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Resumen

Introduccién:

La violacién sexual (VS) es un problema de salud publica a nivel mundial. En México, se reporta
que entre 2.8 y 5% de la poblacidon femenina ha sido victima de violacién sexual alguna vez en
su vida. En la Ciudad de México, las clinicas especializadas Condesa e Iztapalapa al cierre de
2016, registraron 957 victimas de violacion sexual, siendo 91% mujeres y 9% hombres. La
vulnerabilidad psicosocial de este grupo se expresa a través de la interaccion del perfil
sociodemografico, conductas de riesgo (uso de alcohol y/o drogas), comportamiento sexual
(Inicio de Vida Sexual Activa, nUmero de parejas sexuales, tipo de relaciones sexuales, uso de
preservativo) y las caracteristicas psicolégicas de cada individuo (escala de depresién y apoyo
familiar).

Objetivo:

Analizar la vulnerabilidad psicosocial en personas victimas de violaciéon sexual: Clinica
Condesa- Iztapalapa.

Metodologia:

El estudio es casos y controles, se encuentra anidado al proyecto “Prevencién y control de
neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México: Una intervencion
con dimensién social” La poblacion de estudio son personas de 14 a 45 afios de edad, que
acuden a las Clinica Especializadas Condesa-lztapalapa. Los datos se obtuvieron mediante
un cuestionario electronico autoaplicado. Se realizd analisis descriptivo para cada variable y
analisis multivariado para evaluar la asociacién entre violacion sexual, las variables
sociodemogréficas y los factores psicosociales.

Resultados:

La poblacion se conform6 por 291 participantes, 97 victimas de violacién sexual y 194
personas de otros grupos vulnerables (hombres que tienen sexo con hombre, mujeres
transgénero y personas gue viven en situacion en calle). Las mujeres tienen 5.77 veces mas
posibilidad de ser victimas de violacion sexual que los hombres (RM:5.77; IC 95%: 1.74-19.05).
Se observé que el vivir solo aumenta la posibilidad de ser violado. (RM: 3.86; IC 95%: 1.64-
9.10). El haber sufrido violencia familiar aumenta la posibilidad de ser violado. (RM: 2.98; IC
95%: 1.02-8.17). Las personas con algun grado de depresién tienen mayor posibilidad de sufrir
una violaciéon en comparacion a las personas que no presentan sintomas depresivos. (RM:
4.09; IC 95%: 2.04-8.17).

Conclusiones:

Los resultados de este estudio indican con claridad que la violacion sexual esta asociada al
género, antecedentes de violencia (agresion fisica, acoso sexual, violencia familiar) y
alteraciones psicoldgicas (depresion).
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Introducciéon

La violacion sexual (VS) es un problema de salud publica a nivel mundial que afecta
mayormente a la poblacién femenina, la OMS reporta que aproximadamente el 35% de las

mujeres han sido victimas de violencia fisica o sexual alguna vez en sus vidas.!

A nivel mundial Uganda es el pais con mayor prevalencia de violacion sexual, situacion
que se refleja en gran parte del continente africano, seguido de Latinoamérica, donde Bolivia
es el pais con mayor prevalencia de violaciones sexuales. México reporta una prevalencia de

1.71% de violaciones sexuales.?

La vulnerabilidad psicosocial de las victimas de VS se percibe mediante la interaccion
de diversos factores, que abarcan el perfil sociodemografico de las personas (edad, sexo,
ocupacion, escolaridad) y las caracteristicas psicosociales de cada individuo como son haber
sido victima de violencia familiar con anterioridad, el apoyo familiar y el presentar sintomas

depresivos.

Existe escasa informacion del problema que representa la violacion sexual y las
caracteristicas psicosociales de las victimas, por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue
analizar la vulnerabilidad psicosocial en personas victimas de violacion sexual: Clinica
Condesa- Iztapalapa 2017-2018.

La investigacion estuvo anidada al proyecto: “Prevencion y control de neoplasias
asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México: Una intervencién con
dimensién social”, realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica, este proyecto se llevo

a cabo en la Clinica Especializada Condesa y Condesa-lztapalapa.



Antecedentes

Una problemética que ha afectado al mundo a lo largo de la historia es la violacion
sexual, actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado a la violencia
fisica o sexual (incluida la violacién sexual) un problema de salud publica, y considera que esta

problematica es una violacién a los derechos humanos.!

En Estados Unidos de América se reportan 75 000 victimas de violaciéon al afio, sin
embargo, las estimaciones de violaciones no reportadas varian de dos a diez veces dicha cifra,
lo que llevaria a tener 750 000 violaciones anuales. En este mismo pais, los estudios indican
gue aproximadamente el 50% de los agresores son conocidos por las victimas y con frecuencia

son parte de su familia, esto toma relevancia en especial por las victimas menores de edad.?

De acuerdo con la Carga Global de la Enfermedad, Uganda es el pais con mayor
prevalencia de violaciones sexuales reportando un 4.4%, ademas reporta que gran parte del
continente africano es afectado por esta situacion. En Latinoamérica, Bolivia es el pais con
mayor numero de casos prevalentes de violacion sexual (2.61%); por su parte México reporta

una prevalencia de 1.72% en el 2016.2 (Ver Figura 1)

Sin embargo, la magnitud del problema ain no se conoce a detalle, ya que solo se
cuenta con la informacién de los casos que se notifican ante la ley, por lo cual los datos que

se cuentan son subestimaciones del problema.

La violacion sexual conlleva a una serie de consecuencias para la salud, tanto fisicas
como psicoldgicas, ya que las mujeres que han sufrido este tipo de abuso tienen el doble de
posibilidades de padecer un aborto y casi el doble de tener depresion, ademas, tienen una
mayor probabilidad de contraer una Infeccion de Trasmision Sexual (ITS) como el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que la posibilidad de tener VIH es 1.5 veces mas en las

mujeres que han sufrido violacién sexual.t4>

Existe una serie de factores que se asocian a la violacion sexual y que afectan
directamente a la victima, por citar alguna de estas causas son la desigualdad econémica, un
bajo nivel escolar, haber sufrido maltrato en la infancia o haber estado expuesto a escenas de

violencia intrafamiliar, el uso nocivo del alcohol y la inequidad de género.*



Figura 1. Violacion sexual. Porcentaje del total de casos prevalentes, 2016.
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBDCompareDataVisualization. Seattle, WA: IHME,
University of Washington, 2016.

Latinoamérica

En América Latina la violacion sexual es y ha sido un problema desde sus origenes;
desde gue los grandes conquistadores llegaron se encargaron de violentar a las mujeres y
nifias de este territorio e incluso se llegé a aceptar moralmente en los siglos XVIII y XIX.®

Los estudios realizados por la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
han encontrado que de un 5% al 47% de las mujeres de Latinoamérica han tenido relaciones
sexuales forzadas en alguna etapa de su vida, mientras en el afio 2009 del 2% al 23% sufrio
una violacion sexual. Estas prevalencias pueden variar dependiendo el pais y la region, ya que

las cifras aumentan en las encuestas que cada pais lleva a cabo.®

Actualmente no se cuentan con muchas cifras y datos sobre el tema en esta region,
esto derivado de la sensibilidad del tema en las personas afectadas y la falta de

confidencialidad de los estudios, pero en los ultimos afios se han incrementado los estudios



realizados sobre violacién sexual en Latinoamérica (LA), aunque la mayoria de ellos se han

hecho en Brasil y México.®

En Brasil, por ejemplo, el 10.1% de mujeres de entre 15 y 49 afos en un ambiente
urbano han sido victimas de violacion sexual infligida por su pareja sentimental, mientras que
en Peru el 46.7% de las mujeres de 15 a 49 afios en un ambiente rural sufre este tipo de
violacién segun un estudio realizado por la OPS. En este mismo estudio la tasa de violacion
sexual infligida por la pareja intima de las mujeres entre 15 y 49 afios de Latinoamérica fluctua
entre el 5% y el 15%.°

En otro estudio realizado por la OPS en colaboracién con los Centros para el Control y
la Prevencion de enfermedades de los Estados Unidos, aplicaron una encuesta en 12 paises
latinoamericanos, en donde midieron violencia y realizaron un analisis comparativo entre la
poblacién de estos paises. En cuanto a los indices de violacion infligida por la pareja intima el
pais de Bolivia fue el que tuvo la mayor prevalencia con el 15.2% de las mujeres encuestadas,

mientras que Republica Dominicana reporta el 5.2%.
México

En la Encuesta Nacional sobre la dinamica de las Relaciones en los hogares (ENDIREH)
2016, se reporta que el 41.3% de las mujeres de 15 afios 0 mas han sufrido violencia sexual a
lo largo de su vida en al menos un ambito y ejercida por cualquier agresor. Los estados con

mayor proporcion de violencia contra las mujeres son: Ciudad de México, Estado de México,

Jalisco, Aguascalientes y Querétaro.®

En el ambito escolar el 10.9% de las mujeres han sido victimas de violacion, siendo los
comparieros los principales agresores (39. 9%).En el &mbito laboral se reporta que el 11.2%
de las mujeres mayores de 15 afios han sido violentadas sexualmente alguna vez en su vida.
En el ambito familiar la proporcién es 1.1% para violacion sexual, siendo los tios y primos los
principales agresores sexuales. Es importante destacar que el 8.1% de las mujeres reporto ser

victima de alglin acto violento por parte de algin integrante de la familia. &

De acuerdo con el Sistema Nacional de Seguridad Publica en el periodo de enero a
mayo de 2017 se registraron 5,222 averiguaciones por violacion y 7,604 por delitos como

abuso sexual, pederastia y hostigamiento.® En México, ocho de cada diez personas victimas



de violacion sexual son mujeres, de estas 26.9% son estudiantes, 22.8% empleadas y 12.2%

amas de casa. 10

La violacion sexual puede tener lugar en el ambito de las relaciones de pareja, segun
datos del INEGI (2011); 3,309,173 mujeres habian sido victimas de violencia sexual a lo largo
de su relacion. El 7.7% de las mujeres reportaron que su pareja les exigio tener relaciones
sexuales sin su consentimiento; al 3.1% les exigid hacer cosas durante las relaciones sexuales

gue ellas no querian y el 3.3% fueron sometidas fisicamente para tener relaciones sexuales.!?

La violacion sexual también afecta a nifios y hombres, aunque en menor proporcién que
a las mujeres. En el caso de los hombres victimas de violacion sexual, 21% son estudiantes;

13.9% empleados y 6.8% profesionistas.?

Las mujeres son mas vulnerables a sufrir consecuencias para su salud sexual y
reproductiva posterior a la violacion sexual, tales como embarazos no deseados 2, abortos y
mayor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual.’® En cuanto a la salud fisica y
mental las repercusiones comprenden el desarrollo de trastornos alimenticios, trastornos del
ciclo suefo-vigilia, depresion, ansiedad, uso de drogas ilegales y/o alcohol, ideacioén suicida y

en el peor de los casos, cometer suicidio.4 15

Ciudad de México

En la Ciudad de México se registra la mayor proporcion de mujeres victimas de violacion
sexual en el ambito comunitario, el 59.7% de las mujeres declard incidentes de violencia
dirigidos hacia ellas en espacios publicos. De acuerdo con lo reportado por el Instituto Nacional
de las Mujeres durante el periodo junio 2010-julio 2011, las delegaciones Cuauhtémoc,
Iztapalapa, Gustavo A. Madero y Venustiano Carranza presentan la tasa mas alta de denuncia
por delitos de violacion y abuso sexual.'® (Ver Gréfica 1)



Grafica 1. Violacién y abuso sexual, julio 2010-junio 2011
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Fuente: Elaboracion propia con base a los datos de Georreferencia de la violencia comunitaria con datos de la
PGJDF . Citado en Inmujeres-df, Guia de capacitacion de la metodologia Recorriendo Nuestros Barrios.10



Justificacion

La violacién sexual es un problema de salud publica a nivel global y tiene consecuencias
adversas en la estabilidad emocional de las victimas.!’ Las circunstancias de la violacion
sexual, la denuncia, la reaccion judicial y el apoyo familiar y social existente pueden acrecentar

o disminuir, las reacciones emocionales de las victimas.18

Las reacciones emocionales negativas (trastorno de estrés postraumatico, depresion,
ansiedad, sentimientos de culpa, inadaptacion a la vida cotidiana, evitacion sexual) suelen ser
mas graves y perdurables cuando la victima es vulnerable psicolégicamente y no cuenta con
una adecuada red de apoyo (familiar y social). La intensidad de los sintomas inmediatamente

tras la agresion es un predictor del funcionamiento de las victimas a largo plazo.*®

Las mujeres son quienes padecen en mayor medida esta conducta violenta, cerca del

15 % de las mujeres en el mundo han reportado vivir violencia sexual alguna vez en su vida.?°

Los estudios epidemiologicos existentes en relacion con los factores psicosociales de
vulnerabilidad de la victima estan enfocados en el trastorno de estrés postrauméatico como
respuesta patolégica y no permiten obtener resultados concluyentes sobre el papel ponderante

o atenuante de las diversas variables psicosociales implicadas en una violacién sexual.

