontrado en Sudéafrica®? (12%) y Guangzhou China?®
(6.7%); 10.5% mencionaron haber recibido dinero a cambio de sexo, este resultado
fue inferior a lo encontrado en estudios en Tailandia?® (28%), Sudafrica?? (18%), y
Perd'® en personas VIH- (22.3%), sin embargo, fue similar a este Gltimo estudio en
VIH+ (11.3%).

El tener relaciones sexuales con trabajadores sexuales, resulté ser un factor de
proteccion (OR=0.66) en la aparicion de lesiones anales por VPH, esto coincidio
con estudio de Guangzhou?! (OR=0.44); en relacion a dedicarse al trabajo sexual,
en este estudio no se encontrd asociacion (OR=1.02), mientras que en un estudio
en Tailandia®® resulté ser protector (OR=0.8) en personas que recibieron algo a

cambio de sexo.

Acerca de la practica de relaciones sexuales en grupo, lo reportado en este estudio
(44.4%) fue inferior a los resultados del estudio en Sudéafrica?? (71.2%).

Esta conducta no tuvo asociacion (OR=1.08) con la aparicién de lesiones por VPH

lo cual difiere de lo encontrado en el estudio de Sudarica??> (OR=4.1).

En cuanto a la practica de PAINP Y PARNP, los resultados de este estudio (61.9%
y 59.5%), fueron superiores a lo encontrado en Madrid,>* dénde se reporta una
frecuencia de PAINP de 36% y de PARNP de 21%, por el contrario, la PANP tanto
insertiva como receptiva en los resultados de la EMIS en Espafial® sefiala una
prevalencia similar a la de este estudio de 45.3% y 74.8% con pareja estable y

ocasional respectivamente.

La PAINP (OR=1.13) y la PARNP (OR=1.52) en este estudio resultaron ser factores
de riesgo para la aparicion de lesiones anales asociados al VPH, lo cual difiere de
un estudio realizado en Republica Central de Africa®? dénde, la PAINP resulté ser
un factor protector (OR=0.01) y coincide en la PARNP como factor de riesgo
(OR=14.1).

Relacionado a otras practicas sexuales, lo que respecta al bareback 62.2%, es

similar a lo encontrado en Espafia en una comunidad de HSH dénde, se report6 que

43




cerca del 50% de los participantes lo practicaban;! y en cuanto al serosorting
(22.5%), también es coincidente con otro estudio realizado en Seattle> dénde, se

reporté una prevalencia de esta practica del 26%.

El bareback, fue considerado como factor de riesgo (OR=1.36) para lesiones anales
por VPH en este estudio, sin embargo, no se encontraron estudios que permitieran

comparar los resultados.

En relaciébn con el uso de drogas antes o durante la dltima vez que tuvieron
relaciones sexuales mas de la mitad (77.25%) respondi6 haber usado al menos una
droga, dentro de las usadas con mayor frecuencia se encuentran la marihuana,
poppers y cocaina, estos resultados son similares a los encontrados en un estudio
por internet de HSH en México*® dénde, 66.3% refiri6 haber mantenido relaciones
sexuales borracho o drogado siendo las drogas mas consumidas la marihuana,
cocaina y poppers, sin embargo, difieren de lo encontrado en Sudéafrica?? dénde se
reporta una prevalencia de sexo bajo influencia de drogas del 52.5%, de lo reportado
en Madrid®' donde se menciona una prevalencia de 25.9% y por Ultimo de Per(®

donde se registré una prevalencia de 1.8% en VIH+y 4.9% en VIH-.

Respecto al uso de aplicaciones moviles de ligue para contactar hombres, mas de
la mitad reporté usar al menos una aplicacion, este resultado es similar al
encontrado en un estudio en Washington,® dénde 63.6% reportaron usar

aplicaciones para encontrar hombres en el dltimo afio.

En relacion con el nUmero de parejas sexuales se encontr6 una mediana de 25
(RIQ= 4 — 1500), fue inferior a lo encontrado en Roma?l’ dénde se reporta una
mediana de 87 (RIQ= 45 -150) en VIH- y 100 (RIQ=32 - 300) en VIH+.

El haber tenido 20 o mas parejas sexuales en toda su vida resulté ser un factor de
riesgo(OR=1.46), siendo similar a un estudio en EUA!® para hombres
heterosexuales (OR=2.5).

El haber tenido 5 0 mas parejas sexuales en los ultimos 3 meses, también fue un
factor de riesgo (OR=1.26), sin embargo, difirié de lo encontrado en Chihuahua®®

donde mas de 5 parejas fue un factor de proteccion (OR=0.24).
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En relacion con las variables sociodemogréaficas analizadas y las lesiones anales
por VPH, en este estudio el tener un estado civil unido resulté ser un factor de riesgo
(casado OR=1.17 y union libre OR=1.4), mientras que el ser soltero resultd protector
(OR=0.7), esto es similar a un estudio realizado en Chihuahua?® en el que estar en

un estado civil no unido fue un factor protector (OR=0.74).

La edad mayor a 30 afios en este estudio fue un factor protector (OR=0.64), esto
difiere del estudio en Guangzhou?! dénde se encontré6 como factor de riesgo una
edad mayor a 35 afios (OR=2.68), sin embargo, es similar al estudio de Tailandia?®
dénde la edad de 30-39 afios se consider6 protector (OR=0.8) y en Chihuahual® en

el que la edad menor a 30 afos fue de riesgo (OR=1.88).

Los afios escolares con equivalencia a preparatoria no tuvieron asociacion con las
lesiones anales por VPH, lo cual difiere del estudio en Chihuahua®® dénde el tener

una escolaridad mayor a preparatoria fue un factor de proteccién (OR=0.43).

Se encontro en este estudio a la clase social como determinante importante en HSH,
las clases sociales alta y media resultaron ser de proteccién con OR=0.48 y 0.65
respectivamente, mientras que la clase social baja resultd ser factor de riesgo (1.7),
sin embargo, no se encontraron estudios que tomaran en cuenta la clase social en

asociacion a lesiones por VPH.

Acerca de las variables relacionadas a ITS, la mayoria de los participantes se ha
realizado pruebas (86%), esto es similar a lo encontrado en la EMIS,® dénde se
reporta que de 66% a 88% de HSH se han sometido a pruebas de ITS.

La mayoria de los participantes (81.3%) reportaron haber tenido algun tipo de ITS
siendo VIH, sifilis y VPH las mas reportadas, ademas, se desagrego en otras ITS
gue no fueran VIH donde se tuvo una prevalencia del 56%, este resultado fue similar
a lo encontrado en Madrid,>! dénde se reporta una prevalencia de 41% de ITS
previas, sin embargo, estuvo por encima de lo reportado en Colombia® (20.7%) y
de la EMIS® para prevalencia de otras ITS que no fueran VIH en los Ultimos 12

meses (7.4%). No obstante de las diferencias en prevalencias de ITS de los
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estudios, las principales ITS presentes en HSH fueron similares coincidiendo en la

gonorrea, sifilis y verrugas genitales.®52

El haber sido diagnosticado por alguna ITS fue un factor de riesgo (OR=1.43) en
este estudio en la aparicion de lesiones por VPH, esto es similar a lo encontrado en
Guangzhou?! (OR=2.61) y Korea?* (OR=1.13).

Haber sido diagnosticados con algun tipo de VPH también fue factor de riesgo
(OR=2.77), lo que fue similar a lo encontrado en un estudio en hombres en EUA?3
(OR=4.5).

El ser VIH+ en este estudio, fue un factor protector (OR=0.9) lo cual difiere de lo
encontrado en Guangzhou?! en el que se consider6 factor de riesgo (OR=4.58) y
del estudio de Tailandia?® (OR=12.7), sin embargo, coincide con lo encontrado en
el estudio de Chihuahua'® (OR=0.58).

El tener un nivel de CD4 < 499 en este estudio fue un factor protector (OR=0.41),
esto es diferente de lo encontrado en Korea?* dénde se consideré factor de riesgo
(OR=1.34) en personas con CD4 de 351-500 y en menores de 350 (OR=1.23).

En los participantes de este estudio, el estar circuncidados resulté un factor de
proteccion (OR=0.8), lo que es consistente con un estudio en Orange Farm
Sudéafrica®® (RP=0.6).
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Conclusiones

La elaboracion de este estudio nos permitié conocer la prevalencia de lesiones
anogenitales por VPH y su asociacion con conductas sexuales y variables

sociodemograficas presentes en los HSH.

Se logré describir una parte de la medicion basal de la poblacion de HSH que
participan en el Estudio Condesa, la mayoria de los participantes (96.73%) refirieron
haber recibido informacion sobre alguna ITS lo cual resulté ser un factor de
proteccion, ademas, identificaron el no uso conddén y relaciones sexuales con
desconocidos como dos factores en la adquisicion de una ITS, sin embargo, pese a
sus conocimientos sobre ITS, se reportd una prevalencia elevada de ITS auto
reportada en el grupo de estudio de 81.3%, la mitad de los participantes
mencionaron no haber usado el condén en su primera relacion sexual, consideran
en general que las razones no usar condén son el mutuo acuerdo, confianza e
impulsividad, el 77.9% mencionaron haber tenido relaciones sexuales ocasionales
en los ultimos tres meses y mas de la mitad haber practicado PAINP y PARNP, las

conductas anteriormente mencionadas fueron asociadas como de riesgo.

Con respecto a otras conductas de riesgo, se identifico al trabajo sexual como una
actividad presente entre los HSH (10.5%), de los cuales solo el 34.8% report6 haber
usado siempre el condon al dedicarse a este oficio; la orientacion bisexual (10.8%);
el inicio temprano de la vida sexual, ademas, se pudieron conocer algunas
conductas que estan siendo actualmente empleadas entre la comunidad de HSH,
tales como el bareback, uso de drogas en la relacién sexual o chemsex y el uso de
aplicaciones méviles de ligue, estas conductas fueron practicadas por méas del 50%

del grupo de estudio.

Otro de los puntos importantes a resaltar es que, la edad mayor de 30 afos, estado

civil no unido, clases sociales media y alta resultaron factores de proteccion.

Ademas, se encontré una prevalencia alta de VIH entre los participantes de 65.1%,
esto es de considerarse en relacién con que solo el 83.6% de los HSH consideran

que tener tratamiento contra VIH evita que se contagien de otra ITS.
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De lo anteriormente mencionado, se hace evidente la necesidad de implementar
estrategias en los HSH que acuden a las Clinicas Especializadas Condesa y
Condesa-lztapalapa, con énfasis en la educacion sobre conductas sexuales
seguras y no solo sobre informacién de ITS, generar nuevas formas o estrategias
de ensefianza que sobrepasan los medios tradicionales de educacion que se
acoplen a las nuevas necesidades de acuerdo con la generacion y grupos de edad.
El alto uso de aplicaciones moviles entre los HSH sugiere una fuente de oportunidad

para la difusion de informacion sobre educacion sexual por esos medios.

Se sugiere la implementacion de metodologias como el Precede-Procede o la
educacién popular en los HSH que aborden el uso del condén, fomentar las pruebas
de deteccion de ITS y una adherencia terapéutica farmacoldgica, estas serian
buenas estrategias para disminuir la propagacion de la IVPH y otras ITS en los HSH
que siguen siendo un grupo vulnerable que requiere atencién desde la salud publica

y las politicas.

Ademas, se visualiza la importancia de que la vacunacion existente contra VPH se
haga extensiva a la comunidad de HSH, de tal forma que pudiera complementar la
educacion sobre conductas sexuales seguras y avanzar en materia de salud publica
hacia un nuevo sistema de inclusion de las minorias sexuales desde una

perspectiva de género.

Como futura linea de investigacion se planea la pertinencia de la realizacion de un
estudio mas amplio y de mayor cobertura en los demas Estados de la Republica

Mexicana y que se realice una triangulacién con diferentes metodologias.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Categoria Respuesta Cate.gona Indicador
variable
Resultado d Prevalencia
esultado de 0. No .
IVPH anal prueba de VPH en _ Categ_orlclza
citologia anal 1.Si nomina
OR
Resultado d Prevalencia
esultado de 0. No .
IVPH orofaringeo  prueba de VPH en _ Categ_orlclza
orofaringe 1.Si nomina
OR
1. Mujeres » Porcentaje
2.1. Orientacién iy 2. Hombres Categorica
| Atraccion sexual b
Sere 3. Hor_n resy nominal
mujeres OR
Promedio
Edad a la que tuvo Cuantitativa
221IVSA 1 su primera relacion  # . Porcentaje
discreta
sexual oral
OR
Promedio
Edad a la que tuvo Cuantitativa
2.2.2IVSA 2 su primera relacion  # . Porcentaje
discreta
sexual anal
OR
Promedio
Edad a la que tuvo Cuantitativa

2.2.3IVSA_3 Su primera re!amon # discreta Porcentaje
sexual vaginal

OR




Categoria

Variable Definicion Categoria Respuesta ] Indicador
variable
Porcentaje
Uso del conddn en L J
. . C 0. No Categorica
2.3 Uso del condon_1 primera relacion . .
1. Si nominal
sexual
OR
- Porcentaje
2.4 Circuncision Pene circuncidado 0. N.O Categ_orlca
1. Si nominal OR
Porcentaje
2.5 Numero de Parejas sexuales a 4 Cuantitativa
Parejas sexuales lo largo de su vida discreta
OR
En algin momento o N Porcentaje
. No -
2.6 Trabajador sexual se ha emplgado Categp rica
como trabajador 1 g; nominal
sexual OR
Tiempo due se ha # dias Promedio
2.7 Tiempo trabajador pod Cuantitativa
empleado como  # meses .
sexual . discreta
trabajador sexual 5
# anos OR
o empled como L Nunca Porcentaje
2.8 Frecuencia uso np 2. Pocas veces Categoérica
X trabajador sexual ;
condon_2 . 3. Regularmente ordinal
la frecuencia de 4 Siemore OR
uso de condén ' P
1. Ninguna
2. Gonorrea
3. Sifilis _
2.9 Conocimiento 4. VPH Categorica Porcentaje
ITS que conoce - .
ITS_ 1 5. Clamidia nominal OR
6. Hepatitis B
7. Tricomoniasis
8. VIH
1. Ninguna
TS de | H 2. Gonorrea
2.10 Conocimiento elasquena 3. sifilis Categérica ~ Forcentaje
recibido 4. VPH .
ITS 2 i o, . nominal OR
Informacion 5. Clamidia
6. Hepatitis B
7.

