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Titulo: Actitud ante la diversidad sexual entre residentes antes y
después de un taller de sensibilizacion

Autores: Dr. Marco Antonio Garcia Machuca, Dra. Vanessa Johanna Caro, Dr. Alberto
Barreras Serrano, Dra. Denys Alejandra Juarez Rodriguez

Introduccion: La diversidad sexual es una expresion que se utiliza para describir a las
personas de manera inclusiva a todos los géneros, sexos, preferencias genéricas, identidades
de género y roles de género. En México, las personas lesbianas, gays, bisexuales, travesti,
transexual, transgénero, intersexual y queer (LGBTTTIQ) confrontan el estigma vy
discriminacién de manera cotidiana, tanto en la sociedad en general como en la atencion a la
salud. Las actitudes negativas son generalizadas, se presentan en todos los entornos familiares
y sociales, y suelen expresarse mediante términos desfavorables. Los profesionales de la salud
contintan recibiendo poco o nada de entrenamiento, careciendo de conocimiento significativo,
habilidades y competencia cultural necesaria para proporcionar cuidados a esta comunidad.

Objetivo: Determinar la actitud ante la diversidad sexual entre residentes antes y después de
un taller de sensibilizacion.

Material y métodos: Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y el director de la
unidad se realiz6 un estudio cuasiexperimental llevado a cabo en tres etapas. Se aplico a
residentes de medicina familiar con sede en la unidad de medicina familiar No. 28 de la ciudad
de Mexicali, Baja California la Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales
(ATLG), la Escala de actitudes negativas hacia personas trans (EANT) y la escala de actitudes
hacia la bisexualidad (ENBI-8) previa autorizacion mediante consentimiento informado por los
participantes. Posteriormente, se brinda taller de sensibilizacion ante la diversidad sexual con el
objetivo de que las y los participantes conozcan el abordaje de personas de la diversidad
sexual para brindar una atencién de calidad y calidez. Después de la imparticion de dicho taller
se aplicé cuestionario del Instituto Mexicano de Sexologia sobre Actitudes ante la Diversidad
Sexual (ADS IMESEX), y se analiza si se obtuvo un cambio posterior a la sensibilizacion.

Andlisis estadistico: Se estimaron relaciones y correlaciones entre las variables de actitud y
sensibilizacion con respecto a variables independientes de edad, religién, sexo, compromiso
religioso, aflos de experiencia laboral, orientacibn sexual del participante y familiar
consanguineo que pertenezca a la diversidad sexual, tanto para la fase antes como después de
recibir el taller de sensibilizacion. La comparacion entre las fases antes y después de recibir el
taller de sensibilizacion se realizara sobre diferencias para valores promedios para la variable
actitud ante la diversidad sexual, se sometié en principio a la hipotesis de distribucion normal
empleando la prueba de Shapiro-Wilk y en caso de no cumplimiento la diferencia entre las
fases antes y después se realiza con ayuda de la prueba de Rango con signo de Wilcoxon. La
significancia se establecera para valores de p<0.05. El analisis se realiza empleando el
programa estadistico SAS 9.4 para Windows.

Conclusion: Al realizar las encuestas antes del taller se sensibilizacién, el grupo de residentes,
tiene una tendencia hacia la actitud positiva. Después de impartir el taller se muestra una
mejora en la actitud del grupo, teniendo cambios estadisticamente significativos hacia hombres
homosexuales, lesbianas y personas trans. Después de parear las encuestas del antes y
después, no se observO correlacion significativa con las variables independientes. No se
mostraron cambios significativos hacia las personas bisexuales.

Palabras clave: Diversidad sexual, actitudes, residentes, discriminacién, homofobia.



MARCO TEORICO

Somos vulnerables cuando nos encontramos con alguna enfermedad o estamos en
busqueda de atencion a la salud. Pero las personas lesbianas, bisexuales, transgénero
y adicionalmente las personas con VIH a menudo se encuentran con actitudes
discriminatorias, irrespetuosas, politicas rigidas o perniciosas, inclusive el rechazo a
ofrecer cuidados basicos. Este obstaculo puede ocasionar pobres resultados de salud y
con frecuencia tienen efectos negativos y hasta catastréficos.?

La diversidad sexual es una expresion que se utiliza para describir a las personas de
manera inclusiva a todos los géneros, sexos, preferencias genéricas, identidades de

género y roles de género, sin tener que especificar cada una de estas.