El objetivo del presente estudio fue analizar la vulnerabilidad psicosocial (ser mujer, usar
drogas o tomar alcohol, violencia familiar, redes de apoyo inadecuadas, revictimizacion) y
describir el perfil psicosocial de las victimas. Todo ello con la finalidad de contribuir con
informacion para el desarrollo de politicas contra la normalizacion de la violencia para disminuir
los casos de violacion sexual. Ademas, conocer el dafio fisico y emocional de las victimas de

violacion sexual, para asi poder optimizar el tratamiento.



Planteamiento del Problema

La violacion sexual es un problema a nivel mundial, sin embargo, no se cuenta con
suficiente informacion. Esto es debido a que se presentan dificultades para captar y registrar
la informacion, ya que las victimas no reportan el delito por verglienza y miedo a ser

revictimizada por las autoridades o el personal de salud.?!

Las sociedades han normalizado la violencia, incluido el abuso sexual por lo cual
justifican, legitiman y culpan a la victima, esto trae como consecuencia que la violacion sexual

se perpetlie y se vea como un evento aislado producto de factores individuales.?

En México, se cuentan con pocos estudios que registren la prevalencia de violacion
sexual, en estos se reportan que entre 2.8 y 5% de la poblacion femenina ha sido victima de
violaciéon sexual alguna vez en su vida.?? Sin embargo, esta es la punta del iceberg ya que

existe una alta cifra no reportada de este delito, lo que conlleva a escasa informacion.

En la Ciudad de México, las clinicas especializadas Condesa e Iztapalapa captan una
gran parte de las personas victimas de violacién sexual que acuden a denunciar el delito, al
cierre de 2016, se registraron 957 en el programa de violacién sexual, siendo 91% mujeres y
9% hombres.

Los estudios enfocados en violacion sexual suelen explorar las consecuencias fisicas y
psicoldgicas del evento y no ahondan en la vulnerabilidad psicosocial de este grupo, por lo que
las estrategias para la reduccion de estos eventos, concientizacion de la sociedad y

optimizacion del tratamiento para las victimas de violacion sexual resultan inadecuados.

Por tal motivo, este estudio pretendié determinar el perfil psicosocial de las personas

victimas de VS, con la finalidad de analizar la vulnerabilidad psicosocial de estas personas.
Pregunta de investigacion:

¢, Cuadles son las caracteristicas psicosociales de las personas victimas de violacion sexual

que acuden a la Clinica Condesa-Iztapalapa?



Objetivo General

Analizar la vulnerabilidad psicosocial en personas victimas de violacion sexual: Clinica

Condesa- Iztapalapa.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las personas victimas de violacion
sexual en la Clinica Condesa-Iztapalapa.

e Identificar conductas de riesgo de las personas victimas de violacién sexual en la Clinica
Condesa-lztapalapa.

e Describir antecedentes de violencia fisica y/o psicolédgica de las personas victimas de
violacion sexual en la Clinica Condesa-Iztapalapa.

e Evaluar el apoyo familiar y sintomatologia depresiva de las personas victimas de

violacion sexual en la Clinica Condesa-Iztapalapa.



Marco tedrico
Mandatos internacionales para la eliminacion de violacién sexual

A nivel mundial se ha reconocido que toda persona tiene derecho a vivir una vida libre
de violencia, lo cual ha quedado expresado en diversos mandatos internacionales que dictan
la obligacion para los Estados partes de instaurar los mecanismos de proteccion contra
practicas que atenten contra los derechos humanos de las personas, en especial de los grupos

mas vulnerables de la sociedad (mujeres, nifios y nifias).?®

En 1975 en la Ciudad de México se llevo a cabo la Conferencia Mundial de la Mujer, en
la cual se plantea analizar la situacién de la mujer en la sociedad con la finalidad de crear
mandatos internacionales que logren la igualdad de sus derechos.?? Este suceso da paso a la
proclamacion en 1979 de la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW), la cual emite recomendaciones especificas a los
Estados partes sobre qué medidas se deben adoptar para evitar que se violenten los derechos

humanos de las mujeres.?*

Sin embargo, en este primer esfuerzo de la comunidad internacional para la garantia de
los derechos humanos de las mujeres, no se expresa claramente la violencia contra la mujer.
Por lo que posteriormente el Comité sobre la Eliminacién de la Discriminacion de la Mujer
proclama la Recomendacion No. 12, en la cual insta a los Estados partes a incluir informes
periodicos con informacidn actualizada sobre la situacion y la legislacion vigente para erradicar

la violencia contra la mujer.

Ademas, en 1992 emite la Recomendacion No. 19, en la cual se incluye a la violencia
como un acto de discriminacion contra la mujer que violenta sus derechos humanos al coartarle
su desarrollo e impedirle el gozo de su libertad en igualdad de condiciones con los hombres.
También, se integra el concepto de violencia de género, identificando las multiples formas que
esta adquiere, destacando entre ellas la violencia familiar, la cual abarca agresion fisica,
violencia sexual (incluida la violacion), agresion psicolégica, acciones que se perpetdan por las

costumbres de las sociedades.?325

Posteriormente, en 1993 se aprueba la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia
contra la Mujer, la cual reconoce la violencia contra la mujer como la expresiéon de la

desigualdad histérica entre hombres y mujeres. En esta Declaracion se consideran actos de

10



violencia fisica, sexual y psicoldgica a los perpetrados por algun miembro de la familia o

comunidad.?3

En 1995 se lleva a cabo la Plataforma de Accion de Beijing, la cual tiene como
principales objetivos la capacitacion del personal militar, policial y penitenciario sobre derechos
humanos y sensibilizar sobre la violencia de género. En el inciso D1.l destaca la necesidad de
crear mecanismos institucionales seguros y confidenciales para que las mujeres y nifias

denuncien actos de violencia en su contra sin temor a represalias.?®

En 1998 se lleva a cabo la Conferencia Diplomatica de plenipotenciarios de las Naciones
Unidas, donde se establece una Corte Penal Internacional, generando el Estatuto de Roma,
gue en el articulo 7, inciso g incluye a la violacidn y otras formas de violencia sexual dentro de

los crimenes de lesa humanidad.?®

En Latinoamérica, el documento mas representativo es la Convencién Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, realizado en 1994. En esta
Convencidn se ratifica que la violencia contra la mujer es todo aquel acto basado en su género
gue trastorne la salud fisica, mental o sexual de la mujer. El documento establece obligaciones
para los Estados partes entre las que se encuentran la aplicacién de programas y medidas
legales que busquen el castigo, prevencion y finalmente la erradicacién de cualquier tipo de

violencia contra la mujer.?®

En México en el afio 2007 se promulga la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, la cual establece en el articulo 1° que el objetivo principal es:
“...prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, asi como los principios y
modalidades para garantizar su acceso a una vida libre de violencia que favorezca su

desarrollo y bienestar conforme a los principios de igualdad y de no discriminacién...”®.

Asimismo, detalla los diferentes tipos de violencia que se ejercen contra la mujer, tales

como la violencia psicolégica, fisica, patrimonial, econdmica y sexual.
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Violacion sexual

La violacion sexual se define como: “la penetracion forzada fisicamente o empleando
otros medios de coaccion, por mas leves que sean, de la vulva o el ano, usando un pene, otras

partes corporales o un objeto.” %’

El Codigo Penal Federal en el Titulo Decimoquinto, Delitos contra la libertad y el normal
desarrollo psicosexual, Capitulo 1, Articulo 265, tipifica el delito de violacion sexual de la
siguiente manera: “Comete el delito de violacion quien por medio de la violencia fisica o0 moral

realice copula con persona de cualquier sexo, se le impondra prision de ocho a veinte afios” %8

Asi mismo, el Cédigo Penal Federal define copula como: “la introduccion del miembro

viril en el cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral, independientemente de su sexo”.?®

También se considera violacion y se sanciona con prision (de ocho a veinte afios) a la
persona que “introduzca por via vaginal o anal cualquier elemento o instrumento distinto al

miembro viril, por medio de la violencia fisica o moral, sea cual fuere el sexo del ofendido”.?8

En la Norma Oficial Mexicana-046-SSA2-2005 “Violencia Familiar, Sexual y Contra las
Mujeres. Criterios para la Prevencion y Atencion”, en el punto 6.4 “Para el tratamiento
especifico de la violacion sexual” se detalla que la violacion sexual es una urgencia médica

gue requiere atencién inmediata, la cual abarca los siguientes objetivos:?°

e Evaluacién y tratamiento de las lesiones fisicas.

e Atencion psicologica.

e Ofrecer anticoncepcion de emergencia inmediatamente y hasta en un maximo de
120 horas, ademas de brindar la informacion necesaria para que la decision sea
tomada de forma libre y personal.

e Informar sobre la posibilidad de la transmision de infecciones de transmision
sexual, asi como la prevencion mediante la quimioprofilaxis.

e Registrar evidencias médicas de la violacion, siempre y cuando la persona brinde
Su consentimiento.

e Brindar consejeria, seguimiento y orientacion, en las diversas instituciones a las

gue la persona acuda.
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e En caso de embarazo por violacién, se deberan de prestar servicios de aborto
meédico a solicitud de la persona afectada; previa informacion sobre los posibles
riesgos y dafios del procedimiento.

e Dar aviso al ministerio publico sobre el delito.

Las conductas de violacion sexual se producen en circunstancias y ambitos diversos,
como lo son: violacion por parte de la pareja intima, violacion sexual por parte de desconocidos,
violacion durante conflictos armados, violacidon de personas discapacitadas (mental o
fisicamente), abuso sexual de menores de edad y explotacién sexual mediante la trata de

personas.?’

Vulnerabilidad psicosocial

La vulnerabilidad psicosocial se puede definir como el grado de susceptibilidad que tiene
una persona hacia los eventos en salud. 3° Cada individuo cuenta con caracteristicas que

influyen en la capacidad de prever, resistir y lograr sobreponerse ante una amenaza.s?

La violaciébn sexual no es un hecho que ocurra de manera aislada, se encuentra
vinculada a la compleja interaccion de diversas caracteristicas, que al conjuntarse aumentan
la vulnerabilidad psicosocial de cada individuo, por lo cual es necesario conocer el perfil
psicosocial de las victimas de VS.

En primera instancia influyen las caracteristicas sociodemograficas, como lo son: edad,

sexo, grado de estudios, ocupacién, estado civil.

e Edad: Laasociaciéon de la edad con VS es debido a las relaciones de poder que gestan
inequidades, favoreciendo el control de grupos de mayor edad a grupos de menos edad,
sobretodo en el ambito familiar donde comunmente se interpreta que los hijos son
posesiones de los padres.3? La poblacion en mayor riesgo de violaciéon son las mujeres
jovenes 32, de acuerdo con los registros de los sistemas de justicia y los centros de
atencion para casos de abuso sexual de Estados Unidos, Nueva Guinea, Perl, México,
Malasia y Chile, aproximadamente dos terceras partes de las victimas de violaciones
tienen 15 afios o menos.3*

e Grado de estudios: Las mujeres con mayor grado de estudios son mas propensas a ser

victimas de violacion sexual, esto es debido a que una mayor realizacion personal y
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social se contrapone a las normas tradicionales de género, por lo cual se utiliza la
violacion como castigo y como forma de recuperar el control.®> La relacién entre un
mayor grado de estudios y la violencia tiene forma de U invertida, ya que llega un
momento en el que tener un mayor nivel de estudios se asocia a una reduccion de la
vulnerabilidad.?° Sin embargo, aln se desconoce si esto es correcto para la VS.
Ocupacion: La condicidbn socioecondmica baja condiciona a que las mujeres (sin
importar su edad) opten por ocupaciones riesgosas, como la prostituciéon.*¢ La pobreza
también genera gran presion para obtener calificaciones sobresalientes en la escuela,
obtener y mantener un trabajo, lo cual genera una gran vulnerabilidad y las hace mas
propensas a la violencia sexual.3’

Estado civil: Esta caracteristica debe entenderse como el tener o no una pareja, ya que
en diversas encuestas nacionales reportan que la prevalencia de violacién por parte de
la pareja no es infrecuente. Estudios en Inglaterra e Indonesia reportan que 1 de cada
4 mujeres son violadas sexualmente por su pareja.®®3° En Norteamérica, 40-52% de las
mujeres que han sido violentadas fisicamente por su pareja reportan que también han

sido forzadas a mantener relaciones sexuales.*°

Posteriormente, aparecen las conductas de riesgo tanto sexuales como sociales, entre las

gue se encuentran: abusos sexuales anteriores, multiples parejas sexuales, inicio temprano de

vida sexual activa y uso de alcohol y/o drogas ilegales.**

Abusos sexuales anteriores: Existen datos que reportan el vinculo existente entre el
abuso sexual durante la infancia y adolescencia y la violacion sexual durante la edad
adulta.*? En Estados Unidos se realiz6 un estudio a nivel nacional sobre la violencia en
contra de la mujer, el cual reporté que la probabilidad de ser violada en la edad adulta
era dos veces mayor en las mujeres que habian sido abusadas sexualmente durante la
infancia (18.3%) o adolescencia (8.7%) 4344 Los abusos sexuales anteriores es un factor
asociado a violacién sexual debido a que una persona que vive en un entorno donde se
ejerce violencia puede continuar conviviendo en dicho entorno, provocando que la
persona se desarrolle con ideas erroneas respecto a lo que es el respeto, lo que puede
llevar a replicar relaciones violentas.*®