Tricomoniasis
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Categoria

Variable Definicion Categoria Respuesta variable Indicador
8. VIH
Conocimiento de 1. Boca
2.11 Conocimiento . ... 2. Ano Categoérica
vias de transmision . . OR
ITS 3 de ITS 3. Vagina nominal
4., Otra____
Realizacion de 0. No -
2.14 Deteccion ITS prueba de ) C?;?ﬁ;r;a OR
deteccion de ITS 1. Si
Porcentaje
i 0. No -
2 17 Presencia ITS Presepma de ITS Categ_onca
en algun momento 1 g; nominal
OR
1. Gonorrea
2. Sifilis
3. VPH
Porcentaje
4. Hepatitis C Ari
2.18 Tipo_ITS ITS que ha Categ_onca
presentado 5. Clamidia nominal
OR
6. Hepatitis B
7. Tricomoniasis
8. VIH
1. No hice nada
2. Acudi con un
amigo(a)
Porcentaje
ACCién realizada 3. Me autoreceté Cate érica J
2.19 Conducta_ITS tras adquirir una 9 |
ITS 4. Fui alafarmacia ~ nomina
OR
5. Fui con un
médico
6. Otra
El VIH es de la 0. No
2.20 Conocimiento . . Categorica
Gnica ITS de laque 1. Si . OR
VIH_1 nominal

debe cuidarse

2. No sé
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Categoria

Variable Definicion Categoria Respuesta ] Indicador
variable
0. No
2.20 Conocimiento Tratamiento VIH . Categoérica
1. Si . OR
VIH 2 protege de otra ITS nominal
2. No sé
., Relacion .. i
3.1 Relacion sexual elaciones 0. No Categorica ~ Forcentaje
am 1 sexuales en los ) nominal
- dltimos 3 meses 1. Si OR
Con cuantas_ # Hombres
L personas ha tenido o
3.1. Relacion sexual . . Cuantitativa .
relaciones # Mujeres . Promedio
3m_2 discreta
- sexuales en los 4T
Gltimos 3 meses rans
Parejas estables
. nli h o
3.2 Parejas estables conias gue ha Cuantitativa .
tenido relaciones  # i Promedio
3m_1 discreta
sexuales en los
Gltimos 3 meses
Parejas
ocasionales con
3.3 Sexo ocasional las que ha tenido Cuantitativa .
. # . Promedio
3m_2 relaciones discreta
sexuales en los
Gltimos 3 meses
Parejas
ocasionales con  # Hombres
3.3 Sexo ocasional las que ha tenido : Cuantitativa .
. # Mujeres . Promedio
3m_3 relaciones discreta
sexuales en los # Trans
ultimos 3 meses
_ Relaciones Porcentaje
3.4. Relaciones con sexuales con 0. No L
. ; : Categorica
trabajadores trabajadores .
1.Si nominal
sexuales_1 sexuales en OR
ultimos 3 meses
Relaciones
3.4. Relaciones con sexuales con L
. . Cuantitativa .
trabajadores trabajadores # . Promedio
discreta
sexuales_2 sexuales en

ultimos 3 meses
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Categoria

Variable Definicion Categoria Respuesta . Indicador
variable
_ Relaciones # Hombres
3.4. Relaciones con sexuales con oL
. . . Cuantitativa .
trabajadores trabajadores # Mujeres . Promedio
discreta
sexuales_3 sexuales en 4T
altimos 3 meses rans
_ Relaciones . Porcentaje
3.5 Relaciones sexuales a cambio (. No -
. . : Categorica
sexuales a cambio de de dinero, ropa, .
1.Si nominal
algo_1 regalos, favores en OR
altimos 3 meses
Relaciones
3.5 Relaciones sexuales a cambio L
. . Cuantitativa .
sexuales a cambio de de dinero, ropa, # discreta Promedio
algo 2 regalos, favores en
Gltimos 3 meses
Relaciones
sexuales que Porcentaje
3.6 Participacion en involucren amas  0- NO Categoérica
trios y/o orgias_1 de dos personas 1 g; nominal
en la relacién OR
sexual
o Porcentaje
Practica de 0. No Cateadrica
3.7 Bareback_1 bareback en 9
_ 1. Si nominal
Gltimos 3 meses
OR
Practica de Cuantitativa
3.7 Bareback_2 bareback en # . Promedio
- - discreta
altimos 3 meses
o Porcentaje
Practica de 0. No -
. . . Categorica
3.8 Serosorting_1 serosorting en .
- 1.Si nominal
altimos 3 meses
OR
Practica de Cuantitativa
3.8 Serosorting_2 serosorting en # . Promedio
o discreta
ultimos 3 meses
Rol que 1. Pasivo Categoérica Porcentaje
3.9 Rol sexual desempefia inal
2. Activo nomina OR

durante las
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Categoria

Variable Definicion Categoria Respuesta k Indicador
variable
relaciones 3. Inter
sexuales )
4 Inter + pasivo
5. Inter + activo
., Promedio
Penetracion oral Cuantitativa
3.10POR_1 receptiva en # .
- - discreta
ultimos 3 meses
OR
No uso de conddn Promedio
310 POR 2 en penetrgmon oral 4 Cugntltatlva
- receptiva en discreta
ultimos 3 meses OR
. Promedio
Penetracion oral Cuantitativa
3.11. POI insertiva en udltimos # i
discreta
3 meses
OR
No uso de condoén Promedio
3.11 POINP gn pepetracpn_ oral 4 Cugntltatlva
insertiva en ultimos discreta
3 meses OR
., Promedio
Penetracién anal Cuantitativa
3.12 PAI Insertiva en ultimos # .
discreta
3 meses
OR
No uso del condén Promedio
3.12 PAINP en Penetrgmon Cugntltatlva
anal Insertiva en discreta
ultimos 3 meses OR
. Promedio
Penetracion anal Cuantitativa
3.13 PAR Receptiva en # .
- discreta
ultimos 3 meses
OR
No uso del condén Promedio
313 PARNP en Penetrqcmn Cuqntltatlva
anal Receptiva en discreta

ultimos 3 meses

OR
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Categoria

Variable Definicion Categoria Respuesta . Indicador
variable
L, Promedio
Penetracion o
. . o Cuantitativa
3.14 Sexo vaginal vaginal en dltimos # .
discreta
3 meses
OR
No uso del condén Promedio
3.14 Sexo vaginal_2 en_ penetr?c_lon " Cuqntltatlva
vaginal en ultimos discreta
3 meses OR
1. Por falta
2. Por olvido
3. Porque no se
siente igual
4. Confianza
5. Porque me
pagan mas
Razén MAs 6. Impulsividad _
3.16 Razén nousar . 7. No me Categorica Porcentaje
. importante para no :
condon } alcanza para nominal OR
usar condén
comprar
8. Mutuo acuerdo
9. Nunca uso
10. No me gusta
11. Estaba
borracho (a) /
drogado (a)
12. Alergia al latex
1. No uso
2. Grindr
Uso de 3. Manhunt Porcentaje
3.20 Uso de apss aplicaciones para 4 Hornet
ligar Facebook OR
5. Scruff

6. Tinder
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Categoria

Variable Definicion Categoria Respuesta k Indicador
variable
7. Cruising México
8. Otra especificar
1. No uso
2. Grindr
Uso de 3. Manhunt
aplicaciones para 4. Hornet _
3.24Uso de apps  contratar personas Eacebook Porcentaje
sexo comercial para OR
tenerrelaciones - Scruff
sexuales 6. Tinder
7. Cruising México
8. Otra especificar
1. Ninguna
2. Marihuana
3. Cocaina
4. Metanfetaminas
. . Inhalan .
En los ultimos 3 S alar 'Fes Porcentaje
4.12 Consumo de 6. Tranquilizantes L
- meses consumo L Categobrica
drogas en relacion 7. Alucinégenos .
de drogas durante 2 nominal
sexual una relacion sexual 8. Opiaceos OR
9. Poppers
10. Ghb
11. Sildenafil
12. Ketamina
13. Otra especificar
Relaciones
4.13 Relaciones §gxuales en los Cuantitativa Promedio
sexuales drogas Uitimos 3 meses # discreta
9 borracho y/o OR
drogado
No uso de condoén
. en relaciones
4.14 Relaciones L i
sexuales en los Cuantitativa Promedio
sexuales drogas no Iy # .
ultimos 3 meses discreta OR

protegidas

borracho y/o
drogado
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Categoria
variable

Hombre
Mujer
Hombre trans
Mujer trans
Otro_

Variable Definicion Categoria Respuesta Indicador

Categorica

1.2 Identidad Coémo se identifica .
nominal

Porcentaje

N o

Juntado o _
union libre Categorica Porcentaje
Casado nominal OR
Soltero

1.3. Estado civil Estado conyugal

wn

1. Patréno
empresario

2. Profesionista
independiente
Empleado
Trabajo sexual
Estudio

j Categoérica Porcentaje
5.

6. Desempleado

-

8

9

nominal OR

Principal

1.4. Ocupacion -
ocupacion

Jubilado
Hogar
Autoempleo

Afos que estudio a Cuantitativa

partir de la primaria discreta Promedio

1.5. Anos de estudio

1. Pareja
2. Esposo (a)
3. Familiares
4. Amigos _
Con quienvive 5. Casa Categorica Porcentaje
actualmente hogar/albergue nominal OR
6. Solo
7. Llevo mas de 6
meses viviendo
en la calle

1.6. Dindmica familiar

' 1. Baja 5ri Porcentaje
1.7. Clase social Clase social a la 2. Media Categorica

gue se identifican 3 Alta ordinal OR
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Anexo 2. Flujograma Estudio Condesa HSH

Flujograma de los grupos HSH, mujeres transgénero
personas en situacion de calle

FLUJOGRAMA Figura 1

GRUPO1,2,3
HSH, MUJERES TRANSGENERO Y
PERSONAS EN SITUACION DE CALLE

MODULO DE RECEPCION INFORMACION Y ENVIO A CONSEJERIA
CONSEJERIA « INVITACION A PARTICIPAR EN ESTUDIO

* VINCULAR AL MODULO DE INVESTIGACION

* REALIZAR ENTREVISTA S

* VERIFICAR CRITERIOS DE SELECCION

* ASIGNAR A GRUPO DE ESTUDIO

* FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO
* ENTREGA DE CARNET

v

{CUMPLE
CRITERIOS DE SEGUIMIENTO EN CLINICA CONDESA
Y CONDESA IZTAPALAPA

INCLUSION?

= CITAR PARA RECOLECCION DE MUESTRAS

* INFORMAR SOBRE CONDICIONES PARA
RECOLECCION DE MUESTRAS

* SOLICITAR INFORMACION PARA CONTACTO

v

CONSULTORIO * RECOLECTAR MUESTRAS
+ SOLICITAR AUTOTOMA DE MUESTRAS
+ APLICAR VACUNA CONTRA VPH, EXCEPTO
GRUPO 1 SUBGRUPO 5

}

* ENTREGAR INFORMACION REACCIONES
ADVERSAS A VACUNA

* RECOMENDACIONES Y CUIDADQOS

* ACTUALIZAR DATOS DE CONTACTO
AGENDAR PROXIMA CITA VACUNA

* ENTREGAR CARNET

SEGUIMIENTO
6, 12 MESES

ENTREGA MUESTRA EN LABORATORIO
ESPECIALIZADO
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Anexo 3. Folleto de informacién a los participantes

iOjo!
BN o i e
Pedimos tu participacion...
@@ Recordandote que:

Toda la informacioén que nos

' proporciones sera de forma
confidencial

¢Quiénes pueden par-
ticipar?

Hombres y mujeres entre 14 y 45 afios.
cuyas pricticas sexuales incluyan:

. Tener sexo con hombres (HSH) con y
sin VIH.

Tu participacion sera com-

I' pletamente voluntaria.

. Personas que viven en condicién de
calle.

. Mujeres transgénero

Todo lo que necesitas saber
del estudio:

. Hombres y mujeres que han sufrido
recientemente violacién sexual

Si tienes alguna duda
puedes comunicarte:

Y que van a atencién médica en las clinicas

£ Prevencion y control de
especializadas Condesa y Condesa Iztapalapa.

ica Condesa a los teléfonos:
58311 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 intervencioén con di-

mensién social

Instituto Nacional de Salud Piblica
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, disminuirdn el

esgo de enfermedad producidas
por infecciones que se mantienen
por VPH.