Las actitudes hacia la sexualidad son un grupo organizado de creencias, opiniones,
sentimientos y tendencias que evaltan y disponen de determinada forma al sujeto ante
personas, objetos y situaciones, relacionadas al comportamiento sexual, identidad
sexual, roles de género, orientacién sexual, uso de métodos planificacion familiar, la
atenciéon con enfoque de riesgo y desarrollo de la actividad sexual.? Las actitudes
negativas hacia la homosexualidad son universales, se presentan en todos los entornos

familiares y sociales, y suelen expresarse mediante términos hostiles o despectivos.?

Salud sexual segun la Organizacién Mundial de la Salud es un estado de bienestar
fisico, mental y social en relacién con la sexualidad.# La Asociacién Mundial para la
Salud Sexual declara que los derechos sexuales son derechos humanos universales
basados en la libertad, dignidad e igualdad inherente a todos los seres humanos. Estos
derechos afirman y proclaman la seguridad, libertad y privacidad sexual, la equidad e
igualdad de género, y van mas alla de solo garantizar la proteccion en contra de la
discriminacion y el estigma hacia el reconocimiento de la diversidad como uno de los

componentes constitutivos de la condicién humana.®
Para comprender mejor este tema, es necesario definir los conceptos basicos:

- El sexo se define segun las determinantes biolégicas del individuo; en la mayoria
de los casos, los recién nacidos son asignados como hombres o mujeres segun

Su sexo anatomico, que, para el contexto social, debe buscar ser congruente con
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una identidad y expresion de género “masculino” (de nifio) o “femenina” (de
nifia).® En el caso de que el recién nacido no tenga un sexo anatémico definido,
se usa el término intersexual (previamente llamados hermafroditas).

El género son las caracteristicas conductuales, culturales y psicolégicas
asociadas con la feminidad y la masculinidad.’

El Rol de género se refiere a las actitudes, actividades, intereses, uso de
simbolos, estilos u otros atributos personales y sociales que la sociedad designa
como masculinas o femeninas. ’

La identidad sexual se refiere a la identificacion de una persona (segun identidad
de género, como hombre o mujer; y segun su orientacion sexual, hacia personas
del otro, del mismo o de ambos géneros), como hombre heterosexual, gay o
bisexual; o como mujer heterosexual, lesbiana o bisexual.?

Orientacion sexual (también conocida como preferencia sexo/genérica) es la
capacidad de cada persona de sentir una atraccion erética afectiva por personas
de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas de un género o
de una identidad de género, asi como la capacidad de mantener relaciones
intimas y sexuales con estas personas.®

Heterosexual es un término que se utiliza para designar a las personas que
tienen relaciones sexuales y/o se sienten atraidas por personas del género
opuesto.°

LGBTTTIQ se refiere a la forma abreviada que incluye a las diversidades
sexuales como los son Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Transexual,
Travesti, Intersexual y Queer.

Homosexual hace referencia a la capacidad de cada persona de sentir una
profunda atraccibn emocional, afectiva y sexual por personas de un mismo
género y a la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con estas
personas.®

Lesbiana hace referencia a la homosexualidad femenina, y gay a la
homosexualidad masculina o femenina.1°

Bisexual hace referencia a la capacidad de una persona de sentir una profunda

atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un género diferente al
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suyo, y de su mismo género, asi como a la capacidad de mantener relaciones
intimas y sexuales con estas personas.®

Trans, término paraguas utilizado para describir diferentes variantes de
transgresion/transicion/reafirmacion de la identidad y/o expresiones de género
(incluyendo personas transexuales, transgénero, travestis, drags, entre otras),
cuyo denominador comun es que el sexo asignado al nacer no concuerda con la
identidad y/o expresiones de género de la persona.®

Transgénero se refiere a personas cuya identidad de género y/o expresion de
género no se corresponde a las normas y expectativas sociales tradicionalmente
asociadas con el sexo asignado al nacer.’

Transexual es un término médico antiguo usado para aquellas personas que
modificaron permanentemente sus caracteres sexuales primarios y/o
secundarios a través de intervenciones médicas (terapia hormonal y/o
quirdrgica), con el fin de lograr un cambio permanente.’