Multiples parejas sexuales: No queda claro la temporalidad de la asociacion de este

factor con la evidencia existente actualmente. En Nicaragua se realizé un estudio que
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comprobd que las mujeres que habian sido victimas de abuso sexual durante la infancia
0 adolescencia eran mas propensas a tener multiples parejas sexuales que las mujeres
gue no habian sufrido ningln tipo de abuso.*®

e Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA): Cada vez se realizan mas estudios respecto a la
asociacion entre violacion y la primera relacion sexual de las adolescentes, en el Caribe
se llevo a cabo un estudio multicéntrico con mujeres sexualmente activas reportando
gue casi la mitad sufrieron iniciacion sexual forzada.*’

e Consumo de alcohol y/o drogas ilegales: Se relaciona con la mayor vulnerabilidad de
las personas ya que se dificulta la proteccién personal debido a que los sentidos se
encuentran obnubilados y no se logra interpretar adecuadamente los signos de
advertencia. Ademas, el consumo de estas sustancias coloca a los individuos en

situaciones donde es mayor la probabilidad de encontrarse con un potencial agresor.4®

Finalmente, la vulnerabilidad psicosocial se ve influida por las dimensiones psicosociales

de las victimas, como lo son las alteraciones psicologicas y el apoyo familiar.

e Alteraciones psicolégicas: Las victimas de violacidon frecuentemente reportan que
tienen baja autoestima y les resulta dificil establecer limites para rechazar
propuestas sexuales indeseadas.!? La VS se asocia con dafios a la salud mental de
las victimas, reportan un riesgo mayor de padecer depresion que las mujeres que
no han sufrido esta problematica.*®

e Apoyo familiar: La familia es principal en el desarrollo de los individuos que la
componen, se comporta como una entidad que evoluciona de acuerdo a la sociedad
en la que se encuentra y que funciona como causa y efecto de los cambios que
ocurren en sus integrantes.®? Si la educaciéon es negligente y/o existe violencia

intrafamiliar se aumenta la vulnerabilidad psicosocial *°

Por lo anterior, resulta importante el enfoque de la salud publica para conocer el perfil
psicosocial de las personas victimas de VS que influye en la vulnerabilidad psicosocial de cada

individuo.
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Metodologia

Disefio del estudio

El presente es casos y controles, retrospectivo y base hospitalaria, pareados por
guinquenios de edad (2:1). Se llevé a cabo en las Clinicas Especializadas Condesa-lztapalapa,
anidado al proyecto “Prevencién y control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto
riesgo de la Ciudad de México: Una intervencion con dimension social” realizado por el Instituto

Nacional de Salud Publica.

Los casos fueron personas de 14 a 45 de edad victimas de violacion sexual que
acudieron a las Clinicas Especializadas Condesa y Condesa-lztapalapa, durante el 2017 y
2018. Los controles se seleccionaron entre los participantes del proyecto “Prevencion y control
de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México: Una
intervencion con dimension social”, llevado a cabo en las Clinicas Especilizadas Condesa y
Condesa lztapalapa, durante 2017 y 2018, el proyecto esta enfocado en tres grupos
vulnerables: hombres gque tienen sexo con hombres, mujeres transgénero y personas que

viven en situacion de calle.

Poblacién de estudio

La poblacion de estudio fueron personas de 14 a 45 afios de edad, que acudieron a las
Clinica Especializadas Condesa-lztapalapa, que fueran personas victimas de violacion sexual
0 personas pertenecientes a otros grupos vulnerables (hombres que tienen sexo con hombres,

mujeres transgénero y personas que viven en situacion de calle).

Muestra

El muestreo fue por conveniencia, utilizando los datos de los cuestionarios
autoaplicados de las personas que acudieron a las Clinicas Especializadas Condesa y
Condesa lztapalapa. La poblacion de victimas de violacion sexual fue pareada (2:1) por

guinguenios de edad con otras poblaciones vulnerables

Por lo que quedd una muestra de 97 personas victimas de violacion sexual y 194

personas de otras poblaciones vulnerables, dando un total de 291 participantes.
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Criterios de seleccion de la poblacién

e Criterios de inclusion:

o Personas de 14 a 45 afios

o Personas victimas de violacion sexual que acudieron a las Clinicas
Especializadas Condesa y Condesa-lztapalapa.

o Personas que participaran en el proyecto “Prevencion y control de neoplasias
asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México: Una
intervencion con dimension social”.

o Personas que acepten participar de manera voluntaria y firmen el consentimiento
informado.

e Criterios de exclusion:
o Personas que no acepten participar en el estudio.
e Criterios de eliminacion:

o Personas que hayan aceptado entrar al estudio, pero no cuenten con

consentimiento firmado

o Personas que no hayan contestado completamente el cuestionario.

Instrumentos

Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario electronico autoaplicado (Anexo 1)
elaborado en Adobe Acrobat Xl Pro, que aceptaron participar en el proyecto “Prevencion y
control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México: Una
intervencion con dimension social” realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica, previa

firma del asentimiento y/o consentimiento informado. (Anexo 2)

Los apartados del cuestionario utilizados en el presente estudio fueron: datos generales,

consumo de sustancias, estado de animo, apoyo familiar, &mbito laboral, escolar y social.
Variables en estudio
Los apartados anteriores conforman las variables de estudio:

e Variables independientes: sociodemogréficas, consumo de tabaco, alcohol y/o drogas
ilegales, estado de animo, apoyo familiar, ambito laboral, escolar y social.

e Variable dependiente: violacion sexual
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Las variables se construyeron de la siguiente forma:

e Datos generales (variables sociodemograficas): edad, sexo, estado civil, ocupacion,

nivel socioeconémico.

e Consumo de sustancias: consumo de alcohol y/o drogas ilegales. Las preguntas
utilizadas en ese apartado son: en los ultimos 30 dias ¢ has fumado tabaco?, en los
ultimos 30 dias ¢ bebiste alguna bebida que contenga alcohol? y en los Gltimos 12 meses

¢ qué tan frecuente has usado alguna droga?, todas siendo dicotébmicas (no, si).

e Ambito laboral, escolar y social: mediante 3 reactivos se exploro si el individuo ha sido
victima de algun tipo de violencia con anterioridad. Las preguntas fueron: ¢Te han
tocado 0 manoseado sin tu consentimiento?,¢, Te han obligado a realizar actos sexuales
por dinero?, ¢ Te han agredido fisicamente? Posteriormente se construyo la variable de
violencia familiar, tomando en cuenta la respuesta positiva en agresion fisica y que esta

hubiera sido infligida por un familiar. Todas las variables quedaron dicotémicas (no, si)

e Escala sobre la salud del paciente (PHQ-9): es un instrumento para valorar el nivel de
depresion. %! La escala esta integrada por 9 reactivos, que son los siguientes: poco
interés o placer en hacer cosas, sentirse desanimado, deprimido o sin esperanza, tener
problemas para dormir, mantenerse dormido o dormir demasiado, sentirse cansado o
tener poca energia, poco apetito o comiendo demasiado, sentir falta de amor propio o
pensar que es un fracaso o fallarle a usted mismo o a su familia, tener dificultad de
concentrarse en cosas tales como leer el periddico o ver television, 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,
pensamiento de que pudiera estar mejor muerto o hacerse dafio a si mismo. Las
posibles respuestas son: nunca, varios dias, mas de la mitad de los dias y casi todos
los dias. Por andlisis factorial se obtuvo un anico factor, el Alfa de Cronbach fue de 0.91.
Para construir cada categoria en dicotdmica (sin sintomas depresivos y depresion) se
sumaron los reactivos y se establecio el punto de corte segun la media (x=7.1) y la
desviacion estandar (DE: 6.47).
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e Apoyo familiar: se utilizaron 17 reactivos que evalUan diversas situaciones de la relacion
del individuo con su familia, utilizando una escala de Likert (nunca, casi nunca, casi
siempre, siempre). Por analisis factorial se obtuvo un unico factor, el Alfa de Cronbach
fue de 0.91. Para construir cada categoria en dicotomica (sin apoyo familiar y con apoyo
familiar) se sumaron los reactivos y se establecié el punto de corte segun la media
(x=56.22) y la desviacion estandar (DE: 12.65).

La operacionalizacion de las variables se describe en el Anexo 3.
Analisis

Se conto con la base de cuestionarios en Adobe Acrobat XI Pro que se export6 a Excel
donde se verificd que las variables estuvieran completas y fueran numéricas. Posteriormente

se exportd a Stata 14, donde se efectu6 un andlisis univariado para conocer la distribucién de
las variables de interés.

Después, se llevé a cabo un analisis bivariado para identificar la relacion entre violacion
sexual y las variables independientes de interés; se utilizé la prueba de ji cuadrada para evaluar

que las relaciones tuvieran relevancia estadistica.

Posteriormente se llevaron a cabo modelos de regresién logistica para obtener razones
de momios crudas (RM) con intervalos de confianza al 95% (IC95%). Para finalizar, se utilizd
analisis de regresion logistica multiple para controlar las posibles variables confusoras,
ajustando por sexo, edad, nivel socioecondmico, ¢con quién se vive?, antecedentes de haber
sido tocado sin su consentimiento o haber sido obligado a tener sexo por dinero, violencia

familiar, estado de animo (depresién), apoyo familiar.
Consideraciones éticas y de bioseguridad

En el presente estudio se atendieron los principios bioéticos de respeto a la autonomia,
confidencialidad de la informacién, asi como el principio de beneficencia no maleficencia. Las
personas fueron informadas del derecho a participar 0 no en la investigacion y de retirarse en

cualquier momento que ellos lo desearan, sin estar expuestas a represalias.

El protocolo fue aprobado por los Comités de Etica, Investigacion y Bioseguridad del

Instituto Nacional de Salud Publica de México. (Registro 963)
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Resultados
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas se encontré que la media de la edad
es 28.18 afios con una desviacion estandar de 6.77. Por quinquenio de edad la mayor parte
de la poblacién se encuentra en los grupos 20 a 24, 25 a 29 y 30 a 34 afos (25.77, 25.77 y
24.74 % respectivamente). En cuanto al sexo el 9.97% fueron mujeres y el 90.03% fueron
hombres. Respecto a la ocupacion, el 47.77% eran profesionistas, 21.65% reportaron ser
trabajadores sexuales, 11.34% dedicarse a tareas del hogar y 19.24% refirieron alguna otra

ocupacion (Tabla 1).

La mayoria de la poblacién se identific6 en un nivel socioeconémico medio (75.85%).
En relacién a con quien viven, la mayor parte refirié vivir con su pareja o familiares (72.16%),
seguido de vivir solo (14.78%). El promedio de afios de estudio fue de 12.82 con una

desviacion estandar de 4.63 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de personas que acuden a las Clinicas Especializadas
Condesay Condesa Iztapalapa, 2017-2018.

Variables N %
Edad
15-19 27 9.28
20-24 75 25.77
25-29 75 25.77
30-34 72 24.74
35-39 15 5.15
40-44 24 8.25
>45 3 1.03
Sexo
Femenino 29 9.97
Masculino 262 90.03
Estado civil
Unioén libre/Casado(a) 68 23.37
Soltero(a) 223 76.63
Ocupacion
Profesionista 139 47.77
Trabajador sexual 63 21.65
Hogar 33 11.34
Otras 56 19.24
Nivel socioecondmico
Bajo 79 27.15
Medio 212 72.85
¢,Con quién vives?
Pareja/Familiares 210 72.16
Amigos/Calle 38 13.06
Solo 43 14.78
Promedio
Escolaridad (afios) 12.82
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Caracteristicas psicosociales de la poblacion

Referente al Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA) el promedio fue 15.12 afios con
desviacion estandar de 3.96. El promedio de parejas sexuales fue 119.29, con una desviacion
estandar de 474.48, esta variable se vio afectada por valores extremos por lo que fue necesario
tomar en cuenta la mediana la cual fue 20 parejas sexuales. La mayor parte de la poblacién
ha tenido sexo no estable (67.35%) (Tabla 2).

En cuanto al consumo de tabaco el 51.55% refiri6 haber fumado en los ultimos 30 dias
y el 48.45% no haber fumado en los ultimos 30 dias o nunca haber consumido tabaco. El
75.60% de la poblacion contestdé no haber bebido alcohol en los dltimos 30 dias. El uso de
drogas en los ultimos 12 meses reporto que el 56.36% de la poblaciéon no ha consumido drogas
ilegales (Tabla 2).

En relacién a si se les ha obligado a realizar actos sexuales por dinero el 94.08 %
contestd que no. El antecedente de haber sido tocado o manoseado sin consentimiento el
56.70 contesto afirmativamente. La mayoria de la poblacion (66.67%) refirid no sentir miedo
de ser atacado (a) o abusado (a) sexualmente. Se encontré que el 61.51% de los participantes
no han sido agredidos fisicamente y el 88.66% reportd no haber sufrido violencia familiar (Tabla
2).