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

Comité de Etica e Investigacién.
Instituto Nacional de Salud Publica
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

, Si aceptas :Existe algon ri
[,Qlle es el VPH ? participar en ' 1 < XIse.u.gun riesgo
\ por participar en este

el estudio... \

L ; estudio?
Se conoce como Virus del Papiloma Humano, es

una infeccién que se transmite por via sexual. Eatesieatudio ol que-t6

EI VPH se clasifica en dos tipos: sstanios. jnvitendo offe-
S Pt ce laaplicacion de i . " X
-Bajo riesgo. el cuil puede causar verrugas ge- A ‘ u participacion en este estudio no tiene riesgo
nitales o condilomas la vacuna y que podamosreai- J de lesiones fisicas (que te lastimes).

X . e zar un estudio para detectar este
-Alto riesgo, esta muy asociado principalmente virus VPH e La forma en que te tomes las muestras que te

al CANCET cervicouterino y anogenital. s p s pedirenos no genera molestias.
No tendran costo/gasto por partici- ==

par en el estudio. Obtendras todas S Las vacunas contra VPH se consideran seguras,

las vacunas, pruebas y procedi- pero pugde haber personas a las que les produ;-

mientos del estudio $in €OStO alguno. ca reacciones cutdneas temprales (se pone rojo
¥ te puede dar un poco de dolor), en el sitio

Ademis. se te realizard un cuestionario de forma cOn- donde se pone la vacuna.

fidencial.

Recuerda... Si el cincer no es detectado a

empopuato cansariola muertoti ¢Y si miresultado de VPH sa-

le positivo? Importante...

Actualmente la vacuna contra VPH se en-
cuentra incluida en la esquema de vacuna-

Las me’"_a:aq‘fl tengan “'Z a"‘;""““d‘fd cion. pero... solo es gratis para las adoles-
seran referidas al servicio de colposcopia centes entre 9y 13 aiios.

de la Clinica Condesa para complementar A S
<l diagnéstico y el tratamiento. Si SOf perionn de otra Cda,d i
adquirir la vacuna el precio en el

;Sepuede 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 Céncer mercado es de aproximadamente
Totravaladla: 16 pootess 06 6 Aigcs Como parte de los objetivos del 9L 52500 2$4000 la dosis.
16y 18 6 chaces § de los tipos 6y estudio, los resultados de las
11 causantes de verrugas genitales P“""’s_r diagnésticas se l"‘“:‘ i T participacion en este estudio te la oferta-
que uniformar, razén por lo cu v ZaES
Otras forma de prevencion estén relacionadas al o stennaria: . solimenter ia ra de 'l’?a'nﬂa gratuita si cumples los criterios
uso del condon y practicas sexuales. una parte de la poblacién. Baclo;

Adene fe puede dercclar  tiempo o 56 tealia Ademas... Es un estudio de seguimiento a
un estudio llamado citologia, en el que se toma A s b - L;ur i caal d
una muestra del cuello uterino o del canal anal para ‘ 3 L%, B re»nfzaré ¥oa. ";"'e By un afio, durante el cual estaremos tomando
identificar la presencia del VPH. ;‘:m" “:1“ ‘Ia:““’“es e transmi- muestras para detectar el virus u otras lesio-
. dve; necesiten 1M nes que se presenten después.
tratamiento, se daran en la Clinica 5 i .
Condesa e Iztapalapa. El calendario de seguimiento se te proporcio-
naré al aceptar participar en el estudio
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Anexo 4. Cuestionario de criterios de seleccion

4

. HOSPITAL MTHey
bstiuno Nacona A e metinty L I Hcafllh
- Clinica Especislizada de MEXICO : .

ENTREVISTA BREVE PARA ASIGNACION DE GRUPO DE ESTUDIO

Prevencion y control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la
Ciudad de Meéxico:

Una intervencién con dimensién social

Clinica especializada

1. Condesa 2. Iztapalapa

Subgrupo HSH
Grupo de estudio

1 2 3. 4, 1 2. 3. 4, 5.
H5H Transgénero | Situacion Violacion (1T {2T) (1B) {2B) ()
de calle Sexual
PRESENTACION DEL ESTUDIO
Buenos (dias o tardes) mi nombre es S0MOS UN equipo gue estamos realizando

el estudio Prevencidn y control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad de
México: Una intervencion con dimension social implementado en las Clinicas Condesa e Iztapalapa. Se
trata de un estudio que combina intervenciones en salud publica para ofrecer prevencidn primaria y
secundaria del Virus de Papiloma Humano (VPH), a poblaciones altamente vulnerables al impacto de estos
prablemas de salud, y la evaluacion de dichas intervencicnes en un seguimiente de 12 meses; lajo)
queremos invitar a participar en dicho estudio. Su participacién es voluntaria y no existe ningin riesgo para
usted o su familia. Toda la informacidn que nos proporcione serd manejada en todo momento en forma

confidencial.

Fecha: _/ !
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Caracteristicas de los sujetos.

Grupo 1. Hombres entre 14 y 45 afios, cuya preferencia sexual es la de tener sexo con hombres

Grupo 2. Mujeres transgénero entre 18 y 45 afios de edad, con y sin VIH.

(HSH) con y sin VIH.

Grupo 3. Mujeres y hombres en situacion de calle entre 14 y 45 afios, que pertenecen a una

cohorte centinela coordinada por las clinicas especializadas Condesa e Iztapalapa.

Grupo 4. Mujeres y hombres que sufren de violacion sexual entre 14 y 45 afios, y que acuden al

Programa de Atencién a victimas de violacion sexual, que coordina la clinica especializada

Condesa, en colaboracion con la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal,
especialmente el Centro de Atencidn a victimas (CTA).

&Cual es tu nombre? ‘

£Qué edad tienes? ‘

éSexo de nacimiento? ‘

iDonde vives actualmente?

éCudles son tus contactos? (teléfono, correo
electrénico, tanto del sujeto como personas

o familiares cercanos para evitar pérdidas)

éCudles sen tus preferencias sexuales?

0. No

Si

éHas sido vacunado(a) contra la influenza?

(Pasaala
pregunta 8)

7.1 iCudndo te wvacunaron contra la
influenza presentaste alguna
manifestacion?

a. En el sitio de aplicacion (induracion,
dolor, enrojecimiento)

b. Fiebre

c. Fatiga

d. Mialgias

e. Reacciones Alérgicas: rash, angioedema,
anafilaxis

f. Sindrome de Guillan Barre (Anexo 1)
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8. ¢Has sido vacunado(a) contra el VPH? (Pasaala
pregunta 9)
8.1 {Hace cudnto fuiste vacunado(a)?
9. éHas recibido tratamiento por VPH intraanal
y/o cérvico uterina?
Corroborar lo siguiente:
» Infeccion crénica de VIH en estadios A3; B3
yC3
* Infeccién aguda por VIH ‘ ‘
# Infeccidn o Enfermedad Oportunista Activa ‘ ‘
10. ¢Has sido diagnosticado con VIH/SIDA? (Pasaala

pregunta 11)

a. {Cuando fuiste diagnosticado(a)? ‘

b. iConoces tu recuento de CD4? ‘

8.2.1 {Cudl es su valor? ‘

Determinar éen qué estadio se encuentra?: Los estadios A3; B3 y C3 no participan (Anexo Il)

No

Si

a. ¢Has cambiado tus habitos alimenticios?

b. ¢Notas que has estado perdiendo peso?

c. ¢éHas presentado alguna molestia gastrointestinal como?: (En
aquellas que sean afirmativas preguntar tiempo de
evolucion)

Disfagia
Diarrea
Alteracion del apetito

oow

d. éHas presentado alguna manifestacion en cavidad oral
como?:
a. Candidiasis
b. Gingivitis
c. Lleucoplaguia vellosa
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d. Lesiones violdceas (Sarcoma de Kaposi, angiomatosis bacilar,
histoplasmosis diseminada)

e. ¢Has presentado alguna manifestacion en la piel cdmo?:

a. Herpes zoster
b. Exantemas
c. Candidiasis ungueal
d. Lesiones violdceas (Sarcoma de Kaposi)
e. Foliculitis
f. ¢Has presentado alguna manifestacion respiratoria cdmo?:
a. Tos
b. Disnea
g. {Has presentado alguna manifestacion en sistema nervioso
comao?:
a. Deterioro mental (memoria, conducta, juicio, lenguaje)
b. Cefalea

c. Convulsiones

h. éHas presentado alguna manifestacién en genitales como?:

a. Ulceras crénicas o recurrentes
b. Cendilomas multiples recurrentes
c. Candidiasis recurrente

11. éEn este momento tienes alguna de las siguientes enfermedades?:

(Anexo I11)
INFECCIONES INFECCIOMNES INFECCIOMES TRASTORMNO
DEL SMC PULMOMNARES GASTROINTESTIMALES NEOPLASICO
Encefalitis por T. - Tuberculosis pulmonar & Isosporidigsis - MNeaoplasio vascular
Gondii s Neumonio odguirida . Criptosporidiasis
Criptococosis en la comunidad - Salmonelasis
Meningitis tuberculosa  ®  Pneumocistis jiroveci *  Esofagitis por candida

- Esofagitis por

citomegalovirus

Criterios de seleccion

Inclusién Exclusién Eliminacién
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Anexo |. Criterios clinicos para el diagnéstico de Sindrome de Guillan

Barré

Criterios dlinicos de Asbury y Cornblath (1990) para el diagnéstico de Sindrome de

Wmmmdwm
Progresién de los sintomas hasta un méiximo de cuatro semanas. (frecuentemente 2 semanas).
Simetria relativa de los sintomas (la simetria absoluta es rara, pero si un miembro estd
afectado, es muy probable que ¢l otro también lo esté en mayor 0 menor grado).
Sintomas o signos sensitivos leves. (excepto en la Neuropatia Axonal Motora Aguda, NAMA).
Afectacion de nervios craneales, especialmente pardlisis facial bilateral.
Disautonomias.

Estudios de electroneuromiografia.
« Son dtiles en la practica clinica, pero no son necesarios para el diagndstico.
*  Hestudio es necesario para cumplir con todos los criterios de Brighton.
« Es esencial para dlasificar el Sindrome de Guillain Barré.

Fuente: Asbury 1990 Willison 2016,
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Anexo |l Clasificacion del CDC

Sistema de clasificacion para infecciones por VIH en adultos y adolescentes
mayores de 13 afios de edad. (1993)

Mn-w Sintomdtico
persistente generalizada®o  (No A ni C)**

> 500 cél/mm
2 | 200-499 célfmm’

3 | < 200 cel/mm’

Memanpatias ¢

wmphs e e | s de dhurag sin

rovguar s

Todos los pacientes en las categorias A3, B3 y C1 a C3 son considerados como casos de sida.

Categoria A

Clinicamente asintomatica, en algunos casos linfadenopatia generalizada persistente (LGP)
(afectacidn de dos cadenas ganglionares no contiguas fuera de las inguinales). En esta categoria se
incluye la infeccion (primaria) aguda por VIH.

Categoria B
Sintomas de infeccion documentada por VIH y sintomas ne incluides en la categoria C, que cumplan
al menos unc de los siguientes criterios:
* Las condiciones son atribuibles a la infeccidn por VIH o son indicadoras de un defecto de
inmunidad celular.
* Las condiciones con cursa clinico o manejo complicade por la infeccién por VIH

Entre las condiciones de |a categoria clinica B se incluyen principalmente las siguientes:

1. Angiomatosis bacilar

2. Candidiasis crofaringea

3. Vulvovaginitis candididsica (persistente, frecuente o de pobre respuesta a terapia)

4. Displasia cervical (moderada o severa), carcinoma cervical in situ

5. Sintomas constitucionales tales como fiebre (38,5 °C) o diarrea de duracién mayor de un mes
6. Leucoplasia vellosa

7. \irus herpes zoster implicando al menos dos episodios distintos o mas de un dermatoma

8. Purpura trombocitopénica idiopatica

9. Listeriosis

10. Enfermedad inflamatoria pélvica (particularmente si estd complicada con abscesos tubo-
ovaricos)

11, Neuropatia periférica
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Categoria C

Eventos definitorios de SIDA para adultos:

. Candidiasis de escfago, traquea, bronguios o pulmones

. Cancer cervical invasive

Coccidioidomicosis extrapulmonar

Criptococcosis extrapulmonar

Criptosporidiasis con diarrea mas de 1 mes

Enfermedad por Citomegalovirus (no localizada en higado, bazo y sistema ganglionar)

Bronquitis, neumonitis o esofagitis o dlceras cutdneas cronicas por herpes simplex (mayor de

un mes)

Histoplasmaosis extrapulmonar

9. Demencia asociada al VIH

10. Sindrome de desgaste: pérdida de peso > 10% del habitual, mas diarrea cronica (mds de dos
deposiciones diarreicas durante mas de 30 dias) o astenia cronica y fiebre de origen desconocido
por més de 30 dias

11. Isosporidiasis con diarrea mas de un mes

12, Sarcoma de Kaposi en pacientes menores de 60 afios

13. Linfoma no Hodgkin o a células B o de un fenotipo inmunoldgico desconacido, linfoma primario
de cerebro o sarcoma inmunoblastico

14. Micobacteriosis por M. avium o M. kansasii diseminada

15. Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar

16. Nocardiosis

17. Neumonia por Pneumocystis carinii {actualmente llamado P jiroveci)

18. Neumonia bacteriana recurrente, mas de 2 episodios en 1 afio

13, Leucoencefalopatia multifocal progresiva

20. Sepsis por Salmonella (no typhi) recurrenta

21. Estrongiloidosis extraintestinal

22, Toxoplasmosis de organos internos (cerebral)

N kW e

ra

Categorias segun CD4

. A + + <

1 | »500 cét/rmm Al Bl vubvo-vagnaide | €1

s e 1 mas de duracion,

pobire repuests al

I | tatamennto
Deaplasis cevvical severa
v In Sity Dragnosnco de SIOA
2| 200-299 cél/mm B2 |5 c2
rrea e s de 1 mes de Eventos defmitonm de Siia

2oster 0 un dermatona

prmatan Fhaca
tovia Agusda
Meurcpatia perderica

3| <200 cifl/mm
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Anexo lIl, Cuadro de las principales infecciones oportunistas

Principales infecciones oportu

INFECCIONES DEL SNC

ENCEFALITIE POR T. GONDII
Clinica: cefzlea, fiebre, letarzo,
Signos de focalizacion,
convulsiones,  hemiparesias,
parzlisis de nervios craneales,

ataxia

INFECCIONES A NIVEL
PULMONAR
TUBERCULOSIS PULMONAR
Clinica: tos, astenia, adinamia,
ancrexia, suderacion nocturna,

dalor toracico y fiebre.