Travesti en términos generales, son aquellas que gustan de presentar de
manera transitoria 0 duradera una apariencia opuesta a la del género que
socialmente se asigna a su sexo de nacimiento, mediante la utilizacién de
prendas de vestir, actitudes y comportamientos.®

Queer son aquellas que ademas de no identificarse y rechazar el género
socialmente asignado a su sexo de nacimiento, tampoco se identifican con el
otro género o con alguno en particular.®

Poliamor traduce la idea de los amores multiples, es decir, con muchas personas
y de muchas formas al mismo tiempo. Este nuevo concepto subraya el caracter
polisémico de la palabra amor, que se aplica de forma indiferenciada a las
parejas amorosas, a los padres, a los hijos, a los amigos e incluso a las cosas,
como el chocolate o el futbol. De manera mas especifica, afiade la idea de que
el amor sentimental y erético se puede vivir con muchas personas
simultdneamente. Los practicantes del poliamor tienen el compromiso de vivir a
la vista de todas sus relaciones multiples, guiandose siempre por el respeto a los

deméas.1!
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- Estigma es la desvalorizacion o desacreditacion de las personas de ciertos
grupos de poblacion, atendiendo a un atributo, cualidad o identidad de las
mismas, que se considera inferior, anormal o diferente, en un determinado
contexto social y cultural, toda vez que no se ajusta a lo socialmente

establecido.?

La violencia y discriminacion hacia las personas que pertenecen a la diversidad sexual
no solo implica un dafio al derecho a la igualdad y una forma de amenazar su
seguridad e integridad, sino que, al negar el acceso a la salud, a los servicios de salud
sexual, al tratamiento y cuidados médicos relacionados con el VIH/SIDA, constituye
una injusticia social, por las consecuencias a medio plazo que el estigma y el descuido
tienen sobre la salud de las minorias sexuales.'? Estas practicas negativas hacia las
personas que las sufren directamente asi como en el resto del colectivo LGBT pueden
producir secuelas psicosociales duraderas. Sin duda, en esta problemética de salud
desempeiian un papel crucial los prejuicios y el aborrecimiento hacia este colectivo,
gue se agrega a los dafios emocionales, psicolégicos y fisicos que causan la

estigmatizacion, el aislamiento, la humillacién, el acoso y la violencia verbal y fisica.'?

En la actualidad, los sistemas de salud en muchas regiones latinoamericanas y el
caribe estan caracterizadas por el hecho de que se distribuyen muchos recursos,
justificadamente, a la atencién del nifio y las mujeres embarazadas. Sin embargo, se
invierte muy poco a la atencion del hombre adulto y, mucho menos, en la de hombres
gue tienen sexo con hombres o las poblaciones que pertenecen al colectivo trans.
Como consecuencia, los sistemas de salud de la region antes mencionada no siempre
estan adecuadamente preparados para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion que pertenece a la diversidad sexual y de género. Un numero reducido de
meédicos y otros trabajadores de la salud han recibido, durante sus estudios, asesoria e
informacion sobre las necesidades de las personas trans. Por lo tanto, no es de
extraflar que los profesionales de la salud experimenten incomodidad con lo
desconocido cuando se encuentren consultado a personas cuya identidad o expresion
de género no corresponde con su sexo biolégico. Ademas, los profesionistas de la

salud pueden haber adquirido informacién errénea, lo cual puede limitar su capacidad
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para otorgar una atencién éptima a las personas del colectivo trans.'* En el primer nivel
de la atencion a la salud, se debe fomentar la igualdad en los derechos universales de

esta poblacioén, asi como su accesibilidad a los servicios basicos de la salud.*®

La disforia de genero se define cuando una persona que pertenece al grupo trans
siente distrés debido a la incongruencia entre su identidad de género y su sexo
asignado, con el que no lo reconocen ni sienten como propio, teniendo en ausencia
alguna patologia endocrina o una condicion cromosémica. Previamente se consideraba
un padecimiento psiquiatrico, lo cual llevd al desconcierto en el manejo y la dificultad
para acceder a una 6ptima atenciéon médica. Propuestas recientes buscaron retirarla de
la lista de patologias de origen psiquiatrico y considerarlo una variacién de la condiciéon
humana; sin embargo, al necesitar una atencion médica multidisciplinaria se debia
buscar un adecuado espacio para estos pacientes dentro de las clasificaciones de
enfermedades que garantice su acceso a la salud, pero sin discriminaciéon. La
Organizacion Mundial de la Salud publica el CIE-11 en octubre de 2018, y por primera
vez ésta se encuentra fuera del catadlogo de enfermedades psiquiatricas. No ha sido
una decisién facil, ya que, si se consideraba una enfermedad psiquiatrica, no estaria
justificado un tratamiento hormonal o quirdrgico y los individuos, al persistir con la
incongruencia sexo-genérica, no estarian integrados adecuadamente a la sociedad
debido al estigma. Por otra parte, excluirla por completo del esquema de enfermedades
médicas eliminaria la necesidad de prestar atenciéon a estas condiciones fuera de un
marco de «tratamientos estéticos». Actualmente, se encuentran dentro de una clase de
condiciones sexuales que ameritan atencion médica, pero sin una etiqueta