Respecto a la escala de depresion, el 62.20% de la poblacién se encontré sin sintomas
depresivos. El apoyo familiar reporté que el 54.65% cuenta con apoyo familiar y el 45.36% no

cuenta con el apoyo de sus familiares (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas psicosociales de personas que acuden alas Clinicas Especializadas Condesa

y Condesa lztapalapa, 2017-2018.

Promedio
Inicio de Vida Sexual Activa (afios) 15.12
Nimero de parejas sexuales 119.29
N %

¢Has tenido sexo no estable (ocasional)?

No 95 32.65

Si 196 67.35
En los Gltimos 30 dias ¢Has fumado tabaco?

No 141 48.45

Si 150 51.55
En los Gltimos 30 dias ¢Bebiste alguna bebida que contenga
alcohol?

No 220 75.60

Si 71 24.40
En los ultimos 12 meses ¢ Qué tan frecuente has usado alguna
droga?

No 164 56.36

Si 127 43.64
¢ Te han obligado arealizar actos sexuales por dinero?

No 270 94.08

Si 17 5.92
¢ Te han tocado o0 manoseado sin tu consentimiento?

No 126 43.30

Si 165 56.70
¢ Te han agredido fisicamente?

No 179 61.51

Si 112 38.49
Violencia familiar

No 258 88.66

Si 33 11.34
Escala de depresién (PHQ-9)

Sin sintomas depresivos 181 62.20

Depresién 110 37.80
Apoyo familiar (IAFAT)

Con apoyo 159 54.64

Sin apoyo 132 45.36

Caracteristicas sociodemograficas y violacion sexual

La poblaciéon de estudio se dividio en dos grupos, las personas victimas de violacion y

las personas que no lo fueron. De acuerdo al sexo, los grupos estaban conformados de la

siguiente manera, de las 97 personas victimas de violacién, 77.31%fueron hombres (n=75) y

22.68% mujeres (n=22) y de los 194 participantes de otros grupos vulnerables (hombres que

tienen sexo con hombres, mujeres transgénero y personas que viven en situacion de calle),
96.39% fueron hombres (n=187) y 3.06% mujeres (n=7) (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion por porcentaje de sexo y violacion sexual en poblacidon que acude
alas Clinicas Especializadas Condesa-lztapalapa, 2017-2018.
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Elaboracién propia

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que en cuanto a la edad
y violacion sexual no hay diferencia estadisticamente significativa (p 1.0) Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y la variable de violacion. En relacién a
la variable ¢con quién vives? y violacion sexual, también se reporté una diferencia
estadisticamente significativa. Respecto al resto de la variables sociodemograficas y violacion

sexual, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de personas que no fueron victimas de violacién sexual y
personas victimas de violacion sexual que acuden a las Clinicas Especializadas Condesa y Condesa

Iztapalapa, 2017-2018.

Violacién sexual

N total No Si Valor de
p
291 N % n %
Edad
15-19 27 18 9.28 9 9.28 1.00
20-24 75 50 25.77 25 25.77
25-39 75 50 25.77 25 25.77
30-34 72 48 24.74 24 24.74
35-39 15 10 5.15 5 5.15
40-44 24 16 8.25 8 8.25
>45 3 2 1.03 1 1.03
Sexo
Femenino 29 7 3.61 22 22.68 0.00
Masculino 262 187 96.39 75 77.32
Estado civil
Unién libre/Casado(a) 68 45 23.20 23 23.71 0.92
Soltero(a) 223 149 76.80 74 76.29
Ocupacion
Profesionista 139 96 49.48 43 44.33 0.55
Trabajador sexual 63 44 22.68 19 19.59
Hogar 33 20 10.31 13 13.40
Otras 56 34 17.53 22 22.68
Nivel socioeconémico
Bajo 79 51 26.29 28 28.87 0.641
Medio 212 143 73.71 69 71.13
¢ Con quién vives?
Pareja/Familiares 210 146 75.26 64 65.98 0.027
Amigos/Calle 38 27 13.92 11 11.34
Solo 43 21 10.82 22 22.68
Promedio
Escolaridad (afios) 12.82 13.15 12.15 0.13

Caracteristicas psicosociales y violacién sexual

En relacion con el sexo ocasional, la frecuencia de violacion sexual es mayor en las

personas que han tenido sexo no estable u ocasional (75.26%). Respecto al consumo de

tabaco, alcohol o drogas ilegales y su relacion con violacion sexual no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas (Tabla 4).

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el antecedente de haber

sido tocado 0 manoseado sin consentimiento y la violacién sexual (84.54%). En el grupo de

victimas de violacion sexual, la prevalencia de agresién fisica es mayor en comparacion con

las personas que no fueron victimas de violacion (63.92%). Respecto a la escala de depresion,

se observo que la prevalencia de depresion es mayor en el grupo de las personas victimas de
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violacion sexual. Asi mismo, se hallé que en el grupo de violacion la mayor parte refirid no

contar con apoyo familiar (57.73%) (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas psicosociales de personas que no fueron victimas de violacién sexual y
personas victimas de violacidon sexual que acuden a las Clinicas Especializadas Condesa y Condesa

Iztapalapa, 2017-2018.

Violacién sexual

N total No Si Valor de
p
Promedio
Inicio de Vida Sexual Activa (afios) 15.12 15.43 14.50 0.131
Nimero de parejas sexuales 119.29 114.75 128.37 0.30
n % n %

¢Has tenido sexo no estable (ocasional)?
No 95 71 36.60 24 2474 0.042
Si 196 123 6340 73 75.26

En los Gltimos 30 dias ¢Has fumado tabaco?
No 141 97 50.0 44  45.36 0.45
Si 150 97 50.0 53 54.64

En los ultimos 30 dias ¢Bebiste alguna bebida

que contenga alcohol?
No 220 142 7320 78 80.41 0.17
Si 71 52 26.80 19 19.59

En los dltimos 12 meses ¢Qué tan frecuente has

usado alguna droga?
No 164 107 55.15 57 58.76 0.55
Si 127 87 4485 40 41.24

¢ Te han obligado a realizar actos sexuales por

dinero?
No 270 184 96.34 86 89.58 0.02
Si 17 7 3.66 10 1042

sTe han tocado o0 manoseado sin tu

consentimiento? 0.00
No 126 111 57.22 15 15.46
Si 165 83 42,78 82 84.54

¢ Te han agredido fisicamente?
No 179 144 7423 35 36.08 0.00
Si 112 50 2577 62 63.92

Violencia familiar
No 258 184 9485 74  76.29 0.00
Si 33 10 5.15 23 2371

Escala de depresién (PHQ-9)
Sin sintomas depresivos 181 143 73.71 38 39.18 0.00
Depresién 110 51 26.29 59 60.82

Apoyo familiar (IAFAT)
Con apoyo 159 118 60.82 41 4227 0.003
Sin apoyo 132 76 39.18 56 57.73

Factores psicosociales asociados a violacion sexual

De acuerdo al modelo de regresién logistica multiple se encontré que las mujeres tienen

5.77 veces mas posibilidad de ser victimas de violacion sexual que los hombres (RM*:5.77; IC

95%: 1.74-19.05). Respecto al nivel socioecondmico la asociacion no fue estadisticamente
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significativa. Se identificO una vinculacion positiva entre la variable ¢,con quién vives? y ser
victima de violacion sexual. Se observo que el vivir solo aumenta la posibilidad de ser violado.
(RM*:3.86; IC 95%:1.64-9.10) (Tabla 5).

Existen diversos antecedentes de violencia vinculadas con la violacion sexual. Por
ejemplo, se reconocid que las personas que han sido tocadas sin su consentimiento tienen
mayor posibilidad de ser victimas de VS en comparacion con las personas que no han sido
tocadas o0 manoseadas sin su consentimiento (RM*: 6.52; IC 95%:3.10-13.70).

Otra de las variables fue haber recibido agresion fisica, ya que las personas en esta
condicion tienen 2.25 veces mas la posibilidad de ser victimas de violacion sexual en
comparacion con las personas que no han sido agredidas fisicamente (RM*:2.35, IC 95%:
1.14-4.81). Ademas, el haber sufrido violencia familiar aumenta la posibilidad de ser violado.
(RM*:2.98; IC 95%: 1.02-8.17) (Tabla 5).

De igual forma se report6 que las personas con algun grado de depresién tienen mayor
posibilidad de sufrir una violacién en comparacion a las personas que no presentan sintomas
depresivos. (RM*:4.09; IC 95%: 2.04-8.17) (Tabla 5).

En cuanto al antecedente de haber sido obligado a tener sexo a cambio de dinero y el
tener o no apoyo familiar no reportaron asociaciones estadisticamente significativas al ser

ajustadas por el resto de las variables (Tabla 5).
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Tabla 5. Factores psicosociales asociados a violacion
Especializadas Condesa — Iztapalapa, 2017-2018.

sexual en poblacion que acude a las Clinicas

Factor RM* IC 95% RM¥ IC 95%
Sexo

Hombre 1.0 1.0

Mujer 7.83 3.21-19.11 5.77 1.74-19.05
Nivel socioecondmico

Bajo 1.0 1.0

Medio 0.87 0.51-1.51 1.07 0.94-1.04
¢,Con quién vives?

Familiares 1.0

Amigos/Calle 0.92 0.43-1.98 0.54 0.19-1.56

Solo(a) 2.38 1.22-4.65 3.86 1.64-9.10
¢ Te han obligado arealizar actos sexuales por dinero?

No 1.0 1.0

Si 3.05 1.12-8.30 3.01 0.86-10.45
¢&Te han tocado o manoseado sin tu consentimiento?

No 1.0 1.0

Si 7.31 3.93-13.58 6.52 3.10-13.70
¢ Te han agredido fisicamente?

No 1.0 1.0

Si 5.10 3.01-8.62 2.35 1.14-4.81
Violencia familiar

No 1.0 1.0

Si 5.71 2.59-12.59 2.98 1.02-8.69
Escala de depresién (PHQ-9)

Sin sintomas depresivos 1.0 1.0

Depresion 4.35 2.59-7.30 4.09 2.04-8.17
Apoyo familiar (IAFAT)

Con apoyo 1.0 1.0

Sin apoyo 2.12 1.29-3.48 1.06 0.53-2.14

*Razon de momios cruda

¥ Razén de momios ajustada por edad y variables contenidas en la tabla
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la vulnerabilidad psicosocial de las
personas victimas de violacion sexual, entre los factores que destacaron fue el sexo ya que se
encontré que las mujeres tienen hasta 7.8 veces mas posibilidad de ser violadas que los
hombres, estos datos son consistentes con los estudios realizados por Garza-Aguilar y Diaz
Michel 52, donde se encontré que la mayor parte de las personas victimas de violaciéon sexual
fueron mujeres (85.8%). Ingemman-Hansen et al. >3, reportaron que el 97% de las victimas en

su estudio eran mujeres.

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan que las mujeres tienen mayor
posibilidad de ser victimas de violacién sexual, sin embargo la mayor proporcion de violaciéon
sexual fue en hombres (77.32%), esto puede deberse a que el estudio se encuentra anidado
al proyecto “Prevencion y control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de
la Ciudad de México: Una intervencion con dimension social”, el cual esta enfocado a
diferentes grupos vulnerables, entre ellos hombres que tienen sexo con hombres y mujeres
transgénero, por lo cual la captacion de participantes fue mayor en estos grupos y eso
probablemente influy6 en la proporcion de hombres que reportaron haber sido victimas de

violacion sexual.

Sin embargo, como se ha comentado anteriormente, de las 29 mujeres que participaron
en el estudio 22 reportaron haber sido violadas por lo cual estos datos coinciden con lo
reportado en la literatura y destacan la situacién de violencia de género.>* En la Declaracion
para la Erradicacion de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer °° se establece que
la violacién sexual es un abuso basado en el género, y se ha convertido en un problema de
salud para la mujer con consecuencias a corto y largo plazo tanto en el ambito fisico como en

el psicosocial.??

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre
Seguridad Publica (ENVIPE) 2013, en 2012 ocurrieron 27.7 millones de delitos de los cuales
el 3% correspondieron a secuestro y delitos sexuales (hostigamiento, manoseo,
exhibicionismo, intento de violacién y violacion sexual), de los cuales en un 78.6% de los casos

las victimas fueron mujeres.®
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La Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica (ENVIPE,
INEGI 2013), refiere que 2% de la poblacion femenina encuestada mayor de 18 afios, dijo
haber sido victimizada por delitos sexuales. Por lo anterior, las mujeres han modificado sus
rutinas cotidianas y se inhiben de hacer uso de los espacios publicos, o que repercute
negativamente en su bienestar y limita sus posibilidades de desarrollo educativo, laboral, social

y el ejercicio pleno de su ciudadania. °6

En México, los pocos estudios existentes sobre la prevalencia de violacion sexual
sefialan que entre 2.8 a 5 % de las mujeres refieren haber sido violadas alguna vez en su vida,
sin embargo, existe una alta cifra negra de este delito. 2> De acuerdo con el Secretario Ejecutivo
del Sistema Nacional de Seguridad Publica, en el pais se interponen casi 15, 000 denuncias
por violacion al afio, sin embargo, esta cifra no corresponde con las averiguaciones previas

gue hayan concluido con la detencion del presunto culpable o con una sentencia condenatoria.