Loz pacientes  con VIH
presentan fiebre y sintomas
respiratorios de mas de umna

semana de evalucicn

tas y sus manifestaciones cli

INFECCIONES A MIVEL
GASTROINTESTINAL

ISOSPORIDIASIS
Clinica: &-10 depaosiciones
acuosas diarias, dolor
abdominal, pérdida de pese,

esteatorres, febricula

TRASTORNO
NEOPLASICO

MNECPLASIA VASCULAR

Clinica:  maculas, papulas,
nadulos o tumoraciones color
roza, rojo o purpura. Lesiones
sisladas o multifocales, tronca
u brazos, también en mucosas

ocara

CRIPTOCOCOSIS

Clinica: fisbre, cefalea, mareos,
irritabilidad, somnaolencia,
nauseas, vomitos, confusidn,
convulsiones, hipertensian
endocraneans, trastornos de
conciencia y cambios de
personalidad son frecuentes
MENINGITIS TUBERCULOSA
Puzde zer subzguda o crénica,
com un cuzdro de fiebre y
cefalea persistente con o =in

afectacion del estado mental y

signos neurolégicos foczles

NEUMONMIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD

Clinica:  Aguda, escalofrios,
fiebre, tos, dolor pleuritico,

Diznea, Hipotensién, Shock

PNEUMOCISTIS JIRCVECH

Clinica: Mzumonia Subaguda,
hipoxemiz  progresiva, Tos
escasa  sin expectoracidn,

fiebre, cianosiz

CRIPTOSPORIDIASIS
Clinica: diarrea acuosa grave,
deshidratacion, perdida de

electrolitos, pérdida de peso,

desnutricidn, tenesma,
nauseas, vomito
SALMOMELOSIS
Clinica: Fisbre prolongada.

Ccasionzlmente  pielonefritis,
abscesos, osteamielitis

meningitis

ESOFAGITIS POR CANDIDA
Clinica:  Muguete o aftas
bucales, odinofagia, disfagia,
dolor retroesternal, nauseas,
womitos, perdida ponderal
ESOFAGITIS POR
CITOMEGALOVIRUS

CLINICA: menonucleosis feb ril,
ulceras grandes, abundantes,

estenosis, fistulas esofagicas
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Anexo 5. Carnet

Prevencion y control de neoplasias asociadas a VPH
en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México:
Una intervencién con dimensién social

Folio Clinica de adscripcion
Grupo Subgrupo
Nombre
Apellidos

Teléfonos

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

Institute Macional de Salud Pablica: (01) 777 329 30 00 Ext. 7424 de
lunes a viernes de 8:30 a 16:30

CONTROL DE CITAS
Fel:hal Hora | Comentarios
VACUNACION
Fecha | Hora | Lote | Dosis [Nombre] Comentarios
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Anexo 6. Informacidn sobre condiciones de toma de muestras

Si tienes alguna duda puedes
comunicarte:

Clinica Condesa
a los teléfonos:

Trae a la clinica siem- 55158311 y al 50381700

pre tu carnet. ext.7902, de 9:00 am a
Si el folio de tu car-
Instituto Nacional de Salud
net ' el de IOS I'eci- Pablica con la Dra. Elsa Maria
Ients de m“es‘ras Yunes Diaz o Dr. Eduardo
p César Lazcano Ponce:
no coinciden, por fa- T
Yor avisa a la coordi- (01) 777 329 30 00 Ext. 7424
nacién.
Comité de Etica e Investigacion.
s' “enes als“na d“da Instituto Nacional de Salud Publica
sobre los procedi- con la Dra. Angélica Angeles
Llerenas:
mientos, no dudes en e’ boseti .
elefono:
contactarnos. (01) 777 329 30 00 Ext. 7424 de lunes a ndicaciones
“°s intema m“ch. viernes de 8:30 a 16:30 hrs. pa ra Ia
Correo electrénico: o o
tu salud y bienestar. A g primera cita

woseiar  UTHealth
GENERAL
de MEXICO

B L

El dia de la cita:
Es muy importante cumplir a la letra todas las
indicaciones, ya que al no cumplir alguna, sera

necesario reagendar la cita.

Mujeres:
Indicaciones al sujeto para la recoleccién de muestra de orina

« Con previo aseo, colectar la muestra (primer chorro) de la primera orina de
la maiiana o de 8 horas de retencion.

+ Colectando minimo 10 mL de orina en el vaso estéril que le fue otorgado
con su folio.

Hombres:

genitales el vaso esteril.
En el caso de las mujeres que estan menstruando de ser necesario se les
r dara usar un p ginal antes de la recoleccion de la orina pa-
ra evitar que se contamine con sangre.

+ Los hombres antes de orinar debe retraer el prepucio y evitar tocar con el
pene el vaso estéril.

|
i
i
i
i
|
i
i
i
1
1
i
i
i
i
'
B
| » Las mujeres deben separar los labios con los dedos y evitar tocar con sus
:
i
i
|
1
i
i
i
H
i
i
i
i
i
i
i
i
i




Anexo 7. Cuestionario autoaplicado

it
. HOSPITAL
= UTHealth {'GENERAL

Instituto Nacional m @L‘
de Salud Piblica 2 Siuias . The University of Texas
dogs o Hoasion
Mo DR. EDUARDO LICEAGA

de MEXICO
School of Public Health

Cuestionario autoaplicable

Prevencion y control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de
alto riesgo de la Ciudad de México:
Una intervencién con dimensién social

Folio

Clinica especializada

1. Condesa 2.
Iztapalapa
Grupo de estudio
1 2. 3. a
¥ Transgéner | Situacion i
HSH A de calle Violacion
Subgrupo HSH
1. 2. 3. 4. 5.
(1T) (2T) (1B) (2B) (@)

Entidad Federativa

Lugar de residencia
Delegacion o municipio




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 encontrards una serie de preguntas acerca de ti y el lugar donde habitas,
selecciona o escribe en el espacio segin corresponda.

1.1 La fecha del dia de hoy

dia /mes/ ano

15 €hmote identificasd 1. Hombre 2. Mujer 3. Hombre-trans
4.Mujer-trans

1.3 ¢Cuél es tu estado civil? 1. Juntado o union Con: 1. Hombre
*Si eres divorciado, separado o viudo, libre...... 2. Mujer
selecciona la opcién soltero 2. Casado(a)......... 3. Trans

2 _Cals L)

1. Patrén o ] .

) . empresario 4. Trabajio sexual |7.Jubilado

1.4 ¢{A qué te dedicas? 2. Profesionista 5. Estudio 8. Hogar

independiente

6. Desempleado

9. Autoemple|

1.5 Contando desde la primaria ¢Cudntos afos de estudio

Afos de estudio ||

tienes?
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 méas de 6 meses
4. Amigos viviendo en la calle
1.7 ¢En qué clase social te 1. Baja 2. Media
i ?
consideras? 3. Alta
Il. Antecedentes de vida sexual
2.1 En relacién a su sexualidad, ¢considera Mujeres Hombres Hombres
que su atraccién sexual, erética, emocional y mujeres
0 amorosa es preferentemente hacia?
2.2 A qué edad tuviste tu primera relacién 1. Via oral || afos
sexual por: ; o
2. Via anal | | anos
*Puedes dejar algln espacio vacio en caso P . .
3. Via vaginal | | afnos

necesario

2.3 La primera vez que tuviste relaciones

sexuales ¢utilizaste condén?

0. No
1.Si
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2.4 (Estas circuncidado (tu pene tiene 0. No

lejito)? -
pellejito) 1.si
2.5 ¢Con cuéntas personas aproximadamente has tenido relaciones I
sexuales a lo largo de tu vida? personas
2.6 En algin momento de tu vida, ite has 0. No (Pasa a la pregunta 2.9)
empleado como trabajador(a) sexual? 1. si
2.7 ¢Por cuanto tiempo? | | dias | | meses | | afios
2.8 En ese tiempo, écon que 1. Nunca 2. Pocas veces 3. 4. Siempre
frecuencia has usado condén?

. . . 1. Ninguna 6. Clamidia
2.9 ¢Qué lnfelcaones , de 2. Gonorrea 7. Hepatitis B
tl;\nsznsmn sl,exu? €ONoCES d 3. Sifilis 8. Tricomoniasis
(Puedes se (:ct):lonar masiae 4\Virus del papiloma 9. Virus de inmunodeficiencia
UnB:TaRpuasta humano (VPH) humana (VIH)
2.10 Sobre que Infecciones de 1. Ninguna 6. Clamidia
transmision sexual has recibido 2. Gonorrea 7. Hepatitis B
informacion: 3. Sifilis 8. Tricomoniasis
(Puedes seleccionar mas de 4\Virus del papiloma 9. Virus de inmunodeficiencia
una respuesta) humano (VPH) humana (VIH)

[~ ¥ titic C

2.11 Menciona las vias de transmision de 1. Boca 3. Vagina
infecciones de transmisién sexual 2. Ano 4. Otra
(Puedes seleccionar mas de una
respuesta)
2.12 (Tener alguna infeccién de transmisién sexual incrementa el 0. No
riesgo de adquirir después VIH? 1. si

2.13 De las siguientes lista de opciones, | 1. Tener relaciones sexuales sin conddén
selecciona con base a su importancia,

las 3 que consideres de mas riesgo para ) . .
contraer Infecciones de Transmisién | 3- Tener relaciones sexuales anales sin condén

2. Recibir transfusiones de sangre

Sexual (ITS). 4. Combinar el alcohol y las relaciones sexuales sin
condoén

2.13.1 La de primer lugar de riesgo. ( ) 5. Tener relaciones sexuales sin condén bajo el

2.13.2 La de segundo lugar de riesgo. ( ) | efecto de drogas

2.13.3 La de tercer lugar de riesgo.... ( ) 6. Tener relaciones sexuales ocasionales sin condén
8. Tener relaciones sexuales sin condén con otra
persona basandote en su apariencia saludable

9. Tener relaciones homosexuales sin conddn




2.14 {Anteriormente te has realizado alguna prueba de

0. No (pasa a la pregunta

deteccién de infecciones de transmisién sexual? 2.17)
2.15 ¢Cuantas veces te has realizado las pruebas || veces
de deteccidén de infecciones de transmisién sexual?
2.16 ¢Cuando fue la Gltima vez que te realizaste las
pruebas de deteccién de infecciones de | |__|dias |__|meses |___|afios
transmisidn sexuial?
0. No (pasa a la

2.17 ¢Has tenido alguna infeccién de transmisién sexual?

pregunta 2.20)

1. Gonorrea 5. Clamidia
2.18 iQué infeccion de transmision 2. Sifilis 6. Hepatitis B
sexual has tenido? 3. Virus del papiloma 7. Tricomoniasis
humano (VPH) 8. Virus de
4. Hepatitis C inmunod(leﬁciencia‘

2.19 ¢(Qué hiciste cuando tuviste la

1. No tuve tratamiento
2. Acudi con amigo (a)

4. Fui a la Farmacia
5. Acudi con un Médico (a)

infeccién de transmisién sexual? 3. Me auto receté 6. Otro
2.20 ¢El VIH es la Unica infeccion 1. No...  ¢éPor qué?
de transmision sexual de la que 2. 5f ; 5

o] ¢Por qué?
te debes cuidar? 9

3. No se....
2.21 iConsideras que'tener tratamiento para VIH evita .
¢ P 1. No 2. Si 3.

que te contagies de otra enfermedad de transmision -
sexi1al?

IIIA. Conductas sexuales

A continuacién, se te haran preguntas referentes a las relaciones sexuales que has tenido

en los ultimos tres meses.

0. No
1.Si

3.1 ¢Has tenido relaciones
sexuales en los Gltimos 3

¢Con cuantas personas?

meses? Cuantos de ellos(as) fueron: Hombres | | Mujeres | |
3.2 Nimero de parejas estables con quienes tuviste relaciones )
sexuales |___ | parejas
*Se entiende como pareja estable aquella persona con la que tienes
3.3 ¢Has tenido sexo no| O9-No ,
estable (ocasional)? 1 Si éCon cuantas personas? ‘

Cuantos de ellos(as) fueron: Hombres | | Mujeres | |
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3.4 (Has tenido relaciones| 0. No

con trabajadores (as)| 1.Si

¢Con cuantas personas?

sexuales? Cuantos de ellos(as) fueron: Hombres | | Mujeres

3.5 ¢Has tenido relaciones 0. No

sexuales con parejas que| 1.Si

¢Con cuantas personas?

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

3.6 ¢Has tenido relaciones| (. No

sexuales que involucren a| 1. sj

¢Con cuantas personas?

mas F‘e una persona en la | cuantos de ellos(as) fueron: Hombres | | Mujeres
relacion, es decir trios u|Trans | |

orgias?