estigmatizante.”

El colectivo que pertenece a la diversidad sexual ha sido objeto de actitudes tanto
positivas como negativas.'® Las investigaciones sobre la actitud han establecido que
esta tiene tres dimensiones. La primera siendo la cognitiva, que se define como
informacion y creencias previas que poseemos acerca del objeto de referencia; en
otras palabras, es la manera de cdmo lo representamos y categorizamos. Una vez que
termina el proceso de categorizacion, lo que subsiste es un estado interno evaluativo;

es decir, la actitud. La segunda es la afectiva, referente a la valoracién sentimental
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personal que tiene un individuo sobre un objeto dentro de un continuo que va desde los
sentimientos mas negativos hasta los mas positivos. Dicho de otra forma, son los
sentimientos, los estados de animo y las emociones asociadas con el objeto.
Finalmente, se encuentra la dimension conductual conceptualizada como la disposicion

que se tiene para desarrollar una conducta ante un determinado objeto.’

La homofobia ha sido comunmente definida como el miedo a tener cerca a los
homosexuales, 0 como un temor persistente e irracional hacia los homosexuales. La
homofobia incluye actitudes, creencias y conductas negativas hacia los individuos y
practicas no heterosexuales en las que prima, un factor emocional. Las variables
predictivas de la homofobia son la importancia del sexo, la religiosidad, las ideologias
tradicionales de familia, la percepcion del acuerdo de los compafieros con las propias
actitudes y la ignorancia personal de gays y lesbianas.'® Es pertinente reconocer que
se siguen propagando desigualdades y barreras para el acceso 6ptimo a los servicios
de salud. En México las personas LGBTTTI, confrontan frecuentemente el estigma y la
discriminacion, tanto en la sociedad en general como en las areas especificas para la

atencion a la salud.©

México y su cultura sexual siguen influenciadas por las practicas conservadoras de la
heterosexualidad y dicha norma sexual se conserva por medio del machismo y la
homofobia.’®> Esta sociedad mexicana, el cual en su predominio es perteneciente a la
religion catdlica, influida por los prejuicios y pensamientos discriminativos, muy

lentamente empieza a aceptar a las personas de la diversidad sexual.!®

Coincidiendo con estudios realizados en Serbia, Estados Unidos e Inglaterra, y otras 79
ciudades a nivel mundial, el grado de compromiso religioso, mas no la religion, mostrd
asociacion con las actitudes negativas frente a los homosexuales. Algunas religiones
parecen estar asociadas al rechazo moral de la homosexualidad, pero tener una
escasa asociacion al rechazo a los homosexuales como grupo; en tanto que en otras
religiones estan asociadas al rechazo de los homosexuales como grupo. La asociacién
entre compromiso religioso y rechazo a los homosexuales podria manifestarse debido a
una carencia de informacién en torno a la homosexualidad y la creencia de ideas

errdneas 0 prejuicios que no se ajustan a la realidad, creando una imagen falsa de
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estas personas. Sin embargo, se postula que la modernizacion esta gestando un
proceso de liberalizaciébn social que incluye cambios de actitudes hacia la
homosexualidad. En este contexto, también existen agrupaciones religiosas, iglesias y
organizaciones que tienen una mayor apertura y un mensaje de bienvenida a la

comunidad LGTB en distintas religiones.*®

Una de las funciones importantes del profesional de la salud es mejorar los resultados
de la salud y reducir las disparidades de salud. Sin embargo, lo que carecen muchos
profesionales sanitarios es el conocimiento significativo, habilidades y competencia
cultural necesaria para otorgar cuidados en la comunidad LGBT. La evidencia nos dice
gue los profesionales de la salud adn contindan recibiendo de nulo a poco