A pesar de que la violacién sexual visibiliza un sistema patriarcal de dominacion, las
sociedades buscan justificarla y legitimarla, dandole asi un consentimiento silencioso. En
consecuencia, la violacién sexual es un hecho que se perpetia, debido a que es vista como
esporadica y producto de factores individuales, de tal manera que las condiciones que

verdaderamente la propician permanecen ocultas. 12 %7

Otro aspecto que se report6 en el presente estudio es el vivir solo, ya que las personas
gue se encontraban en esta condicién tuvieron 3.86 mas posibilidad de ser victimas de
violacién sexual, que las personas que viven con familiares o amigos. Esto puede deberse a
no contar con una adecuada red de apoyo, sin embargo, no es una variable que se explore en
los estudios por lo cual se debe tomar en cuenta en investigaciones futuras para conocer su

relacion con la violacion sexual.

Los antecedentes de violencia vinculados a la violacion sexual, reportaron que el haber
sido victima de acoso sexual, agresion fisica o violencia familiar aumento la posibilidad de ser
victima de violacion, estos resultados son consistentes con los reportados en investigaciones
sobre abuso sexual. Por ejemplo, al estudiar una poblacién de mujeres mexicanas, Rivera y
colaboradores encontraron que el sufrir violencia familiar aument6 la posibilidad de sufrir
violencia fisica y sexual (incluida la violacion) por parte de su pareja. (RM 1.44 1C 95% 1.23-

1.67) %8 En cuanto al ambito internacional, se han realizado diversos estudios en Estados
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Unidos y Alemania, los cuales reportan que las mujeres que habian referido violencia fisica y/o
sexual durante etapas tempranas de la vida tenian mayor probabilidad de ser violadas en la

vida adulta. 58: 5960

Esto denota un problema en el cual una persona que ha sido victima de violencia en
algin momento de su vida, esta inmersa en un fendmeno de repeticion de la violencia en
diversas etapas de su vida y por perpetradores distintos, este fendbmeno se define como
revictimizacion 61 62 63 | g existencia de hallazgos similares en sociedades provenientes de
paises en desarrollo y potencias mundiales parece sefialar la magnitud a nivel mundial de este

hecho.

La revictimizacion parece indicar que contar con antecedentes de violencia fisica o
sexual tiene efectos a largo plazo en el desarrollo psicosocial de las personas. Un ejemplo de
ello, es la afectacion que sufre el estado psicologico de las mujeres en etapas posteriores de
su vida.®* %5 Por lo que los efectos psicosociales de sufrir violencia podrian ser los detonantes
para que las mujeres fueran vulnerables a la revictimizacion. Sin embargo, para confirmar esta
hipotesis es necesario llevar a cabo estudios longitudinales para confirmar la causalidad de la

revictimizacion.

En cuanto a la afectacion del estado psicoldgico, se encontré que la depresion esta
asociada positivamente a la violacion sexual. En el presente estudio se reporté que las
personas con depresion tienen 4.09 mas posibilidad de ser victimas de violacion sexual que
las personas gue no presentan sintomas depresivos. Este resultado es consistente con lo
reportado en diversos estudios sobre violacion sexual y abuso sexual infantil. Ramos y
colaboradores llevaron a cabo un estudio en usuarias de un centro de salud en el que reportan

la asociacion entre la violacion y las alteraciones psicolédgicas entre ellas la depresion.??

Otra investigacion, conducida por Chavez y colaboradores en estudiantes mexicanos,
identificd estas mismas relaciones entre violacion sexual y depresion.®® Multiples estudios han
suministrado resultados similares a los mostrados aqui, en cuanto a la relacion entre la

violacion sexual y la depresion. 52 63

Recientemente se ha prestado especial atencién a las consecuencias neurobioldgicas
de esta experiencia, dadas sus repercusiones en el individuo, centrdndose en el estudio del

eje hipotalamico-hipofisario-adrenal debido a su importante funcién en la respuesta al estrés.®’
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Diversos estudios sugieren que existe un periodo critico en el desarrollo de las personas en el
cual experimentar una gran cantidad de estrés puede conllevar cambios neuroldgicos
duraderos, que a su vez aumentan la posibilidad de desarrollar trastornos del estado de &nimo

como respuesta al estrés en etapas posteriores de la vida del individuo. 8

Desregulaciones en el funcionamiento del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal y por
consiguiente de la liberacion de la hormona corticotropina, son importantes ya que la presencia
0 ausencia de estrés es cabal, debido a su relacion con el desarrollo de psicopatologia en

situaciones estresantes. ©°

La concentracion de cortisol ante una tarea cognitivamente estresante, tanto en el
periodo de anticipaciobn como durante la tarea, en victimas adultas con diagnéstico de trastorno
por estrés postrauméatico y antecedentes de violencia, parece ser significativamente mas alta
gue en no victimas sin diagnéstico, estableciéndose esta elevacion en un 63%.7° Se ha
sugerido una sensibilizacion de este eje y de la respuesta autbnoma al estrés, que aumenta el
riesgo de desarrollar determinados trastornos psiquiatricos, tales como trastornos de ansiedad,

depresion o trastorno por estrés postraumatico. & 7%

De acuerdo a Meaney et al, los antecedentes de violencia fisica y/o sexual, significa
para el individuo una adaptacion de diversos sistemas cerebrales al medio violento que lo
rodea, aunque inicialmente esta reprogramacioén pueda ayudarle a protegerse, a largo plazo

las adaptaciones se vuelven problemaéticas para su correcto desarrollo e integracion.”?

Al parecer la ocurrencia de sucesos traumaticos en periodos especificos del desarrollo
afecta a los patrones de metilacion de genes relacionados con la respuesta al estrés. 3 La
regulacion epigenética podria ser parte de la explicacion de los mecanismos psicobiologicos
de resiliencia frente a sucesos traumaticos. Una de las claves de esta resiliencia psicobiologica
parece que seria la plasticidad cerebral, y de ahi la importancia de los efectos de la violencia

durante el desarrollo. 7

Por lo cual, resulta importante llevar a cabo investigaciones que se enfoquen en las
interacciones del genotipo y ambiente para ofrecer explicaciones ante las diferencias

individuales respecto a la vulnerabilidad y la psicopatologia.
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Limitaciones

Las limitaciones de este estudio abarcan los sesgos propios de los estudios de casos y

controles, como son: ’®

e Sesgo de seleccion: La seleccion de los participantes esta relacionada con la presencia
del evento, por lo cual su exposicion es mayor a la de la poblacién base.
e Sesgo de informacién: Los participantes proporcionan datos incompletos o no

responden a ciertas preguntas.

Ademas, la poblacion entrevistada es representativa de los usuarios que acuden a
denunciar violacion sexual y son referidos a las Clinicas Especializadas Condesa-lztapalapa;
por lo tanto, los resultados sélo se pueden extrapolar a esta poblacion y carecen de

representatividad nacional.

Conclusion

Los resultados de este estudio indican con claridad que la violacién sexual esta asociada
a la violencia de género, antecedentes de violencia (agresion fisica, abuso sexual, violencia
familiar) y alteraciones psicologicas (depresion). Por lo cual, los servicios de psicologia de las
Clinicas Especializadas Condesa y Condesa-Iztapalapa deben explorar la historia de violencia
en todos los pacientes que acuden a consulta ya sean victimas de violacion sexual o no, esto

con la finalidad de detectar factores de vulnerabilidad psicosocial.

Se debe realizar un estudio para corroborar que todos los procedimientos para la
atencion de violacion sexual descritos en la NOM-046-SSA2-2005, se lleven a cabo de manera

adecuada.

Es estudio constituye la base para investigaciones futuras que indaguen mas sobre la
problematica que representa la violacion sexual y las interacciones de diversos factores que
contribuyen a que se perpetlue, para asi poder crear politicas mas amplias que posibiliten un

cambio social a favor de las victimas e impactar en la diminucién de la violacién sexual.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario autoaplicado

@P . # HOSPITAL
Istituto Naciona 2%~ [JTHealth GENERAL
de Salud Poblica Clinaca Expocialicady To Usiversity of Tunss fe MEXICO

Cuestionario autoaplicable

Prevencidn y control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la

Ciudad de Meéxico:
Una intervencion con dimension social

Folio

Clinica especializada

1. Condesa 2. Iztapalapa
Grupo de estudio
3.
1. 2. Situacion d 4,
H5H Transgénero ! u:;:;:;n = Violacian

Subgrupo HSH

2. 3
{2m)

. . 1,
[1T) (18) {28)

(<)

Entidad Federativa

Lugar de residencia
Delegacion o municipio
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Cualquier duda relacionada con las preguntas o acerca de la forma de contestar, pregintale a la persona

que te entregd este cuestionario.

I. Datos generales

En esta seccion encontraras una serie de preguntas acerca de ti v el lugar donde habitas, selecciona o escribe en el

espacio segun corresponda.

1.1 La fecha del dia de hoy

dia fmes/ afio

1.2 iComo te identificas?

1. Hombre 2. Mujer

5. Otro

3. Hombre-trans

4 Mujer-trans

1.3 iCual es tu estado civil?

*zi eres diverciado, separado o viudo,
selecciona la opcion soltero

1. Juntado o unidn libre..._.
2. Casado(a)........
3. Solterofa)..........

1.4 is qué te dedicas?

1. Patran o empresario
2. Profesionista
independiente

3. Empleadao (a)

Con: 1. Hombre
2. Mujer
3. Trans
4_Trabajo sexual 7. lubilado
5. Estudio 8. Hogar
6. Desempleada 9. Autoempleo

1.5 Contando desde la primaria £ Cudntos afios de estudio tienes?

Afiosdeestudio |___ |

1.6 iCon quién vives actualmente?
*Puedes seleccionar mas de una opdidn

1. Pareja
2. Esposo (a)
3. Familiares

4. Amigos

5. Casa Hogar / albergue
6. Solo
7. Llevo mas de & meses viviendo en

la calle
i . . ) 1. Baja 2. Media 3. Alta

1.7 iEn qué clase social te consideras? !
ll. Antecedentes de vida sexual
2.1 En relacion a su sexualidad, iconsidera gue su Mujeres Hombres Hombres
atraccion sexual, erdtica, emocional o amorosa es ¥ mujeres
preferentemente hacda?

1. Via oral | | afios
2.2 A qué edad tuviste tu primera relacion sexual por:

2. Via anal | | afios
*Puedes dejar algun espacio vacio en Caso necesano

3. Viavaginal | | afios
2.3 La primera vez que tuviste relaciones sexuales 0. Mo
éutilizaste condén?

1.5
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2.4 iEstas circuncidado (tu pene tiene pellejita)?

0. No

1.5
2.5 éCon cudntas personas aproximadamente has tenido relaciones sexuales a lo largo | | personas
de tu vida?
2.6 Enalgin momento de tu vida, ite has empleado 0. No (Pasa a la pregunta 2.9)
como trabajador(a) sexual? 15
2.7 iPor cuanto tiempao? | | dias | | meses | | afios
2.8 En ese tiempo, écon que frecuencia 1. Hunca 2. Pocas veces 3. Regularmente 4 Siempre
has usado condon?
. . . L. 1. Ninguna 6. Clamidia
2.9 iQué infecciones de transmision .
2. Gonorrea 7. Hepatitis B
sexual conoces? o ] o
. : 3. Sifilis 8. Tricomoniasis
(Puedes seleccionar mas de wuna
respuestal 4. Virus del papiloma humano 9. Virus de inmunodeficiencia humana
(VPH) {VIH]
210 Sobre que Infecciones de 1. Ninguna &. Clamidia
transmision  sexual has  recibido 2. Gonorrea 7. Hepatitis B
informacion: 3. Sifilis E. Tricomoniasis
{Puedes seleccionar més de  una 4 Virus del papiloma humano 9. Virus de inmunodeficiencia humana
respuesta) (WPH) (VIH]
2.11 Menciona las vias de transmision de infecciones de 1. Boca 3. Vagina
transmision sexual 2. Ano 4. Otra
(Puedes seleccionar mas de una respuesta)
2.12 i Tener alguna infeccion de transmision sexual incrementa el riesgo de adquirir 0. No
después VIH? ,
P 1.5i

2.13 De las siguientes lista de opciones, selecciona
con base a su importancia, las 3 gue consideres de
mas riesgo para contraer  Infecciones de
Transmision Sexual (IT5).

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

2.13.3 La de tercer lugar de riesgo.... | ]

1. Tener relaciones sexualss sin conddn
2. Recibir transfusiones de sangre

3. Tener relaciones sexuales anales sin condan

4. Combinar el alcohol v las relaciones sexuales sin condan

5. Tener relaciones sexuales sin conddén bajo el efecto de drogas

6. Tener relaciones sexuales ocasionales sin conddn

8. Tener relaciones sexuales sin condon con otra persona

basdndote en su apariencia saludable

9. Tener relaciones homosexualss sin condan

10.Tener relaciones sexuales con trabajadores(as) sexuales sin
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2.14 ; Anteriormente te has realizado alguna prueba de deteccion de 0.No (pasaa la pregunta 2.17)
infecciones de transmision sexual?