3.7 ¢Has practicado el| 0.No

“bareback” (relaciones| 1.Si ¢Con cuantas personas?
sexuales sin condén por | Cudntos de ellos(as) fueron: Hombres | | Mujeres
decisién propia)? Trans | |

3.8 ¢Has practicado| 0. No

“serosorting” (relaciones| 1.Si

¢Con cuantas personas?

sexuales con una persona | Cuantos de ellos(as) fueron: Hombres | | Mujeres | |
VIH positiva sin | Trans | |
3.9 ¢Cudl ha sido tu rol 1. Pasivo 4. Inter + pasivo
sexual? 2. Activo 5. Inter + activo
3. Inter
| | veces

3.10 ¢Cuéntas veces recibiste sexo
oral?

| éCuédntas sin conddén?
| {Cuéntas con eyaculacién sin condén?

3.11 ¢Cuantas veces diste sexo
oral?

| veces
| ¢Cudntas sin conddén?

| ¢Cuédntas con eyaculacién sin condén?

3.12 iCuéantas veces penetraste
(activo) via anal?

| veces
| ¢Cudntas sin conddén?

| ¢éCudntas con eyaculacién sin condén?

3.13 iCuéntas veces te penetraron
via anal (pasivo)?

| veces
| éCuéntas sin conddén?
| ¢éCudntas con eyaculacién sin condén?

| ¢{Cudntas veces con sangrado?

3.14 (Cuéntas veces tuviste sexo
via vaginal?

| veces
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| | ¢Cuéntas sin condén?

| | éCuéntas con eyaculacién sin condén?

| | ¢éCudntas veces con sangrado?

3.15 Numero de veces que tuviste sexo seco (sin saliva, sin

nada)

| | veces

T

3.16 Razoén de no usar condén
Selecciona la mas importante
para ti

. Por falta

. Por olvido

. Porque no se siente igual
. Confianza

. Porque me pagan mas

. Impulsividad

OUs WN

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 latex

3.17 iCuantas veces te
ha paso lo siguiente?

1. Se rompio el conddn ' |

|
2. Se qued¢ dentro el condén |

4. Use conddn al principio
y después no |
5. Repeti el mismo condén

1. Por falta 7. No me alcanza para
2. Por olvido " Mcomprar "
5 t 3. Porque no se siente igual . Mutuo acuerdo
3.18 Razén de no usar lubricante 1 Confaaza o NuURCAGS6
5. Porque me pagan mas 10. No me gusta
6. Impulsividad 11. Estaba borracho (a) /
drogado (a)
12. Alergia al lubricante
3.19 iCuéntas veces usaste como i ;

: 1. Aceite  |__| 4. Saliva |__|
lubricante alguno de los 2.Crema | | 5 jabén ||
siguientes productos? 3. Vaporub | | : —

lIB. Aplicaciones y sitios de encuentro
1. No uso 5. S_cruff
3.20 Aplicaciones que usas para 2. Grindr 6. Tinder -
3. Manhunt 7. Cruising México

ligar (todas las que apliquen):

4. Hornet Facebook

8. Otra especifica:

3.21 Numero de contactos sexuales obtenidos por uso de

aplicaciones en los ultimos 3 meses:

parejas
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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

l 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 ]

| 3.22.11 Cine ‘

3.22.12 Bafos publicos

IIIC. Parejas comerciales

3.23 Numero de relaciones sexuales que tuviste sin condén con
personas a quienes les pagaste en los ultimos tres meses

|| parejas

3.24 (Qué aplicaciones usas para
localizar a personas que te ofrecen
sexo por un pago?

1. No uso
2. Grindr
3. Manhunt
4. Hornet Facebook

5. Scruff

6. Tinder

7. Cruising México
8. Otra
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IV. Consumo de Sustancias

4.1 ¢(Alguna vez has fumado tabaco 0 | 0. NO ...ccoviiiiiiiiiiiiiiiiic e (pasa a
cigarrillos? pregunta 4.6)
o
4.2 Menciona el nUmero de afios que
fumaste o que llevas fumando | | anos fumando
4.3 Aproximadamente, ¢écudntos cigarros
fumaste o fumas al dia? | |cigarros al dia
4.4 (En los ultimos 12 meses has fumado | 0. NO.....coveeiiiiiiiiiiieeeiiiiiiiiee e eeeiiiinenns
tabaco? "
L SHiiiii (pasa a
pregunta 4.6)
4.5 {Hace cudanto tiempo en afios tiene
que dejaste de fumar? | | afios que dejé de fumar
4.6 ¢Has consumido alguna bebida que | 0. NO.....ooevviiiiiiiiiiiiiiciie s (pasa a
contenga alcohol? pregunta 4.12)
L Sl ST Ve e e
4.7 ¢{Cudntos anos tenias cuando
consumiste por primera vez bebidas que |__|__| afos
contenian alcohol?
4.8 Menciona el nimero de vasos o copas | 1. De 1 a 4 vasos o copas P

que has llegado o llegaste a consumir por
ocasién

4.9 Menciona la frecuencia con que |1. De 1 a 3 veces
consumes o ] [T
consumiste bebidas alcohdlicas al mes 2 De 4 0 mas veces
MBS Lisswavississmivvavis st vivasiiss saavisany
4,10 ¢Has consumido bebidas alcohdlicas | 0. NO......covvveveeiiiieriiiineiiieeeiiinnns
en el ultimo mes? "
T« ISl aimisssvevsnvis e (pasa a

pregunta 4.12)

4.11 ¢(Cuanto tiempo tienen que no
consumes alcohol?

| afnos | | | meses

or

al

al
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4,12 ¢(Qué drogas
usaste durante el
sexo en los ultimos
3 meses?

Puedes elegir
mas de una
opcion

1. Ninguna

2. Marihuana (cannabis, mota , hierba, hachis)

3. Cocaina (coca, piedra, crack, perico)

4. Anfetaminas (tachas, éxtasis, speed)

5. Inhalantes (pvc, activo, solvente, pegamento, resistol, cemento, aire

comprimido)
6. Tranquilizantes (clonas, roche, rivotril, chochos, reynas, diazepam, tafil,

Bromazepam)
7. Alucinégenos (acidos, micropuntos, hongos, peyote, salvia, mezcalina)
8. Opiaceos (heroina, codeina, morfina, buprenorfina)
9. Poppers
10. Ghb (gi)
11. Sildenafil (viagra, cialis, pastilla azul)
12. Ketamina (special K, keta)
13. Otras especifica:

4.13 ¢(Cuantas veces has mantenido relaciones sexuales

borracho / drogado en | | veces
los Ultimos 3 meses?
4.14 (De estas cuantas veces fueron sin usar condén? | | veces

sexuales:

V. Conteste si le ha ocurrido lo siguiente después de haber tenido relaciones

En los ultimos 3 meses

1.N | 1.Si
o

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

[ 5.2 éHas tenido picazén, 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? (seglin ‘ ‘

corresponda)

5.4 {Alguna vez has tenido ampollas, llceras o granos en la vagina o el pene?

(segln corresponda)

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

[ 5.6 éAlguna vez has tenido flujo o sangrado en el ano? | [

[ 5.7 éAlguna 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 éAlguna 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,

seguridad que creas tener en cada una de ellas.

marcar el grado de

éQué tan seguro estias de decir “NO” | 1.Nada

cuando te proponen tener relaciones

Seguro

2. Algo
seguro

3. Medio
seguro

4. Muy
seguro(a)

5.Totalmen
te seguro
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sexuales......? |

[ 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

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

éQué tan seguro estas de...? 1. Nada 2. Algo 3. Medio 4. Muy | 5.Totalme
Seguro seguro seguro seguro nte

(a) (a) (a) (a) 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 l ‘ ‘
relacién homosexual

3 i 2 4 1. Nada 2. Algo 3. Medio 4. Muy 5.

En ',o que 576 refiere a ti, cque tan seguro Seguro (a)| seguro | seguro (a)| seguro |Totalmente
estas de...? (a) (a) seguro (a)

6.16 Usar conddn cada vez que tengas relaciones
sexuales

[ 6.17 Usar correctamente el conddén [

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

6.19 Usar el conddn durante el acto sexual
después de que 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 [
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En lo que se refiere a ti, (qué tan seguro | 1-Nada | 2.Algo | 3.Medio | 4.Muy 5.

33 A Seguro seguro (a) | seguro (a)| seguro | Totalmente
estas de...? (a) (a) seguro (a)
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 papda 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 relacién 1.Totalment 2. En 4.De 5.Totalmente

= = = een d d 3. Neutral d d d
a 'a s’gu'ente serie de desacuerdo lesacuerdo acuerdo e acuerdo

afirmaciones.

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

6.29 La persona que penetra debe
solicitar el uso del condén

6.30 La persona que penetra es
responsable de usar condén durante
la relacién 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 situacién econémica 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 informacién que tienes sobre
sexualidad es buena.

| VII. Derechos sexuales y reproductivos
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y reproductivos?

7.1 ¢Has recibido informacién sobre derechos sexuales

0. No
1Sk

7.2 ¢(En dénde recibiste
la informacién sobre
derechos sexuales y

gobierno

1. En un programa de

2. En la escuela

4. En un curso
5. En la clinica
6. Otro:

VIIl. Sélo para mujeres transgénero

necesidad de hacer algo al respecto?

8.1 ¢(Qué edad tenias la primera vez que tuviste
conciencia de la identidad transgénero y tal vez la

Edad en afios | |

(Tratamiento hormonal o cirugias)

8.2 {Has realizado alguna transformacién a tu cuerpo?

0. No
1.:Sf

8.3 ¢A qué edad iniciaste algln tratamiento hormonal? |

Edad en afios | |

transformar tu cuerpo?

8.4 (A qué edad realizaste tu primer cirugia para

Edad en afios | |

1. Reasignacién

sexual 5. Liposuccién
8.5 {Cual es el tipo de cirugia que te has 2. Implantes 6. Mentdn/barbilla
realizado para transformar tu cuerpo? mamarios 7. Pémulos

3. Orquiectomia 8. Labios

4. Nariz
8.6 ¢Qué area 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

9.1 éVives en la calle? G:Ng

1. Si(pasa a la pregunta 15.3)

9.2 ¢Con quién vives cuando no estds
viviendo en la calle?

1. Familiares 3. Conocidos

9.3 {Cuanto tiempo tienes viviendo en
la calle?

9.4 (En donde duermes la mayoria de
las veces?

2. Amigos 4. Desconocidos
1. Si es menos de 1 mes, anote: | |Dias
2. Si es menos de 1 afio, anote: | |[Meses
3. Sies 1 afio o mas, anote: | |Afos
1: Banql_Jeta 5. En parque
2. Debajo de un 6. Lugar abandonado
puente 7. Bancos / cajeros

3. En alcantarilla
4. En refugio o

8. Otro:

1
(pasa a la pregunta 14.5)
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9.5 ¢Qué tan seguro te sientes de vivir | 1. Nada seguro 2. Poco seguro

3. Seguro 4.

en la calle? Muyseguro
1. Problema para encontrar lugar en donde quedarme a
dormir

L, 2. Problema para alimentarme
g.rgtjlgr:?a: if qetlnrentaeyg;frentas? 3; Propiema e Salal
) 4. Problema con otra persona que te pueda dafar

5. Problema por sentirme solo sin apoyo
6. Problema por no conseguir (o tener) dinero
1 ODtra-

9.7 iDeseas dejar de vivir en la 0. No ¢Por qué?

calle? 1.Si

X. Estado de animo (PHQ-9)

Selecciona la opcidn con la que mas te identificas desde la semana pasada has

En las ultimas dos semanas, écon qué frecuencia
ha experimentado los siguientes sintomas?

0. Nunca

1. Varios
dias

2. Mas
de la
mitad de

3. Casi todos
los dias

I

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

I

I

10.5. Poco apetito o comiendo demasiado

10.6. Sentir falta de amor propio o pensar que es un fracaso o

10.4. Sentirse cansado o tener poca energia [
[
fallarle a usted mismo o a su familia l

10.7. Tener dificultad de concentrarse en cosas tales como leer
el periédico o ver televisién

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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%I Ambito laboral, escolar y social.

A continuacion, se te haran preguntas sobre situaciones que alguna vez hayas recibido durante tu vida en la escuela, trabajo, calle, cine, pargue,
transporte o en cualguier lugar piblico. Se preguntard quienes fueron las personas que te hicieron esa situacidn, 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 oourrid en... ?