entrenamiento para prepararlos para manejar esta vulnerable poblacién.?®

La familia y la medicina familiar como especialidad médica evolucionan al unisono, y
por lo tanto, se necesitan herramientas de comprension y analisis de las personas que

pertenecen a la diversidad sexual que acude a la atencién primaria.*®

El médico familiar debe encontrarse capacitado para orientar, derivar y atender, sin
prejuicios cientificos o sociales, a las familias que presenten una disfuncion, el cual se
origina por diferencias en la preferencia sexo-genérica de alguno de sus miembros. Por
tal motivo se hace prioritario, en la Atencion Primaria de Salud, investigar la actitud de
los integrantes de la familia que tienen en su ndcleo a una persona con orientacion
homosexual, puesto que aqui se puede brindar atencién y prevencion del dafio familiar
en cada integrante, y asi contener y derivar de manera oportuna a los servicios de
psicologia y trabajo social, para una integracién familiar derivada de la diferencia en la
preferencia sexual. Un incremento en el rechazo por parte de la familia hacia la
orientacion o identidad sexual de un hijo, en jévenes homosexuales y transexuales,
multiplica por ocho el riesgo de suicidio, mientras que también incrementa las
probabilidades de que el joven consuma drogas y de que se infecte con el VIH, al
multiplicarlas por tres. Este rechazo les produce, ademas, un mayor aislamiento y baja

autoestima.l®

Las personas que pertenecen al colectivo LGBTTTI viven hoy de manera mas visible y

con una mayor participacion publica, desafortunadamente adn siguen combatiendo

15



problemas de discriminacion por cuestiones ligadas a la orientacién sexual, identidad
y/o expresion de género y caracteristicas sexuales; sin embargo, habra que reconocer
gue la discriminacion transita entre lo social, lo institucional y lo privado, por ello es
impostergable promover acciones y mecanismos que benefician el ejercicio pleno de
los derechos de las personas LGBTTTI, siempre considerando la dimension especifica

que cada una de las personas requiera.®
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ANTECEDENTES

La Investigaciobn sobre atencion a personas lesbianas, gays, bisexuales y trans en
México realizada en 2016 en veinte entidades del pais bajo la coordinacion de la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV) y la Fundacién Arcoiris revelé que 1
de cada 10 personas de la poblacion LGBT no acude a los servicios de salud por
considerarlos malos; 6 de cada 10 considera que el personal médico o de enfermeria
pocas veces estd capacitado para atenderlas; y 6 de cada 10 sefiala que no hay

servicios de salud adecuados para la atencién de personas LGBT.?!

En el reporte de Society at a Glance en su novena edicion presentado en el 2019, se
analizan las tendencias en materia de bienestar social en todos los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Incluye un
capitulo especial sobre las personas lesbianas, gay, bisexuales y transgénero: sus
cifras, como califican su condicion econémica y su grado de bienestar, asi como qué
politicas pueden mejorar la inclusion de la comunidad LGBT. Las actitudes hacia las
personas LGBT mejoran en todo el mundo y, de manera sisteméatica, han demostrado
ser mas positivas en los paises de la OCDE que en todos los demas paises. Sin
embargo, aun hay considerable margen para avanzar. México no es la excepcion: los
ciudadanos mexicanos se encuentran solo a mitad del camino hacia la plena
aceptacion social de la homosexualidad, con una calificacion de casi 5 en una escala
de aceptacion del 1 al 10 (cifra que coincide con la calificacibn promedio de la
OCDE).??

Un estudio reciente realizado en México por Robles y colaboradores en una poblacion
trans reveld que la discapacidad y el estrés que presentan las personas trans no estan
asociados directamente a su condicion, sino a la violencia y el rechazo que padecen en

las diversas areas a lo largo de su ciclo vital.”