1.5
2.15 iCuantas veces te has realizade las pruebas de deteccion | | veces
de infecciones de transmision sexual?
2.16 iCudndo fue la Oltima vez que te realizaste las prusbas de i .
| | dizas | | meses | | afios

deteccidn de infecciones de transmision sexual ?

2.17 iHas tenido alguna infeccidn de transmisidn sexual? 0.No [

1.5
1. Gonorrea 5. Clamidia
; - - _ P 6. Hepatitis B
218 iCué infeccion de transmision sexual 2. Sifilis
has tenido? 3. Virus del papiloma humano 7. Tricomoniasis
(VPH] g. Virus de
4 Henatitic © inmunodeficiencia
e ) 1. No tuve tratamiento 4. Fuiala Farmacia
2.19 iQué hiciste cuando tuviste la 5. Acudi con un Médico ()
infeccion de transmision sexual? 2. Acudi con amigo (a) .
3. Me auto recets 6. Otro
2.20 {El VIH es la Unica infeccion de 1. No.. éPorqué?
transmision sexual de la que te debes X . .
. d 2 5. éPorgué?
cuidar?
3. Nose_.
2.21 {Consideras que tener tratamiento para VIH evita que te 1. No 2.5 3 Mose

contagies de otra enfermedad de transmisidn sexual ?

MA. Conductas sexuales

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

mMeses.

0. No
1.5 éCon cuantas personas?
Cuantos de ellos|as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |

3.1 ¢Has tenido relaciones
sexuales en los Gltimos 3 meses?

3.2 NOomero de parejas estables con quienes tuviste relaciones sexuales

*Se entiende como pareja estable aguella persona con la que tienes un vinculo y tienes |__ | parejas

relaciones sexuales de manera repetida

3.3 i{Has tenido sexo no estable 0. No
(ocasional)? 1.5 ¢Con cuantas personas?

Cuantos de ellos|as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |
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3.4 iHas tenido relaciones con
trabajadores (as) sexuales?

0. No

1.5 iCon cuantas personas?

Cuantos de ellos|as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |
3.5 ¢Has tenido relaciones 0. No
sexuales con pargjas que te 1.5 {Con cuantas personas?
hayan dado a cambio dinero, | Cusdntos de ellos|as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |
ropa, regalos o favores?
3.6 ¢Has tenido relaciones 0. No
sexuales que involucren a mas 1.5 iCon cuantas personas?
de una persona en la relacion, €5 | cyuintos de ellos|as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |
decir trios u orgias?
37 iHas practicade el| 0O-No
"hareback” (relaciones sexuales| 1.5 éCon cuantas personas?
sin condén por decisién propia)? Cuantos de ellos|as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |
3.8 éHas practicado 0. No
“serosorting” (relaciones 1.5 ¢Con cuantas personas?
sexuales con una persona VIH | Cudntos de ellos|as) fueron: Hombres | | Mujeres | | Trans |

positiva sin proteccion)?

3.9 iCudl ha sido tu rol sexual?

1. Pasivo
2. Activo
3. Inter

4. Inter + pasivo
5. Inter + activo

3.10 iCuantas veces recibiste sexo oral?

| | veces

| | éCuantas sin condan?

| | éCuantas con eyaculadion sin conddn?

3.11 iCuantas veces diste sexo oral? |

| | veces

| éCuantas sin condon?

| | éCuantas con eyaculacian sin conddn?

3.12 iCuantas veces penetraste (activo) via

anal?

| | weces

| | éCuantas sin condan?

| | éCuantas con eyaculadion sin conddn?

3.13 iCuantas veces te penetraron via anal

(pasivo)?

| | veces

| | éCuantas sin condon?

| | éCuantas con eyaculadion sin conddn?

| | éCuantas veces con sangrado?
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3.14 i Cuantas veces tuviste sexo via
vaginal?

| | veces

| | éCuantas sin condon?

| | éCuantas veces con sangrado?

| | éCuantas con eyaculadion sin condan?

3.15 Numero de veces que tuviste sexo seco

(sin saliva, sin nada)

| | veces

3.16 Razon de no usar conddn
Selecciona la mds importante para ti

1. Por falta
2. Por olvido

3. Porque no se siente igual
4. Confianza

5. Porque me pagan mas

6. iImpulsividad

7. Mo me alcanza para comprar

E. Mutuo acuerdo

9. Nunca uso

10. Mo me gusta

11_ Estaba borracheo (a] f drogado
fa)

12_alergia al latex

3.17 iCudntas veces te ha
paso lo siguiente?

1. Se rompid el condén
2. Se quedd dentro el conddn

3. 5olo lo use al final

4. Use condon al principio
y después no | |

5. Repeti el mismo conddn | |

7. Mo me alcanza para comprar
L por Falt_a E. Mutuo acuerdo
. 2. Por olvido o, Munca uso

3.18 Razon de no usar lubricante 3. Porque no se siente igual 10. No me gusta
4. confianza 11. Estaba borracho (a) / drogado
5. POrque ma pagan mas (al

- - =

8. Impulsividad 12_ alergia al lubricante

3.19 iCuantas veces usaste como . .

i o 1. Aceite | | 4 zaliva | |

|ubricante alguno de los siguientes )
2. Crema |__ | S.Jabon | |

productos?
3. Vaporub | |

liB. Aplicaciones y sitios de encuentro

3.20 Aplicaciones que usas para ligar
(todas las gque apliquen):

1. Novuso

2. Grindr

3. Manhunt

4. Hornet Facebook

5. Scruff
6. Tinder
7. Cruising México
8. Otra especifica:

3.21 Mamero de contactos sexuales obtenidos por uso de aplicaciones |

en los altimos 3 meses:

| parejas
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3.22 Sitios de encuentro en los altimos 3 meses:

| Nombre del lugar

Calle Colonia

3.22 1 Ninguno

3.22 2 Vapor

3.22 3 Orgias/fiestas de sexo

3.22.4 Cuarto obscuro

3.22 5 Cabinas

3.22 .6 Hoteles

3.22 .7 Escuela/ universidad

3.22 B Transporte publico

3.22.9 Pargue y/o lugares
Publicos

3.22.10 Antro / bar

3.22.11 Cine

3.22.12 Bafios plablicos

lIC. Parejas comerciales

quienes les pagaste en los dltimos tres meses

3.23 Nimero de relaciones sexuales gue tuviste sin condon con personas a | | | parejas

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

1. No uso E.SFruff

2. Grindr 6. Tinder

3. Manhunt 7. Cruising México
8. Otra

4. Hommet Facebook
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IV. Consumo de Sustancias

1. Ninguna

2. Tabaco [cigarrillos, puros)

3. Alcohol

4. Marihuana [cannabis, mota | hierba, hachis)
5. Cocaina [coca, piedra, crack, perico)

41 iCué drogas usaste &. Anfetaminas (tachas, éxtasis, speed)

durante &l sexo en los 7. Inhalantes (pve, active, solvents, pegamento, resistol, cemento, aire comprimido)
uitimos 3 meses? 8. Tranquilizantes {clonas, roche, rivotril, chechos, reynas, diszepam, tafil, Bromazepam )
Puedes elegir mas de 0. Alucindgenos (dcidos, micropuntos, hongos, peyote, salvia, mezcalina)
una opcion 10. Jpiaceos [hercina, codeina, merfina, buprenorfinal

11. Poppers

12. Ghb (gi)

13. Sildenafil {viagra, cialis, pastilla azul)

14. Ketamina (special K, keta)

15. Otras especifica:

4.2 ¢ Cuantas veces has mantenido relaciones sexuales borracho [/ drogado en

. WECES
os Ultimos 3 meses? R

4.3 ;De estas cuantas veces fueron sin usar condon? | | weces

V. Conteste si le ha ocurrido lo s nte después de haber tenido relaciones sexuales:

En los altimas 3 meses 0. Mo 1.5

[ %.1 ¢Has tenido molestias, ardor o dolor al crinar?

l 5.2 éHas tenido picazon, ardor o doloren la vagina o el pene? (seglin corresponda) l l |

| £.3 é Alguna vez has secretado flujo, sangrade o pusen la vagina o el pene? [segin correspondal | | |

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

5.5 é Alguna vez has tenido picazdn, ardor o dolor en el ano?

%6 ¢ Alguna vez has tenido flujo o sangrado en el ano?

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

5.8 é Alguna vez has tenido picazdn, ardor o dolor en ke garganta después de haber tenido relaciones
sexuales via oral?

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




VI. Auwtoeficacia

A continuacidn, se te haran una serie de preguntas referentes a conductas de riesgo v conductas preventivas
sobre tu sexualidad. Por favor, marcar el grado de seguridad que creas tener en cada una de ellas.

¢ Qué tan seguro estas de decir “NO® cuando te proponen 1. Neda L Alge 3. Medio 4 Muy | 5.Tetalmen
. 3 Seguro ja) seguro (a) seguro ja) segurofa) te= seguro

tener relaciones sexuales......: (s}
| £.1 Por alguien conocido hace 30 dizs o menes

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 guien hayas tratado con anterieridad | | | | | |
| 6.5 Alguien a quien deseas tratar de nuevo [ [ | [ l |
| 6.6 Alguien con guien 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

©5.10 Alguien con guien has estado utilizando drogas
| 6.11 Alguien con quien tu nivel de excitacion sexual es muy alto | | | | | |

s Qué tan SEQUID estas de...? 1 Moda 2. Algo 3. Medio 4. Muy seguro | 5. Totalme

Seguro {a) seguro (8] seguro [a) (=) nte SEgUne
(a]

| 5.12 Preguntar a tu pareja si se ha inyectado alguna droga | | |
| 6.13 Discutir sobre la prevencion del VIH/SIDA con tu pareja | | |

©.14 Preguntar a tu pareja sobre sus relaciones sexuales tenidas

en el pasado

6.15 Preguntar a tu pareja si ha tenido alguna relacién

homosexual

1. Nads 1. Algo seguro 3. Medio 4. Muy b Totalme=nte]
En lo que se refiere a ti, é qué tan seguro estds de...? Seguro [a) =) segura [a) seguro 2] | seguro (=)

| 6.16 Usar condon cada vez que tengas relaciones sexuales

| 6.17 Usar correctamente el condon

6.18 Usar conddn en el acto sexual, despues de que has bebido
alcohol

£.19 Usar el condon durante el acte sexual después de que has
consumido drogas ilicitas {marihuana, etc)

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

5.21 Negarte a tener relaciones sexuales situ pareja no acepta
a usar el condon

6.22 Contar siempre con el dinero suficiente para  comprar
condones

6.23 Acudir a la tienda a comprar condones
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. . . . 1 Naoda 2. Algo seguro 3. Medio 4. Mury b. Totalmente
En lo que se refiere a ti, § qué tan seguro estds de..? Segura 2] [a] segura [z] segurc(a] | s=gure fa]
5.24 No tener relaciones sexuales hasta contraer matrimonio |
6.25 Mantener relaciones sexuales con una sola persona para
toda la vida
€.26 Platicar con tu papa o un familiar masculino sobre temas
sexuales
£.27 Platicar con tu mama o un familiar femenine sobre temas
sexuales
Marca el grado de ocuerdo que creas

. P . 1 Totslmente an 5.Totalments
tener en relocion o la SI'QUIEI‘]fE sEre des 2. En desacuerdo 3. Newtral 4. De sousrdo

mouerdo de scuerdo

de afirmaciones.

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

5.29 La persona que penetra debe solicitar el
uso del conddn

5.30 La persona que penetra es responsable de
usar condon durante la relacion sexua

6.31 La persona que sera penstrada, debe traer
o5 condones

6.32 Las relaciones sexuales deben ser
espontaneas

£.33 El uso del conddn es bueno para cuidar mi
salud

6.34 El uso del condon disminuye la satisfaccion
senual

£.35 Mi situacion econdmica me permite
comprar condones

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

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

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

6.39 El VIH es algo muy dificil gue me dé, aungue
no me proteja

£.40 La informacion que tienes sobre sexualidad
es buena.

VIl. Derechos sexuales y reproductivos

7.1 ¢ Has redibido informacion sobre derechos sexuales y

reproductivos?

0. Mo
1.5

7.2 iEn dande recibiste |a
informacian sobre derechos
sexuales y reproductivos?

1. En un programa de gobierno
2. En la escuela
3. En tripticos, poster

4. Enun curso
5. En la clinica
6. Otro:
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VIII. Solo para mujeres transgénero

81 iCué edad tenias la primera vez que tuviste conciencia de la
identidad transgénero vy tal vez la necesidad de hacer algo al respecto?

Edad en afios | |

8.2 iHas realizado alguna transformacion a tu cuerpo? (Tratamiento 0.No  ([pasaa la pregunta 14.5)

hormonal o cirugias) 1si

8.3 {A qué edad realizaste tu primer cirugia para transformar tu Edad en afios | l

cusrpo?