1 Fapd 12. Desponocica 1.Calle
N P . tro familiar 8. Maestro . B.Transporie plblcc
111 4Te han ftocado g 0. Na 2. Hermano 13. Wecing 2. Escuela
manaseadn sin t 3. Suegro 7. Patrdn o jefe 10. Compafiera de la escueld oy o milicar 3.0ficina tine
u u . i i Rl
E. Compaitera 11 Director u oira avtorndad B.Cenkro comerdial
consentimisnta? L5 4. Tio dat hp " . 15. Amigos 4. Fibrica o taller .01 !
e trabajo escolar . Oitra
5. Cufado ! 1E. Otro 5.Casa
1 Fapd 12. Descanocida Lcalle
iTe han hachen 0. N N Hc?rmno & otro familar 9. Magstra 13, Verlno ! 2 Eeruela B.Transports publco
3 . u
lonies o propuestas para 1. Suegro 7. Patrén o jefe 10. Compafera oe b esouela 1%, Paiick o militar 3.0fiina ?.0ine
u . i [

L = & Compaflero de 11, Dwrector u otra 8.Centro camercial
1|:nr:; rdnla lon:':s Eauales @ L5 a_Tio . P roridad ’ 15. Amigos a_Fdbrica o taller 2o !
camhio de alga? trabajo autaridad escalar Do

s 5. Cufado ' - 1E. Otro 5.Casa

1 Fapd 12. Descanocida 20 Maestro 73. Desconorida
113 iTe han castigado o 0. Na 2 Hm?r'mm:h 6. Otra familliar 9. Magstro 13, vecing ! 71 Compafiera de e, vecing !
reprendido por  haberte| ! 7. Fairdn o [efe 10. Compafera ce b esouela " - :
1.8 3. Suegro & Compallers de 11, Director u atra 14. Polich omilitar la escuela 25. Polich o militar
ncganlc: a propuestas ce incale : 4. Tio | " d ':' dad i 15. Amigos 22 Director u 26. Amigos
ELTE] trabajo autaridad escalar
5. Cufada ! . 16. Otra oira avtorkdad 7. Otra
L Fapa 1Z. Descanodda i.calle
0. Na 2 Hm?r'mm:h &, Ciro familiar 2. Maestra 13, vecing ! T BTransparte plhlica
114 ¢Te han cbligado a tener ’ PR 7. Patrdn o efe 10. Campaiera de b esouela ]r_' Pailck & millkar 3 - :r.: FCine
u 3 i ic
relaciones sexsvales? 1.5 8 B. Campafiens de 11. Ddrector u otra E.Centro comercial
4. Tio b varidad i 15. Amigos « Fibrica o taller 301
trabajn autaridad escalar Do
5. Cuhiada i - 16, Qtra 5.Casa
1 Fapd 12. Descanocido 1.calle
N P &, Otro familiar 2. Maestro . g &.Transparte pChlico
115 4{Te han hedvw  sentin 0. Na 2. Hermano 13. Vecino 2.Escuela
mieda de ser atacadoia) o 3. Suegro 7. Patrin o jefe 10. Campafiera ce b escueld 0 il o militar 3.0fiona Fcine
da) u . i i
’ E. Compafen de 11. Mwrector u abra ECeniro comercial
abusadoda) sewualmente? L.si 4. Tio b d caridael I 15. Amigos 4.Fabrica o taller 5.0
trabajo autaridad escalar . Dira
5. Cufiaca ! . 16, Otra S.Casa
L. Papd 12. Descanocido 1.calle
0. N a4 chp—mno & otro familar 9. Magstra 13, Verlno ! ' Excuala ETransparte plhlico
3 3 -Escul
11.6 T han obligado a realizar) 1. Suegro 7. Patrén o jefe 10. Compafera oe b esouela 14 Poiicta o militar r— T.Cine
u . i i
actas sewuales por dinera? & Compafierade 11, Director u obra ECentro comercial
L L5 4. Tio b P caridael I 15. Amigos 4.Fabrica o taller 5.0t
trabajo autaridad escalar . Dira
5. Cufiaca N . 16, Otra S.Casa
;Quién o quisnes. ;Esto ocurrio en.
1. Fapi 12, Desconacida 1calle
1L.7. iTe han abligada a mirar] 0. Mo a Hc:)nann & Dtro familiar 5. Maestro 13. Vecino ! 2 Escuela E-Transparie publica
3 . u
escenas 0 altos  sexuales 7. Patrén a jefe L0. Compaflera de la escuela T.Cinz
N 3. Suegro n 1%, Polich o militar 31.0fkina
lexhibicionistas,  pornografia,| 18 8. Compafara de L1 Directar u etra N B.Centra comercial
et j - Tie trabajo autaridag escalar 15. Amigos 4-Fabrica o taller 9.0t
5. Cufiado ’ 16. Otra S.Casa
1. Fapa 12. Desconacida Lcalle
0. Na 5 Hcfnano 5. Otra familiar 9. Magstro 13, vesina ! 2 Ecruela E.Tranzparte publico
1.8 iTe han  agredico) ’ 3. Suegra 7. Fatrdn o jefe 10. Campafero ce b esosela “_' Solich o miliar 1.08 :':“ 7.Cine
flsicamente? ! 5. Compafera de 11. Director u otra . ' - 8. Centro comercial
L5 4. Tie " d raridad J 15, Amigos 4.Fdbrica o taller co
5 Cufiada trabaja autaridad escalar 15, Otra 5 rac S.0ro
1. Fapi 12, Desconacida 1calle
N - 5. Otro familiar &, Maestro . ! B.Transparte pdblioo
118 {Te han amenazaca con 0. Mo 2. Hermano 13, Wecino 2 Escuela
commerte a te han comico del 3. Suegro 7. Patrén o jefe 10. Campafiera ce B sscueld L ik o milltar 31.0fkina I-Cina
- 1.8 Heg . Compafeerade 11, Director u atra : . * 8 Contra comercial
lugar donde vives o duermes? 4 Tio b raridad I 15. &miges 4 _Fibrica o taller 2.0
trabaja autaridad escalar .Otra
5. Cuflado ! . 16. Otro 5.Casa
1. Fapd 12. Desconacido 1.calle
R - &, Otro familiar 8. Maestro 6. Transporie publico)
1110 iTe bhan humillado o 0. Na 2. Hermano 13. Vecino 2.Escuela
7. Fatrén o fefe 10 Compafera de la escuda 7.Cinee
denigragn frenbe @ obras 3. Suegro . 14. Policia o miktar 3.0icina
1.5 £, Compafero 11 Directoru otra &.Centra comercial
perscnas? 4. Tie da traliaj idad " 15. Amiges 4.Fabrica o taller st
& trahajo autcridad escobr el
5. Cufiaco ! 16. Otro S.Casa
1. Fapa 12. Descanocdda i.calle
0. Mo 3 Hc:)r‘uano B. Otro familiar 8. Maestro 12, Vecing ! » Escuela 6. Transporte pablico)
1111 éTe han ignorada, no te ’ 3. Sucgro 7. Patrdno jefe 10. Compafena de la escuda ]‘_' Polick o milltar 3'04':“‘ 7.0
u . i O
han tomaco en cuenta® B. Compafiero 11 Directoru oira &.Centra comerncial
! L5 4 Tie P z‘ 15. Amigos 4.Fabrica o taller -
5. Cufiada de trabajo autoridad escolr 1E. Otra 2 rasa S.0bra
1. Fapa 12, Desconocdda i.calle
. Otro familiar 9. Maestro 2 Transporbe piblico
11.12 {Te han dicha pirapas o 0. No 2. Hermiano o 13, Wecing 2.Escuela “ P L
7. Patran o jefe 10. Compafara de la escusla 1.0ne
frases de caricter seaual que bel 15 3. Suegro B Crennafiurn 11 Diractsru otra 1¢, Polich o militar 3.0lcina 4 Caniro camardal
han molestado wafendica? g 4. Tie n' - bp N idad z‘ b 15. Amigos 4.Fdhrica o taller 3'3 :
5. Cuflaco & trabap o esehe 16. Otra E.Casa e
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~~~~~~~~~~~ 1L

XIl. Apoyo familiar
A continuacién se presentan afirmaciones respecto a lo que piensas de tu familia.

Instrucciones: lee atentamente cada afirmacién y responde tachando de acuerdo a la

frecuencia con que eso sucede en tu familia, desde NUNCA hasta SIEMPRE.

Mi Familia 2. Casi 3. Casi
L=; Minew nunca siempre

4. Siempre

‘ 12.1 Platica conmigo. I

I 12.2 Me da un abrazo cuando lo neces‘to.

I 12.3 Me hace sentir a gusto. [

I 12.4 Me apoya.

I 12.5 Me cuida.

’ 12.6 Se presta para hablar.

’ 12.7 Me pone contento(a).

’ 12.8 Estd unida.

I 12.10 Me hace sentir seguro(a).

| 12.11 Conoce todo lo que me pasa.

[ 12.12 Me da fuerza.

|
|
|
|
|
‘ 12.9 Haria cualquier sacrificio por mi. |
|
|
|
|

| 12.13 Se preocupa si me ve llorar.

| 12.14 Se lleva bien. l I I

12.15 Me levanta el &nimo cuando lo
necesito.

I 12.16 Me llevo bien con ella. l I I

I 12.17Me hace sentir capaz o fuerte. I I

Mama

Hermanos (as)
Papéa

Hijos (as)

Otro (especifique)

12.18 La persona que mas me apoya €s

v AWNE

iGracias por tu participacion!
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Anexo 8. Cartas de consentimiento informado y asentimiento

Formato de Consentimiento Informado
CONFIDENCIAL

Nombre del Prevencién y 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-Ponee

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
México. CDMX.
Clinica Especializada Condesa-Iztapalapa, esta clinica se ubica en: calle Combalc dc
Celaya s/n, entre Campafa de Libano 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 Piiblica Av. Universidad

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

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

Especializada Condesa y de la Clinica Especializada Condesa-lztapalapa.

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

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

0 no en esta invesligacion no afectardn la atencién médica u otras prestaciones que sueles

recibir en la institucién donde acudes normalmenie.

iPara qué se estd realizando este estudio?

La vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) y las prucbas de deleccién
oportuna de lesiones neoplésicas (tumores) mediante pruebas de deteccion del VPH de alto
riesgo parece ser una cstralegia elecliva que puede ayudar para la prevencién de cdncer
anogenital (donde se encuentran nuestros drganos sexuales).

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) pueden estar en un alto riesgo de infeclarse
por ¢l llamado virus del papiloma humano (VPH) y podrian desarrollar una tumoracion
llamada neoplasia intracpitclial anal I-111 y cincer anal. La infeccién 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 céncer anogenital.

Acerca de este estudio

El estudio al que te estamos invitando ofrcce la aplicacion de la vacuna y que podamos
detectar este virus VPH, en hombres que tienen sexo con hombres (HISIT). Ademds de estas
dos actividades, te vamos a preguntar de forma confidencial sobre tus précticas sexuales,
estilos de vida, percepciones, significados de prevencion de las infecciones de transmision
sexual entre otras preguntas.

Algunos de los participantes del estudio serdn invitados a contestar una entrevista
semiestructurada que se llevaré 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 pravee un elevado nivel de anticucrpos (suben tus defensas
contra este virus) v existe informacién que son muy efectivas. También las vacunas han

1
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Formato de Consentimiento Informado
CONFIDENCIAL

demostrado ser ampliamente seguras. I.o mis importante, es que la combinacién de la
vacuna contra VPH y la deteccidn de lesiones que nos indican que puede aparecer el cincer
en canal anal, disminuirdn el riesgo de enfermedad producidas por infecciones que se
mantienen por VPH.

¢Quién puede participar en este estudio?
Hombres entre 14 y 45 afios, cuyas practicas sexuales incluyan las de tener sexo con hombres
(LISH) con y sin VI, que van a atencion 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 préximos 12 meses
a parlir de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna.

« Personas que a consideracion del doctor no puedan cumplir con los procedimientos del

esludio.

Si autorizas tu participacion, ;Qué sc te pedira que hagas?
Acudir a las visitas para que se te realice lo siguiente:

Visitas

¢Qué ocurrira en esta visita?

18 Visila

-En esta visita, te pediremos que firmes un documento que se llama consentimiento donde dices
que si aceptas participar en esla investigacion,

-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% Visila

-Vamos a realizarte unas pruchas para identificar si existe este virus del VPH en canal anal y
cavidad oral (boca).

~Te vamos a decir cdma hacer para que'li mismo te (omes las muestras.

-En esta cita vamos a designar al azar ¢l esquema de vacunacién que te corresponde, pucde scr
de una o de dos dosis. En ¢l caso de que sean dos dosis serdn aplicadas en un periodo de 6
meses; de igual manera al azar se asignard si este esquema es al inicio del estudio o a los 12
meses de e ingreso.

-Aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra VPH en caso de que te toque.

-Ein esta cita vamos a designar al azar si te vamos a pedir nuevamente nos des una muestra que
i solo vas a tomar, del canal anal y de la cavidad oral (boca).

3% Visita
(a los 6 meses)

-Si te tocaron dos dosis de vacuna, se te aplicard la segunda dosis de vacuna contra VPIL

4% Visila

(a los 12 meses)

-En esta visila, si fuiste seleccionado, te vamos a pedir nuevamente nos des una muestra que 1
solo vas a tomar, del canal anal y de la cavidad oral (boca).
-El doctor e va a hacer algunas preguntas sobre (u salud, estilos de vida.
-Esta es la (lima cita del estudio en el que estds participando, pero debes continuar con tus
visitas a la Clinica Condcsa si fucra nceesatio.

Se te aplicard la primera dosis si se te asign6 la vacunacion a los 12 meses.

S Visila
(a los 18 meses)

-En esta cita vamos a poner la segunda dosis de vacuna contra VPH.
-Esta es la dllima cila del estudio en el que estés parlicipandn, pero debes conlinuar con (us
visitas a la Clinica Condesa si fuera necesario.

2
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Formato de Consentimiento Informado
CONFIDENCIAL

. Existe algin riesgo por participar en ¢l estudio?

Tu participacién en este estudio no ticne ricsgo de lesiones fisicas (que te lastimen). Ta forma
en que te tomes las muestras que le pediremos no genera molestias. Las vacunas contra VPH
se consideran seguras, pero pueden existir personas a las que lcs produzea reacciones
cutdneas temporales (se pone rojo y tc pucde dar un poco de dolor), en el sitio donde se pone
la vacuna. Se pueden presentar cvenlos secundarios inesperados, como reaccioncs alérgicas

serias a la vacuna. Si esto ocurriera estard disponible para ti todo cl equipo y cuidado médico
para ayudarte.