En un estudio realizado por Lopez y Taype-Rondan en donde evalian la asociacion
entre el compromiso religioso y la presencia de actitudes negativas hacia hombres
homosexuales, en estudiantes de medicina humana miembros de la International

Federation of Medical Students Associations en Peru, encontraron que los estudiantes
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encuestados tienen actitudes negativas frente a los hombres homosexuales. Aquellos

con mayor nivel de compromiso religioso presentaron una mayor actitud negativa.®

Huarcaya-Victoria y colaboradores realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar las actitudes que tiene los médicos frente a la homosexualidad y su relacion
con la religion, se observdo que el 32.4% de los médicos mostraron actitudes
intolerantes hacia la homosexualidad, siendo estas mayores en varones y aquello que
mencionaron estar afiliados a una religion (catélicos y protestantes/evangelistas). Este
resultado es similar al reportado por Lopez y Taype-Rondan, quienes, en una muestra
de 117 estudiantes de medicina peruanos, encontraron que el 33,3% mostraron
actitudes negativas hacia la homosexualidad. Ademas, se hall6 una relacion negativa
significativa entre el numero de personas homosexuales conocidas y actitudes

homofdbicas.23

En una encuesta a 4,916 sujetos realizada por Lambda Legal en 2010, la primera
escala nacional (Estados Unidos) en analizar la denegacién de cuidados, o sea el
rehiso por proveedores a ofrecer servicios, y las barreras para la atencion a la salud
entre las comunidades LGBT y de personas con el VIH, casi el ocho por ciento de las
personas LGB encuestadas informaron que simplemente les habia sido negada la
atencién a la salud. Mas de un cuarto (casi el 27 por ciento) de todas las personas
transgénero 0 no apegadas a los estereotipos de género encuestadas informaron que
les fue negada la atencion, y el 19 por ciento de las personas con el VIH encuestadas
también informaron que se les negd la atencion. Algo mas del 10 por ciento de las
personas LGB encuestadas inform6 que los profesionales de la salud usaron un
lenguaje tosco con ellas; el 11 por ciento informé que los profesionales de la salud se
negaron a tocarlas o usaron precauciones excesivas; y mas del 12 por ciento de las
personas LGB encuestadas informaron haber sido culpadas por su estado de salud. En
general, mas del 9 por ciento de las personas LGB encuestadas estan preocupadas de

gue se les niegue atencién médica cuando la necesiten.!

En una encuesta transversal realizada por la Universidad Autbnoma Metropolitana
Unidad Xochimilco, Inspira Cambio A.C., Programa Comparfieros A.C. y reacciona
México RMX con una muestra por conveniencia de poblaciéon LGBTIQ se evidencié que
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diferentes problemas de salud son experimentados con mayor frecuencia en esta
poblacion. En contraste, siguen existiendo précticas de discriminacién en los servicios
de salud. Esto muestra que se requiere el desarrollo de politicas y programas
encaminados a reducir las disparidades en salud asociadas con la orientacion sexual y
la identidad de género. Ademas de la sensibilizacion de los trabajadores de la salud
para evitar las practicas discriminatorias, también se requiere que reciban capacitacion
sobre las situaciones particulares a las que se enfrentan estas poblaciones. Es claro
gue la reduccion de las disparidades en salud debe tener un enfoque intersectorial,
como pueden ser los aspectos legales y sociales vinculados con lo biomédico pues
estan estrechamente ligadas a los prejuicios derivados de la homofobia.?*

Knight R.E. y colaboradores (2014) realizaron un estudio para explorar la percepcion y
experiencia de los médicos al prestar los servicios de salud sexual a la juventud
LGBTQ. Se pide a médicos que describan sus experiencias al proporcionar estos
servicios, y muchos expresaron la frustracion de que no estaban adecuadamente
equipados con una habilidad clinica para asesorar de manera afectiva y competente a
la juventud LGBTQ sobre temas relacionados con su sexualidad. Varios médicos
explicaron que les gustaria desarrollar programas de difusion para responder a las
necesidades de los jévenes LGBTQ, con el objetivo de promover la aceptacion de los
servicios de salud sexual. Sin embargo, estos médicos explicaron que sus clinicas
carecian de recursos y compromiso institucional (financieros; recursos humanos) para
implementar programas efectivos al alcance juvenil LGBTQ dentro de sus
comunidades. Se les pide a los médicos que discutieran como el posicionamiento
social podria influir en sus interacciones con la juventud en discusién. Dentro de las
explicaciones, algunos médicos enfatizaron que, debido a su propia identidad
heterosexual, no podrian relacionarse por completo o “identificar” con la comunidad