1. Reasignacion s=xual 5. Liposuccion
8.4 iCual es el tipo de cirugia que te has realizado 2. Implantes mamarios 6. Menton/barbilla
para transformar tu cuerpo? 3. Orguiectomia 7. Pomulos

4. Nariz 8. Labios
8.5 iCué drea de tu cuerpo te genera 1. Genitales 4. Vello corporal
malestar/inconformidad? 2. Voz 5. Vello genital

3. Vello facial 6. Otro

IX. Personas en situacion de calle

0. No

9.1 éVives en la calle?
1. Si[pasa a la pregunta 15.3)

9.2 iCon quign vives cuando no estds viviendo 1. Familiares 3. Conocidos
en la calle? 2. Amigos 4. Desconocidos
1. 5i es menos de 1 mes, anote: | | Dias
9.3 iCudnto tiempo tienes viviendo en la calle? 2_5ies menos de 1 afio, anote: | | Meses
3. Sies 1afio o mas, anote: | | Afios
5. En pargue
1. Bangueta pard

6. Lugar abandonado

0.4 iEn dénde duermeas la mayoria de las veces? 2. Debajo de un puente 7. Bancos / cajeros
3. En alcantarilla E- Otro-
4, En refugio o albergue . :
9.5 ¢Queé tan seguro te sientes de vivir en la 1. Nada seguro 2. Pocoseguro 3. Seguro 4. Muyseguro

calle?




. Problema para encontrar lugar en donde quedarme a dormir
. Problema para alimentarme

9.6 éiCual 25 el mayor problema al que - Problema de salud

te enfrentas? . Problema con otra persona que te pueda dafar

. Problema por sentirme solo sin apoyo
. Problema por no conseguir (o tener) dinero
. Croc

[T - TNV, T S FURRY A R

0.No éPor qué?
1.5

9.7 iDeseas dejar de vivir en la calle?

. Estado de animo (PHQ-9)

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

En las dltimas dos semanas, écon qué frecuencia ha experimentado | 5 - 1, L e | 2-Misdelas | 3. Cosi todos
- a - 3 mitad d= los los dias
los siguientes sintomas dins

| 10.1. Poco interés o placer en hacer cosas | | | | |

| 10.2. Sentirse desanimadeo, deprimido o sin esperanza | | | | |

10.3. Tener preblemas para dermir, mantenerse domido o dormir
demasiado

10.4. Sentirse cansado o tener poca energia

10.5. Poco apetito o comiendo demasiado

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

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

10.8. El moverse o hablar tan despacio que otras personas a su alrededor se
dan cuenta; o todo lo contrario, que cuando estd nervioso/a o inguieto/a
usted se mueva muchisimo mas de lo normal

10.9. Pensamiento de que pudiera estar mejor muerto o hacerse dafo a si
misms




XI. Ambito laboral, escolar y social.
A continuacion, se te hardn preguntas sobre situaciones que alguna vez hayas recibido durante tu vida en la escuela, trabajo, calle, cine, parque,
transporte o en cualquier lugar publico. Se preguntara quienes fueron las personas que te hicieron esa situacion, tu respuesta puede ser mas de
una persona. Es posible que algunas preguntas te parezcan repetidas, sin embargo, te pedimos seas tan amable de contestarlas.

2 Cluién 0 quiénes...?

:Esto ocurrio en...?

1 Papa - 12. Desconodido 1calle L
; P 6. Otro familiar 9. Maestro . 6.Transporte publico
111 éTe han tocade o 0. No 2. Hermano PR - 13. Vecino Z.Escuela )
. 7. Patrén o jefe 10. companero de la escuela - - - 7.Cine
manoseado sim tul . 3. Suegro - - N 14. pPolicia o militar 3 oficina .
. 1.5 . 8. Companero 11. Director u otra autoridad _ . - E.Centro comercial
consentimiento? 4. Tio de trabaio escolar 15. Amigos 4_Fabrica o taller 2.0t
5. Cufiado ’ 16. otro 5.Casa i
1. Papa - 12. Desconocido 1.calle L
11.2 iTe han hechal P 6. otro familiar 9. Maestro - 6.Transporte piiblico
- . 0. No 2. Hermano PR - 13. vecino 2 Escuela X
insinuaciones o propuestas para| 7. Patran o jefe 10. Ccompanero de [a escuela T - . 7.Cine
. . 3. Suegro - K 14. Policia o militar 3.0ficing .
tener relaciones sexuales 3 1.5 2. Tio B. Companero de 11. Director u otra 15. Amizos 2 Fibrica o taller E.centro comercial
cambio de alge? . trabajo autoridad escolar o ) 8.0tro
= 5. Cuniado . 16. Otro 5.casa
. 1 Papa - 12, Desconocido 20. Maestro 23. Desconocido
11.3 {Te han castigado o P 6. Otro familiar 9. Maestro N - o
X 0. No 2. Hermano . . . 13. Vecino 21 Companero de  24. Vecino
reprendido por  haberte| 7. Patron o jefe 10. Companero de [a escuela e - - - -
. . 3. Suegro - N 14. Policia o militar la escuela 25. Policia o militar
negado a propuestas de indole| 1.5 . 8. Companera de 11. Director u otra . ) N
12 4. T trabai toridad I 15. Amigos 22_Directoru 6. Amigos
sexual? 5. cufiado rabajo autoridad escalar 16. Otro: otra autoridad 27. Otro
1. Papa - 12. Desconocido 1.calle -
0. No 3 Hefmano 6. Otro familiar 9. Maestro 13, Veding 2 Escuela 6.Transporte publice
11.4 ¢Te han obligado a tener| ) . 7. Patron o jefe 10. Companero de [a escuela o S e 7.Cine
. . 3. Suegro - X 14. policia o militar 3.0ficina .
relaciones sexuales? 1.5 1 Tio 8. Companero de 11. Director u otra 15, Amisas 4. Fabrica o taller 8.Centro comercial
- trabajo autoridad escolar : & y 8.otro
5. Cunado 16. Otro 5.Casa
1 Papa - 12. Desconocido 1.calle L
. P &. Otro familiar 9. Maastro N 6.Transporte publice
11.5 4iTe han hecho sentir 0. No 2. Hermano PR - 13. vecing 2.Escuela .
_ 7. Patrgn o jefe 10. companero de [a escuela - - . 7.Cing
miedo de ser atacadofa) o . 3. Suegro - . 14. Policia o militar 3.oficina N
1.5 . 8. Companero de 11. Director u otra . - B.Centro comercial
abusado(a) sexualmente? 4. Tio . - 15. Amigos 4 Fabrica o taller -
. trabajo autoridad escolar B.otro
5. Cunado 16. Otro 5 Casa
1. Papa - 12. Desconocido 1.calle .
0. No 2 Herfnano 6. Otro familiar 9. Maastra 13 vecino 2 Escuela 6.Transporte publice
11.6 {Te han obligado a realizar| ) B 7. Patrén o jefe 10. Cornpaﬁero de la escuela ) . - ) R 7.Cine
R . 3. Suegro - K 14. policia o militar 3.oficina 5
actos sexwales por dinero? 1.5 4 Tia 8. Companero de 11. Director u otra 15. Amigos 2 Fabrica o taller B.Centro comercial
. trabajo autoridad escolar ’ f.otre
5. Cuniado . 16. Otro: f.casa
:Quién o quiénes...? 2Esto ocurrio en...?
. - 1. Papa . 12. Desconocido 1.calle -
11.7. éTe han cbligadoe a mirar| P 6. otro familiar 2. Maestro A &.Transporte publico
0. Ne 2. Hermano P - 13. Vecino 2 Escuela 5
BsCemas o actos  sexuales - 7. Patron o jefe 10. companero de la escusla 14 Polic it 3 ofici 7.Cing
P . . Suegro u . . Palicia o militar .Oficina .
(exhibicionistas, pornugraﬁa, 1.5 2 Tio = E. Compafiero de 11. Dvrector u otra 15, ami 2Fabri l &.Centro comercial
L n . . Amigos _Fabrica o taller
ate.)? - trabajo auteridad escolar = 9.otro
! 5. Cunado d 16. Otro S.casa
1. Papa 6. Otro famili o Masst 12. Desconocido 1.calle et rte pibli
B . 0. No 2. Hermano - ro’ m! 1ar - Mazs ro‘ 13. Wecino 2 Escuela ) _anspo & puiblico
118 éTe  han agredido 7. Patron o jefe 10. Companero de la escuela . - . 7.Cing
. . 3. suegro - X 14. Policia o militar 3.oficina .
fisicamente? 1.5 2. Tio E. Companero de 11. Director u otra 15. Amizas 4. Fabrica o taller 8.Centro cemercial
) - trabajo autoridad escolar N = B 9.otra
5. Cufiado 16. Otro 5.Casa
1. Papa . 12. Desconocido 1.calle -
6. Otro familiar 9. Maestro . 6.Transporte piblico
11.9 ¢Te han amenazado con 0. No 2. Hermano P . 13. Vecino 2 Escusla 3 porte p
- 7. Patron o jefe 10. companero de 3 escuela . - . 7.cine
correrte o t2 han corrido del . 3. Suegro - - 14. Policia o militar 3.oficina .
. 1.5 E. Companero de 11. Director u otra h - 8.Centro comercial
lugar donde vives o duermas? 4. trabai toridad ; 15. Amigos 4. Fabrica o taller a.ot
- rabajo autondad escolar .Otro
5. Cunado . 16. Otro 5.Casa
1. Papa - 12. Desconocido 1.calle -
. 5. otro familiar 9. Maastro . 6.Transporte publico
11.10 ¢Te han humillado o 0. No 2. Hermanao P - 13. vecing 2.Escuela . P P
R 7. Patron o jefe 10. Ccompanero de la escuela - . , 7.Cine
denigrado  frente a  otras . 3. suegro - - 14. palicia o militar 3.Oficina .
N 1.5 2. Tio 8. Compahero 11. Director u otra 15, Ami & F3bri all B Cantro comercial
rsonas? L _ . . Amigos .Fabrica o taller
L - de trabajo autoridad escolar & - b.otro
5. Cunado 16. Otro 5.casa
1 Papa - 12 Desconocido 1.calle -
0. No 2 He:’mano 6. Otro familiar 9. Maestro 13, Vecino 2 Escueda 6.Transporte publico
11.11 £Te han ignorado, no te| ) . 7. Patron o jefe 10. Companiero de la escuela T - R 7.Cine
. 3. Suegro - § 14. Policia o militar 3.Oficina .
han tomado en cuenta? 1.5 2. Tio E. Companerg 11. Director u otra 15. Amigas &.Fabrica o taller E.Centro comercial
. . . . g N
s cuhiado de trabajo autoridad escolar 15 otro 5 casa B.otro
1. Papa 6. Otro famil 9. Masst 12. Desconocido 1.calle . rte pibli
- . . Otro familiar . Maestro . Transporte publico
11.12 ¢Te han dicho piropos o 0. Ne 2. Hermano P - 13. Vecing 2.Escuela ransporte g
- 7. Patron o jefe 10. Companero de la escuela s - . 7.Cine
frases de caracter sexual que tg Lsi 3. Suegro 8. Compafers 11, Director u gira 14. Palicia o militar 3.0ficina & Cantro comercial
han molestade u ofendido? - 4.Tio |:I-e trah:'o au-toridad eccnlar 15. Amigos 4, Fabrica o taller g- atro
5. cufisde ! 16. Otro 5.casa
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XIl. Apoyo familiar

A continuacion se presentan afirmaciones respecto a lo que piensas de tu familia.

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

Mi Familia 1. Nunca 2. Casinunca 3. Casisiempre 4. Siempre

12.1 Platica conmigao.

12.2 Me da un abrazo cuando lo necesito.

12.3 Me hace sentir a gusto.

12 .4 Me apoya.

12.5 Me cuida.

126 Se presta para hablar.

12.7 Me pone contento(a).

128 Estd unida.

12.9 Haria cualquier sacrificio por mi.

12.10 Me hace sentir segurala).

12.11 Conoce todo lo que me pasa.

12.12 Me da fuerza.

1213 Se preocupa si me ve llorar.

12.14 5 ll=va bien.

12.15 Me levanta el dnima cuando lo necesito.

12.16 Me llevo bien con ella.

12 17Me hace sentir capaz o fuerte.

Mama

Hermanos (as)
Papa

Hijos (as)

Ctro (especifique)

1218 La persona que mas me apoya 25

L

iGracias por tu participacion!



Anexo 2. Asentimiento y Consentimiento Informados

Formato de Asentimiento Informado para menores de edad
CONFIDENCIAL

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

estudio:

Investigador Dr. Eduardo Lazcano-Ponce

principal:

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

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

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

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

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

Especializada Condesa y de la Clinica Especializada Condesa-Iztapalapa.

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

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

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

recibir en la institucion donde acudes normalmente.

oPara qué se esti realizando este estudio?

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

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las mujeres transgénero, las personas que
viven en condicion de calle; asi como hombres y mujeres que hayan sufrido recientemente
una violacion sexual, pueden estar en un alto riesgo de infectarse por el llamado virus del
papiloma humano (VPH) y podrian desarrollar una tumoracion llamada neoplasia
intraepitelial anal I-11I y cancer anal y cervical. La infeccion por este virus (VPH) hace que
puedas estar en riesgo de transmitirlo a tus parejas sexuales, y un alto riesgo de infecciones
que permanecen por largo tiempo relacionadas con el cancer anogenital y cervical.