:Qué hencficio puede esperar?

En tu salud, esta vacuna contra el virus de VPH mejoraré tu salud de forma que se reduce el
riesgo de que e infectes por este virus y por lo tanto de los cdnceres que ya le hemos
platicado. Los resultados de los estudios de VPH y uno que se llama citologia del canal anal,
nos dardn oportunidad de ver las lesiones que se relacionan con el céncer anogenital. Las
personas que tengan una anormalidad, serdn referidas al servicio de colposcopia de la Clinica
Condesa para complementar el diagndstico y el tratamicnto. Como parte de los objetivos del
estudio, los resultados de las pruebas diagndsticas se lienen que uniformar, razén por la cual
se determinaran solamente en una parte de la poblacién.

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

¢Habri algiin costo/gasto por participar en el estudio?

No tendrd costo/gasto participar en el estudio. Obtendrds todas las vacunas, prucbas y
procedimientos del estudio sin costo alguno.

¢ La informacion sera manejada de manera confidencial?

Es importante que sepas que toda la informacién que nos des serd confidencial, es decir,
nadie mds sabrd, por ejemplo, tu nombre, algin domicilio, nimeros telefénicos, y el
resultado de las pruebas que te realicemos. En lodos los papeles de la investigacion, vas a

tener un niimero que (e identifique que sélo en el sitio donde se realice ¢l estudio se podra
relacionar con tus datos personales.

(Expirara este formato de consentimiento y autorizacién?

Esle [ormato de consentimiento no finaliza, pero pucdes retirarle o abandonar el estudio, en
cualquier momento que ti lo decidas.

A quién llamo si tengo preguntas?

Si tienes preguntas o quiere hablar con alguicn sobre csta 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 descas pucdes marcarle al Dr. Eduardo César Lazcano Ponce

al teléfono (01 777) 3293003, del Instituto Nacional de Salud Pablica. El es el investigador
principal del estudio.

3
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Formato de Consentimiento Informado
CONFIDENCIAL

Si tienes alguna duda sobre tus derechos al participar en esta investigacion, puedes llamar al
Comité de Etica cn Investigacién del Instituto Nacional de Salud Pablica. Pide hablar con
Dra. Angélica Angeles Llerenas, al telélono: 01 (777) 329-30-00 cxtension 7424 de lunes a
viernes de 8:30 a 16:30) horas, o si quieres puedes escribirle a la siguiente direccion de correo:

ctica(@corrco.insp.mx

;Puedo rechazar participar en esta investigacion?
Si, tu participacion es voluntaria. Puedes decidir no participar en ¢l estudio, asimismo,
puedes retirarte en cualquier momento, pero te pedimos que le avises al médico del estudio.

¢ Qué hardn con la informacion si abandono, es decir, dejo el estudio?

Si por alguna razén llegaras a dejar la investigacién solicitamos tu autorizacién para continuar
usando la informacion y muestras que fueron recolectadas antes de tu retiro para los propdsitos
descritos en este documento por L3 afos, posteriormente se destruirdn. Siempre se mantendrd
la confidencialidad.

(Puedo participar en el estudio si no firmo este formato?

Si decides no firmar este documento, no podrds participar en la investigacion. Si decides
participar te daremos una copia de este consentimiento, pero también puedes decir que no
quicres 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 investigacién. Tuve
licmpo para lecer 0 que me leyeran la informacion sobre csta investigacion y hacer las
preguntas que luviera. Cuando [irme, estoy de acuerdo con parlicipar 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 hard
de manera anonima (lo cual significa que se destruird cualquier informacion que te relacione

con la muestra). Comprendo que, si selecciono “No”, esto no afectard mi participacién en el
estudio.

Favar de marcar con una X la opcidn que corresponda: SI | NO

Autorizo el uso de la informacion y muestras recolectadas para los propdsitos descritos,
hasta por 15 afios cn caso de que decida retirarme del estudio y aun cuando no hubicra
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, autorize' lo siguiente:

Autorizo la entrevista semiestructurada | ‘ |

Aulorizo que durante la entrevista semiestructurada se registre el audio de la entrevista y se tome
video y [ologralias en donde se cuidard que no seas idenlificado. Lo anterior, con el proposito de
contar con material para la investigacion:

Audio

Video

Fotograffas (donde no se me identiliguc)

a4
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Formato de Consentimiento Informado

Nombre y firma del Participante o huella digital

Nombre y firma del primer testigo o huella

CONFIDENCIAL

Fecha completa

digital

Nombre y firma del segundo testigo o huella
digital

Dirccciin del primer testigo

Relacion con la persona del estudio

Direccién del segundo testign

Relacion con la persona del estudio

Fccha completa

Fecha completa o

Nombre y firma de la persona que condujo el
proceso de consentimiento

5

Fecha completa
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Formato de Asentimiento Informado para menores de edad
CONFIDENCIAL

Nombre del  Prevencion y controf de neoplasias asociadis a VPH en grupos de alto riesgo de T Cindad

estudio; de Mexico. Una intervencion con dimension social.

Investigador y y

priucipal: Dr. Edvaido Lazeano-Ponce

Centro de Clinica Especializada Condesa. dependencia de los Servicios Médicos de la CDMX,

Investigacion:  ubicada en Benjamim Hill 24, Col Condesa. Del. Cuaubtémoc. CP 06140, Ciudad de
México. CDMX,
Clinica Especializada Condesa-Iztapalapa. esta clinica se ubica env calle Combate de
Celaya s/n, entre Campaiia de Ehano y enaro Estrada. Unidad Habitacional Vicente
Guerrero, a un costado del Centro de Bachillerato Tecnolégico. Industrial y de Servicios
(CETIS) No. 33, del centro deportive Salvador Aliende y del Hospital General de Zona
del IMSS no. 47,

Comité de ética Comité de ética en Investigacion del Instituto Nacional de Satud Pablica Av. Universidad
No. 655. Cel, Senta Marfa Ahuacatitkin, Cerrada Jos Pinos y Caninera, C.P. 62100,
Cuernavaca. Morelos, Teléfona de Oticina (7775 329 3000 ext. 7424/3227

Este estudio se lleva a cabo por ¢l Instituto Nacional de Salud Piblica a través de la Clinica
Especializada Condesa y de la Clinica Especializada Condesa-lztapalapa.

Lee cuidadosamente este asentimiento y haz Jas preguntas que tengas al médico o personal
del estudio. La participacién en este estudio es completamente voluntaria, Tu participacidn
© no cn esta investigacion no afectardn la atencién médica u otras prestaciones que sueles
vecibiren la institucién donde acudes normalmente.

JPara qué se estia realizando este estudio?

La vacunacion conira el virus del papiloma humano (VPH) y las pruebas de deteccién
oportuna de lesiones neopldsicas (tumores) mediante pruehas de deteccién del VPH de alto
riesgo parece ser una estrategia efectiva que puede ayudar para la prevencion de cancer
anogenital (donde se encuentran nuestros drganos sexuales).

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) puceden estar en un alto ricsgo de infectarse
por el llamado virus del papiloma humano (VPH) y podrian desarroltar una tumoracion
Hamada ncoplasia intracpitelial anal I-HI y cancer anal. La infeceion por este virus (VPH)
hace que puedas estac en riesgo de teansmitirlo a tus parejas sexuales, y un alto riesgo de
infecciones que permanceen por largo tiempo relacionadas con el cdncer anogenital.

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 gque tienen sexo con homhres (HSH). Ademas de estas
dos actividades, te vamos a preguntar forma confidencial sobre tus pricticas sexuales, estilos
de vida. pereepeiones, significados de prevencion de las infecciones de transmision sexual
entre olras preguntas.

Las vacunas contra VPH han demostrado un clevado poder de inmunogenicidad. es decir,
cont una sola dosis de vacuna. se provee un elevado nivel de anticucrpos (suben tus defensas
contra este virus) y existe informacion que son muy cfectivas. También las vacunas han
demostrado ser ampliamente sepuras. Lo mas importante, ¢s que la combinacion de la
vacuna contra VPH y la deteecion de lesiones que nos indican que puede aparecer el cincer

1
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Formato de Asentimiento Informado para menores de edad
CONFIDENCIAL

en canal anal, disminuirdn el riesgo de enfermedad producidas por infecciones que se
mantienen por VPH.

;Quién puede participar en este estudio?

[fombres entre 14 y 45 aftos, cuyas pricticas sexuales incluyan las de tener sexo con hombres
(HSH) con y sin VIH, que van 2 atencion médica en las clinicas especializadas Condesa y
Condesa lztapalapa.

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?

+  Sipiensas cambiar de domicilio fuera de la crudad de México en los proximos 12 meses
a partir de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna.

+ Personas que a consideracion del doctor no puedan cumpliv con los procedimicntos del

estudio.

Si autorizas tu participacion. ;Qué se te pedird que hagas?
Acudir a las visitas para que se te realice lo siguiente:

enthmiento donde

Visitas £ Qué ocurrird en esta visita?
. Fn esta visita, te pediremos que firnes un documento que se Har

14 4
¥ Visita i dices que s aceptus participar en esta investigacion.
i -Eldoctor Le vaa pedi que respondas un cuestionario autoaplicado, ¢l cial condene algunas

eountis sohre w salud y estilo de vida (Dura aproximadamente 30 minutos).

" -Vanmws u realizane unas pruehas para identificar si existe este virus del VPH en canal anal
[ (boca).
-Te vamos a decir e6mo hacer para que ti mismo te tomes las muestras.

y cavidad or;

-En esta cita vamos a designar al szar el esquema de vacunacidn que te corresponde, pucde
2 Visita s e una o de dos dosis. En el caso de que sean dos dosis serin aplicadas en un periodo de
i G aneses; de igual manera al azar se asignava s este esquema es al inicio del estndio o 4 los
12 meses de tu ingreso.
| + -Aplicacidn de la primera dosis de la vacuna contra VEL en caso de que te togue.
| | -Hin esta cita vamos & designar al azar i te vamos a pedir nuevamente nos des una moestri
que th solo vas @ tomar, del canal aval y de la cavidad oral (hoca).

3 Visita
A (a los 6 mes

=81 te locaron dos dosis de vacuna, se le aplicara la segunda dosis de vacuna conira VP

*“Bin esta visira, si fuiste seleccionado, te vamos a pedir nuevamente nos Jes Lna uestea que
¢t solo vas a tomar del canal anal y de la cavidad oral (boca).

4% Visiia El doctor te va a hacer alg
(alos 12 mieses) Esta es lutiltima cita del estudio en el gue extds participando. pero debes conlinuar con ws

inas preguntas sobre tu salud. estilos de vida.

™25 ABR 7018

s o Ja Clinica Condesa si foera necesario,

vi

e te aplicard 1a primera dosis st se te asignd la vacunacion a los 12 meses,

5 Visita Eu esta cita vamos a poner [ segunda dosis de vacana contra VPIL
3. sita

(aJos 18 meses) S " 1
as a Ja Clinica Condesa si fuera necesario.

acs la titima cira del estudio en el que estds participando, pero debes continuar con tus

(Existe algtm riesgo por participar en el estudio?
Tu participacion en este estudio no ticne 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
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Formato de Asentimiento Informado para menores de edad
CONFIDENCIAL

sc consideran seguras, pero pueden existir personas a las que les produzca reacciones
cutineas 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 estard disponible para ti todo el equipo y cuidado médico
para ayudarte.

¢ Qué beneficio puede esperar?

En tu salud, esta vacuna contra el virus de VPH mejoraré tu salud de forma que se reduce el
riesgo de que te infectes por este virus y por lo tanto de los cinceres que ya te hemos
platicado. Los resultados de los estudios de VPH y uno que se llama citologia del canal anal,
nos dardn oportunidad de ver las lesiones que sc rclacionan con el edncer anogenital. Las
personas quc tengan una anormalidad, serdn referidas al servicio de colposcopia de la Clinica
Condesa para complemenlar el diagnéstico y el tratamiento. Como parte de los objetivos del
estudio, los resultados de las pruebas diagnésticas se tienen que uniformar, razén por la cual
se determinardn solamente en una parte de la poblacion.

+Qué pagos se realizaran por la participacion en el estudio?
No recibirds pago alguno por participar en esle estudio.

. Habra algiin costo/gasto por participar en el estudio?

No lendrd costo/gasto participar en el estudio. Obtendrds todas las vacunas, pruebas y
procedimientos del estudio sin costo alguno.

¢La informacion sera manejada de manera confidencial?

Es importante que sepas que la informacidn que nos des seré confidencial, cs decir, nadic
més sabrd, por ejemplo, tu nombre, algiin domicilio, nimeros Lelelonicos, y el resullado de
las pruebas que te realicemos. En todos los papeles de la investigacion, vas a tener un nimero

que te identifique que sélo en el sitio donde se realice ¢l cstudio sc podra relacionar con tus
datos personales.

¢Expirara este formato de asentimiento y autorizacion?

Este formato de asentimiento no finaliza, pero puedes retirarte o abandonar el estudio, en
cualquicr momento que i lo decidas.

A quién llamo si tengo preguntas?

Si tienes preguntas o quicre hablar con alguicn 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 Marfa Yunes Diaz, ella
coordina cste cstudio o si asi lo deseas puedes marcarle al Dr. Eduardo César Lazcano Ponce
al teléfono (01 777) 3293003, del Instituto Nacional de Salud Piblica. Tl es el investigador
principal del estudio.

Si ticnes alguna duda sobre tus derechos al participar en esta investigacion, puedes llamar al
Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Piblica. Pide hablar con
Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfona: 01 (777) 329-30-00 extensién 7424 de lunes a
viernes de 8:30 a 16:30 horas, o si quicres pucdes cscribirle a la siguiente direccién de correo:

elica@correo.insp.mx

3
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Formato de Asentimiento Informado para menores de edad
CONFIDENCIAL

Puedo rechazar participar en esta investigacion?
Si, tu participacién es voluntaria. Puedes decidir no participar en el estudio, asimismo, puedes
relirarte en cualquier momento, pero te pedimos que le avises al médico del estudio.

¢, Qué hardn con la informacién si abandono, es decir, dejo ¢l estudio?

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

:Puedo participar en el estudio si no firmo este formato?

Si decides no [irmar este documento, no podris participar en la investigacién. Si decides
participar te daremos una copia de este asentimiento, pero también pucdes decir que no
quieres recibirlo o si quieres la guardamos cn tu expedicnte de la investigacion,
Declaracion de consentimicnto informado

Entiendo la informacién 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
pregunlas 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 olras investigaciones relacionadas con la deteccion de VPH. Esto se hard
de manera anénima (lo cual significa que se destruird cualquier informacién que te relacione
con la muestra). Comprendo que, si selecciono “No”, esto no afcctard 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 propdsitos descritos,
hasta por 15 afos en caso de que decida retirarme del estudio y aun cuando no hubicra
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:

Aulorizo la entrevista semiestructurada ‘ ‘ ‘

Autorizo que durante la entrevista semiestructurada sc registre ¢l audio de la entrevista y se tome
vidco y fotografias en donde se cuidard que no seas identificado. Lo anterior, con el propésilo de
contar con malerial para la investigacion:

Grabaciones de audio

Video grabaciones

Fotogralias

4
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Formato de Asentimiento Informado para menores de edad

Nombre y firma del Participanic o huella digital

Nombre y firma del Padre/tutor/ representante

CONFIDENCIAL

Fecha completa

legal o huella digital

Nombre y firma del primer testigo o huella digilal

Fecha complela

Nombre y firma del segundo testigo o huella digital

Direccidn del primer Lestigo

Relacién con la persona del estudio

Direccion del scgimdo testigo

Relacion con la persona del estudio

Fecha completa

Fecha completa

Nombre y firma de la persona que condujo el
proceso de asenlimiento

Fecha completa

5
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Formato de Consentimiento Informado para Padre(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 intervencién con dimensién social.
lnyes?lgadnr 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 sc ubica cn: calle Combate
de Celaya s/n, entre Campaiia de Ehano y Genaro Estrada, Unidad Habitacional
Vicente Guerrero, a un costado del Centro de Bachillerato Teenoldgico, Industrial
v de Servicios (CETIS) No. 53, del centro deportivo Salvador Allende y del
Hospital General de Zona del TMSS no. 47.

Comité de ética  Comité de ética en Investigacion del Instituta Nacional de Salud Pablica

Av. Universidad No. 655, Col. Santa Maria Ahuacatitlin, Cerrada los Pinos y

Camincra, 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 Piblica 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 participacién de su hijo en este estudio es completamente voluntaria. La
participacién o no en ésta investigacion, no afectardn la atencion médica u otras prestaciones
que suele recibir su hijo en la institucién donde acude normalmente.

;Para qué se estd realizando este estudio?

La vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH) y las pruebas de deteccién
oportuna de lesiones ncopldsicas (tumores) mediante pruebas de deteccién del VPH de alto
riesgo parcce ser una estrategia efectiva que puede ayudar para la prevencion de cancer
anogenital (donde se encuentran nuestros 6rganos sexuales).

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) pueden estar en un alto riesgo de infectarse
por el llamado virus del papiloma humano (VPH) y podrian desarrollar una tumoracién
llamada neoplasia intraepitelial anal I-1IT y cdncer anal. La infeccién 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 ticmpo relacionadas con el cdncer anogenital.

Acerca de este estudio

El estudio al que cstamos invitando a su hijo ofrece la aplicacién de la vacuna y que podamos
detectar estc virus VPH, en hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Adecmas de estas
dos actividades, a su hijo le vamos a preguntar forma confidencial sobre sus pricticas
sexuales, cstilos de vida, percepciones, significados de prevencién de las infecciones de
transmisidn scxual entre otras preguntas.

Algunos de los participantes del estudio scrdn invitados a contestar una entrevista semi-
estructurada que se llevard 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, s¢ provee un elevado nivel de anticuerpos (suben las defensas
contra este virus) y existe informacién que son muy efectivas. También las vacunas han

1
Formato de Consentimicnto Informado para padre(s)/representantes legales para el esludio *Prevencién y control de

neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de |a Ciudad de México. Una intervencion con dimension social®,
México, Instituto Nacional de Salud Publica, Version 13 de abril del 2018.

ARR 2018

g defiica
de Saber PR
33

GE

&

Aprabada:

Eacha Version

103




Formato de Consentimiento Informado para Padre(s)/
Representantes legales
CONFIDENCIAL

demostrado ser ampliamente seguras. Lo mas importante, es que la combinacion de la
vacuna contra VPH y la detcecidn de lesiones que nos indican que puede apareccer ¢l cancer
en canal anal, disminuirdn el riesgo de enfermedad producidas por infecciones que se
manticnen por VPH.

Tl estudio contiene un componente cualitativo de participacién voluntaria para responder a
una entrevista semi-estructurada que se llevard a cabo durante ¢l tiempo que dure el estudio.
;Quién puede participar en este estudio?

[Tombres entre 14 y 45 afios, cuyas pricticas sexuales incluyan las de tener sexo con hombres
(HSH) con y sin VIIL, que van a la atencion médica en las clinicas especializadas Condesa
y Condcsa Iztapalapa.

. Quiénes no deberian participar en el estudio?
« Si su hijo piensa cambiar de domicilio fuera de la ciudad de México en los
proximos 12 meses a partir de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna.
«  Si su hijo en opinién del doclor no puede cumplir con los procedimientos del
estudio.

Si autoriza la participacion de su hijo, ;Qué se les pedira a usted y a su hijo que hagan?
Acudir a las visitas para que se le realice lo siguiente:
| visitas ¢ Qué ocurrira en esta visita?

1 Visita -En esla visila, le pediremos a usted que firme un documento que se llama consentimiento

donde dice que si acepta que su hijo parlicipe ¢n esla investigacidn.

acepla participar en esta investigacion.

2 Visita | A su hijo:

cavidad oral (boca).
Le vamos a decir como hacer para que €l misma sc lome las muestras.

-A su hijo s¢ le pedird firme un documento que se llama asentimiento en el cual dice que si

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

-Vamos a realizarle unas pruebas para identificar si existe este virus del VPH en canal anal y

-En csta cita vamos a designar al azar el esquema de vacunacién que le corresponde a su hijo,
puede ser de una o de dos dosis. En el caso de que sean dos dosis serdn aplicadas en un periodo
de 6 meses; de igual manera al azar se asignard si esle esquema es al inicio del estudio o a los
12 meses de tu ingreso.

Aplicaci6n de la primera dosis de la vacuna contra VPH en caso de que Ie toque a su hijo.
-En csta cita vamos a designar al azar si le vamos a pedir a su hijo nuevamente nos dé una
muestra que €] solo va a tomar, del canal anal y de la cavidad oral (boca).

37 Visita
(a los 6 meses)

-8i le tocaron dos dosis de vacuna, se le aplicard la scgunda dosis de vacuna contra VPH.

4%, Visila
(a los 12 meses)

-En esta visita, si su hijo fue seleccionado, le vamos a pedir nuevamente nos dé una mucsira
que €1 solo va a tomar, del canal anal y de la cavidad oral (boca).

-El doctor le va a hacer a su hijo algunas preguntas sobre su salud y estilos de vida.

-Esta es la altima cila del estudio en el que su hijo esta participando, pero debe continuar con
sus visitas a la Clinica Condesa si fuera necesario.

-Se le aplicard la primera dosis si a su hijo se le asigno la vacunacion a los 12 meses.

5% Visita
(a los 18 meses)

-En csta cita vamos a poner a su hijo la segunda dosis de vacuna contra VPH.
-Esta es la dltima cita del estudio en el que su hijo esla parlicipando, pero debe continuar con

sus visitas a la Clinica Condesa si fuera necesario.
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Representantes legales
CONFIDENCIAL

;Existe algin riesgo para su hijo por participar en el estudio?

La participacion de su hijo en este estudio no liene riesgo de lesiones [isicas (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 pueden existir personas a las que les
produzca reacciones cutineas temporales (se pone rojo y le puede dar un poco de dolor), en
el sitio donde se pone la vacuna. Se pueden presentar evenlos secundarios inesperados, como
reacciones alérgicas serias a la vacuna. Si esto ocurriera estard disponible para ti todo el
equipo y cuidado médico para ayudarte.

¢ Qué benelicio puede esperar su hijo?

En la salud de su hijo, ésta vacuna contra el virus de VPH mejorari su salud de forma que
se reduce el riesgo de que se infecte por este virus y por lo tanto de los canceres que ya le
hemos platicado. Los resultados de los estudios de VPH y una que se llama citologia del
canal anal, nos dardn oportunidad de ver las lesiones que se relacionan con el cincer
anogenital. Las personas que tengan una anormalidad, serin referidas al servicio de
colposcopia de la Clinica Condesa para complementar el diagndstico y el tratamiento. Como
parte de los objetivos del estudio, los resultados de las pruehas diagnésticas se tienen que
uniformar, razon por la cual se determinarin solamente en una parte de la poblacién.

Qué pagos se realizara por la participacién de su hijo en ¢l estudio?
Su hijo o usted, no recibirin pago alguno por participar en este estudio.

Habra algin costo/gasto en el estudio para usted o su hijo?
No tendra costo/gasto participar en el estudio. Su hijo obtendra todas las vacunas, pruebas y
procedimientos del estudio sin costo alguno.

;La informacion serd mancjada de mancera confidencial?

Es importante que sepa que toda la informacion que nos de su hijo serd conlidencial, es decir,
nadie mads sabrd, por ejemplo, su nombre, algin domicilio, niimeros telefénicos, v el
resultado de las pruebas que le realicemos. En todos los papeles de la investigacian, su hijo
va a tener un nimero que lo identifique que sélo cn cl sitio donde sc realice el estudio se
podri relacionar con sus datos personales.

;Expirara este formato de consentimiento y autorizacion?

Este formato de consentimiento no finaliza, pero su hijo puede retirarse o abandonar el
estudin, en cualquier momento en que usted o su hijo lo decida.

A quién llamo si tengo preguntas? »

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre esta investigacion puede Ilamar 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 asf lo desea puede marcarle al Dr. Eduardo César Lazcano Ponce
al teléfono (01 777) 3293003, del Instituto Nacional de Salud Piblica. Fles el investigador
principal del estudio.

Si tiene alguna duda sobre los derechos de su hijo al participar en esta investigacion, puede
llamar al Comité de Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Salud Piblica. Pida
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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 direccién

de corrco: ctica@correo.insp.mx

;Puede su hijo o usted rechazar participar en esta investigacion?

Si, la participacion de su hijo es voluntaria. Puede decidir que su hijo no participe en el
estudio, asimismo, puede retirarse en cualquier momento, pero le pedimos que le avise al
médico del estudio.

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

Si su hijo deja la investigacion, solicitamos su autorizacién para continuar usando la
informacion y muestras que fueron recolectadas antes de su retiro para los propésitos descritos
cn cste documento por 15 afos, posteriormente se destruirdn. Siempre se mantendrad la
confidencialidad.

;Puede participar su hijo en el estudio si usted no firma este formato?

Si decide no firmar este documento, su hijo no podra participar en la investigacion. Si decide
que su hijo 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 consenfimiento informado
Entiendo la informacion que me han dado sobre las actividades de la investigacion. Tuve
tiempo para leer o que me leyeran la informacién sobre esta investigacién y hacer las

preguntas que tuviera. Cuando firme, estoy de acuerdo que mi hijo participe en esta
investigacion.

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

Autorizo ¢l uso dec la informacidn y muestras recolectadas de mi hijo para los
propositos descrilos, 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.

En caso de que su hijo sea seleccionado para responder la entrevista semiestructurada, autorizo lo
siguiente:

Autorizo la entrevista semiestructurada ' j |

Autorizo que durante la entrevista semiestructurada se registre ¢l audio de la entrevista y sc le
tome a mi hijo video y fotogralias en donde s¢ cuidard que no sea identificado. Lo anterior, con el
proposito de contar con material para la investigacion:

Grabaciones de audio

Video grabaciones

| Fotografias

4

Formato de Consentimiento Informado para padre(s)/representantes legales para el estudio “Prevencicn y control de
neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México. Una intervencién con dimension social”,
México, Instituto Nacional de Salud Publica, Version 13 de abril del 2018,

Fecha Versiéon Aprobada:  _ 2 3 ABR 2[”8

106




Formato de Consentimiento Informado para Padre(s)/
Representantes legales
CONFIDENCIAL

Nombre y firma del Participante o huella digital Fecha completa

Nombre y firma del Padre/tutor/ representantc

Fecha completa
legal o huclla digital

Nombre y lirma del primer testigo o huella

Nombre y firma del scgundo testigo o huclla
digital

digital

Direccién del primer testigo Dircecidn del scgundo testigo

Relacién con la persona del estudio Relacion con la persona del estudio

Fecha completa Fecha completa

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

v

i

sdetic
€Lt

fnstinusn Nacional de Sakd Pibics
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