Acerca de este estudio

El estudio al que te estamos invitando ofrece la aplicacion de la vacuna y que podamos
detectar este virus VPH, en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) las mujeres
transgénero, las personas que viven en condicion de calle; asi como hombres y mujeres que
sufrido recientemente una violacién sexual. Ademds de estas dos actividades, te vamos a
preguntar forma confidencial sobre tus practicas sexuales, estilos de vida, percepciones,
significados de prevencion de las infecciones de transmision sexual entre otras preguntas.
Algunos de los participantes del estudio serdn invitados a contestar una entrevista semi-
estructurada que se llevara a cabo durante el tiempo que dure el estudio.
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Formato de Asentimiento Informado para menores de edad
CONFIDENCIAL

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

.Quién puede participar en este estudio?

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

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

oQuiénes no deberian participar en el estudio?

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

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

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

Visitas ¢ Qué ocurrira en esta visita?

1" Visita

En esta visita, te pediremos que firmes un documento que se llama consentimiento donde
dices que si aceptas participar en esta 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* Visita

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

-Te vamos a decir como hacer para que ti mismo(a) te tomes las muestras.

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

3" Visita
(alos 6 meses)

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

4", Visita
(alos 12 meses)

En esta visita, te vamos a pedir nuevamente nos des una muestra que ti solo(a) vas a
tomar, del canal anal y/o vaginal, de la cavidad oral (boca) y de orina.

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

-Esta es la ultima cita del estudio en el que estds participando, pero debes continuar con
tus visitas a la Clinica Condesa si fuera necesario.
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Formato de Asentimiento Informado para menores de edad
CONFIDENCIAL

. Existe algun riesgo por participar en el estudio?

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

.Qué beneficio puedo esperar?

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

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

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

.La informacion serd manejada de manera confidencial?

Es importante que sepas que la informacion que nos des serd confidencial. En todos los
papeles de la investigacion, vas a tener un numero que te identifique que so6lo en el sitio
donde se realice el estudio se podra relacionar con tus datos personales.

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

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

oA quién llamo si tengo preguntas?

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

Si tienes alguna duda sobre tus derechos al participar en esta investigacion, puedes llamar al
Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Pablica. Pide hablar con
Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424 de lunes a
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Formato de Asentimiento Informado para menores de edad
CONFIDENCIAL

viernes de 8:30 a 16:30 horas, o si quieres puedes escribirle a la siguiente direccion de correo:
etica(@correo.insp.mx

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

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

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

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

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

Declaracion de consentimiento informado

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

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

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

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

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

Autorizo la entrevista semiestrucutrada

Autorizo que durante la entrevista sean tomadas:

Grabaciones de audio

Video grabaciones

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

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

Investigador Dr. Eduardo Lazcano-Ponce

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

Ciudad de México. CDMX.

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

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

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

Para qué se esti realizando este estudio?

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

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las mujeres transgénero, las personas que
viven en condicion de calle; asi como hombres y mujeres que hayan sufrido recientemente
una violacion sexual, pueden estar en un alto riesgo de infectarse por el llamado virus del
papiloma humano (VPH) y podrian desarrollar una tumoracion llamada neoplasia
intraepitelial anal I-II1 y cancer anal y cervical. La infeccion por este virus (VPH) hace que
puedas estar en riesgo de transmitirlo a tus parejas sexuales, y un alto riesgo de infecciones
que permanecen por largo tiempo relacionadas con el cincer anogenital y cervical.

Acerca de este estudio

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

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

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

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

.Quién puede participar en este estudio?

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

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

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

Visitas 2 Qué ocurrira en esta visita?

investigacion.

cual dice que si acepta participar en esta investigacion.

aproximadamente 30 minutos).

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

17 Visita A su hijo(a) se le pedira firme un documento que se llama asentimiento en el

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

.. una muestra de orina.
2* Visila . o
-Le vamos a decir como hacer para que ¢l mismo(a) se tome las muestras.

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

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

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

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

.. orina.
4. Visita

(a los 12 meses) - El doctor le va a hacer algunas preguntas a su hijo(a) sobre su salud, estilos

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

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

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

.Qué beneficio puede esperar su hijo(a)?

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

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

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

<La informacion serda manejada de manera confidencial?

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

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

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

(A quién llamo si tengo preguntas?

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

Si tiene alguna duda sobre los derechos de su hijo(a) al participar en esta investigacion, puede
llamar al Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica. Pida
hablar con Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424
de lunes a viernes de 8:30 a 16:30 horas, o si quiere puede escribirle a la siguiente direccion
de correo: eticaf@correo.insp.mx

JPuede su hijo(a) o usted rechazar participar en esta investigacion?
Si, la participacion de su hijo(a) es voluntaria. Puede decidir que su hijo(a) no participe
en el estudio, asimismo, puede retirarse en cualquier momento, pero le pedimos que le
avise al médico del estudio.

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

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

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

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

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

Autorizo el uso de la informacién y muestras recolectadas de mi hijo para los
propositos descritos, hasta por 15 afios en caso de que decida retirarse del estudio y aun
cuando no hubiera avisado al médico del estudio o en caso de que llegara a perder
contacto con los responsables del estudio.
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En caso de que su hijo sea seleccionado para responder la entrevista semi-estructurada, autorizo

lo siguiente:

Autorizo la entrevista semi-estructurada

Autorizo que durante la entrevista sean tomadas:

Grabaciones de audio

Video grabaciones

Fotografias

Nombre y firma del Participante o huella digital

Fecha completa

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

Fecha completa

Nombre y firma del primer testigo o huella
digital

Nombre y firma del segundo testigo o huella
digital

Relacion con la persona a entrevistar

Relacion con la persona a entrevistar

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

< CElgmusss
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Nombre del Prevencion y control de neoplasias asociadasa VPH en grupos de alto riesgo de la Ciudad

estudio: de México. Una intervencion con dimension social.

Investigador Dr. Eduardo Lazcano-Ponce

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

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

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

No. 635, Col. Santa Maria Ahuacatitlan, Cerrada los Pinos v Caminera, C.P. 62100,
Cuemavaca, Morelos. 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 v de la Clinica Especializada Condesa-lziapalapa.

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

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

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

recibir en la institucion donde acudes normalmente.

sPara qué se esta realizando este estudio?

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

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las mujeres transgénero, las personas que
viven en condicidn de calle; asi como hombres v mujeres que havan sufrido recientemente
una violacion sexual, pueden estar en un alto riesgo de infectarse por el llamado virus del
papiloma humano (VPH) y podrian desarrollar una tumoracion llamada neoplasia
intraepitelial anal I-111 y cancer anal y cervical. La infeccion por este virus (VPH) hace que
puedas estar en riesgo de transmitirlo a tus parejas sexuales, v un alto riesgo de infecciones
que permanecen por largo tiempo relacionadas con el céncer anogenital y cervical.

Acerca de este estudio

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

JQuién puede participar en este estudio?

Hombres y mujeres entre 14 v 45 afios, cuvas practicas sexuales incluyan las de tener sexo

con hombres (HSH) con v sin VIH, asi como aquellas personas que viven en condicion de

calle, mujeres transgénero u hombres v mujeres que han sufrido recientemente violacion

sexual, que van a atencion médica en las clinicas especializadas Condesa y Condesa

lztapalapa.

sQuicnes no deberian participar en el estudio?

*  Si piensas cambiar de domicilio fuera de la Ciudad de México en los proximoss 12 meses
a partir de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna.

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

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

Visitas 4 Qué ocurrira en esta visita?

donde dices que si aceptas participar en esta investigacion.

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

(a los 6 meses)

LR YT

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

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

3 Visita

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

4 Visita
(alos 12 meses)

En esta visita, te vamos a pedir nuevamente nos des una muestra que ti solo(a) vas
a tomar, del canal anal y/o vaginal, de la cavidad oral (hoca) y de orina.

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

-Esta ¢s la Gltima cita del estudio en el que estds participando, pero debes continuar
con tus visitas a la Clinica Condesa si fuera necesario.

Formato de Consentimienta Informado para el estudio “Prevencion y control de neoplasias asociadas a WVFH en grupos
de alto nesgo de la Cludad de México. Una intervencidn con dimansion social®, México, Instituto Nacional de Salud
Plblica, Versidn 19, septiembre de 2017,

64



Formato de Consentimiento Informado
CONFIDENCIAL

JExiste algin riesgo por participar en el estudio?

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

& Qué beneficio puedo esperar?

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

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

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

oLa informacion sera manejada de manera confidencial?

Es importante que sepas que toda la informacion que nos des serda confidencial, es decir,
nadie mas sabra, por ejemplo, tu nombre, algiin domicilio, nimeros telefonicos, y el
resultado 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 el estudio se podra
relacionar con tus datos personales.

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

<A quién llamo si tengo preguntas?

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

Si tienes alguna duda sobre tus derechos al participar en esta investigacion, puedes llamar al
Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica. Pide hablar con
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Formato de Consentimiento Informado
CONFIDENCIAL

Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424 de lunes a
viernes de 8:30 a 16:30 horas, o si quieres puedes escribirle a la siguiente direccion de correo:
etica(@correo.insp.mx
o Puedo rechazar participar en esta investigacion?
Si, tu participacion es voluntaria. Puedes decidir no participar en el estudio. Puedes
retirarte en cualquier momento, pero te pedimos avises al médico del estudio.

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

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

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

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

Declaracion de consentimiento informado

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

Acepto que de las muestras que me tomaron, en caso de que sobre, puedo donarlo/regalarlo
para que se use en otras investigaciones relacionadas con la deteccion de VPH. Esto se 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 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 propésitos descritos,
hasta por 15 afios en caso de que decida retirarme del estudio y aun cuando no hubiera
avisado al médico del estudio o en caso de que llegara a perder contacto con los
responsables del estudio.

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

Autorizo la entrevista semiestrucutrada

Autorizo que durante la entrevista sean tomadas:

Grabaciones de audio

Video grabaciones

Fotografias
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Nombre y firma del Participante o huella digital

Fecha completa

Nombre y firma del primer testigo o huella
digital

Nombre y firma del segundo testigo o huella
digital

Relacion con la persona a entrevistar

Relacion con la persona a entrevistar

Fecha completa

Fecha completa

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

Consentimiento
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Anexo 3. Operacionalizacion de las variables

Conceptualizacién nominal

Conceptualizacion
operacional

Tipo de
Variable

Tratamiento estadistico

Variable
Edad
Sexo
Estado Civil

Afos de estudio

Ocupacion

Nivel socioeconémico

¢Con quién vives?

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Consumo de drogas

ilegales
Trabajo sexual por
obligacién
Abuso sexual

Agresion fisica

Violencia familiar

Afios de vida que tiene la persona

Condiciones biolégicas que distinguen el sexo
masculino del femenino

Condicién que tienen las personas respecto a
otras de otro sexo o de su mismo sexo, ante el
Estado o ante las leyes y costumbres de una
region.

Cantidad de afios cursados y aprobados en alguna
institucion educativa.

Tipo de trabajo que desempefia la persona

Clase social en la que se identifica cada individuo

Persona con la que se comparte la vivienda

Consumo de alcohol en los Gltimos tres meses
Consumo de tabaco en los Ultimos tres meses
Consumo de drogas ilegales en los Ultimos doce

meses

Tener sexo por dinero obligado por una tercera
persona.

Tocamientos 0 manoseo sin consentimiento

Conducta hostil que conlleva contacto fisico con la
finalidad de provocar dafio

Agresion fisica por parte de algin familiar

Afios

0-Masculino
1-Femenino
1. Unién libre/Casado(a)
2.Soltero(a)

Afos

1.Profesionista
2.Trbajador sexual
3.Hogar

4.0tras

0.Bajo

1.Medio
1.Pareja/Familiares

2.Amigos/Calle
3.Solo

0.No
1.Si

0.No
1.Si

0.No
1.Si

0.- No
1.-Si

0.- No
1.-Si

0.- No
1.-Si

0.No
1.Si

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal
Cualitativa
nominal

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Distribucién de Frecuencia

Medidas de tendencia central (media, mediana)
Medidas de dispersion

Frecuencias

Regresion lineal

Distribucion de Frecuencia

Chi Cuadrado

Distribucién de Frecuencia

Regresion lineal

Distribucion de Frecuencia

Medidas de tendencia central (media, mediana)
Medidas de dispersion

Frecuencias

Regresion lineal

Distribucion de Frecuencia

Regresion lineal

Distribucion de Frecuencia
Regresion lineal

Distribucién de Frecuencia
Regresion lineal

Distribucion de Frecuencia
Regresion lineal

Distribucién de Frecuencia
Regresion lineal

Distribucion de Frecuencia
Regresion lineal

Distribucién de Frecuencia
Regresion lineal

Distribucion de Frecuencia
Regresion lineal

Distribucién de Frecuencia
Regresion lineal

Distribucion de Frecuencia
Regresion lineal
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Escala de depresién

Apoyo familiar

Escala de Depresion (PHQ-9)

Ayuda que proporciona la familia a un individuo

0.Sin sintomas depresivos
1.Depresion

0.Sin apoyo familiar
1.Con apoyo familiar

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Distribucion de Frecuencia
Regresion lineal

Alpha de Cronbach
Distribucion de Frecuencia
Regresion lineal

Alpha de Cronbach
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