LGBTQ y las experiencias “no heterosexuales” que fluyen de estas identidades.?®

En un estudio realizado por Garcia Bravo donde participaron 300 prestadores de salud
en la ciudad de Taxco De Alarcon, Guerrero se mostré que las actitudes ante la
diversidad sexual no varian de un género a otro, lo cual difiere de lo que comunmente

se cree con respecto al supuesto grado de tolerancia que tienen las mujeres ante la
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diversidad. En este estudio se encontr6 que los profesionistas con estudios de
posgrado poseen actitudes méas aceptativas ante las personas homosexuales, seguidos
por los profesionistas con estudios de licenciatura, y siendo los menos aceptantes los
profesionistas con estudios técnicos y de preparatoria. Esto evidencia el papel de la
educacion como un coadyuvante importante para generar una sociedad plural y mas
incluyente de la diversidad. Esto resulta especialmente importante en las
universidades, en donde deberia generalizarse la inclusion de materias que traten
temas de sexualidad. No sorprende que en este estudio los profesionistas que poseen
actitudes de menor aceptacion sean aquellos que asisten con mas frecuencia a
servicios religiosos, lo cual posiblemente se deba a la incomunicacion y
desconfirmacién que a veces se da entre los avances cientificos y las posturas

tradicionalistas de los representantes de las diversas religiones.?®
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JUSTIFICACION

La discriminacion por los profesionales de la salud es uno de los abusos mas
denunciados por la comunidad LGBTTTI, la cual menciona haber sido estigmatizada
tanto por sus practicas sexuales o su apariencia de género, como por considerarse
portadora de enfermedades infecto-contagiosas.?! Esta poblacion enfrenta una
importante estigmatizacién social, discriminacion, y marginacion que contribuyen a

resultados negativos para el paciente.?°

La falta de aceptacion personal, familiar y social en relacion a la orientacion sexual y la
identidad de género no normativas puede afectar a la salud mental, la seguridad y el
bienestar de las personas LGBT. La discriminacion sufrida por esta comunidad ha sido
asociada a elevadas tasas de padecimientos psiquiatricos, abuso de sustancias,

suicidios y victimizacién.*3

Los médicos tradicionalmente han recibido poca educacién sobre la salud LGBTQ.
Estudiantes de medicina refieren que una de las razones por la cual son
particularmente incomodos en preguntar a un paciente sobre su orientaciéon sexual o

identidad de género es por la falta de capacitacion.?’

Es de suma importancia estudiar la actitud hacia las poblaciones vulnerables por parte
de los estudiantes y profesionales de salud, ya que estos son los indicados para prestar
los cuidados primarios y brindar informacion necesaria para la atencion tantos de sus
pacientes LGBTTTIQ como a la poblacién en general. Sin embargo, cuando las
actitudes negativas por parte de los profesionales de la salud estan presentes, resulta
dificil establecer una adecuada relacion médico-paciente, lo cual influye de una manera

perjudicial al no prestar una atencion de calidad y calidez hacia esta poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la formacién como profesionales de la salud no se nos educa en cémo abordar
a pacientes que pertenecen a la diversidad sexual, solo se nos ensefia el enfoque
heterosexual y la sefalizacion a que las practicas homosexuales son de riesgo,
dejando a un lado la importancia que tiene la triada ecologica (huésped, agente,
ambiente) y centrarnos en la persona, ya que su estabilidad fisica, emocional y
ambiental es primordial para un estado de salud 6ptimo.

Las actitudes negativas ante la diversidad sexual entre profesionales de salud han sido
un fendbmeno persistente en nuestro pais y un gran problema en salud debido a que se
ve afectada la relacion médico-paciente y como consecuente la salud emocional y
mental del paciente influyendo en el incremento en la tasa de problemas psiquiatricos,

abuso de sustancias, de victimizacidon y de suicidio en esta poblacion.

Uno de los motivos por la que se realizado este estudio, es identificar las posibles
causas que nos llevan a tener actitudes negativas ante la diversidad sexual, ya sea por
razones personales, socioculturales, religiosas o la simple ignorancia del como manejar
ciertos aspectos que tienen que ver con las personas que se viven diferentes a lo que

la sociedad dicta como normal.

Considerando el bajo costo que implica implementar talleres educativos de
sensibilizacion al personal de salud, este estudio de investigacion seria de gran
beneficio tanto para el profesional médico y sobre todo para la comunidad LGBTTTIQ,
ya que disminuiria las tendencias hacia la homofobia, previniendo la violencia de
cualquier tipo y por consecuencia, mejorando la calidad de atencion hacia esta
vulnerable poblacion.

A pesar de existir una gran cantidad de instituciones u organizaciones que tienen como
objetivo erradicar la discriminacion, nuestro pais sigue enfrentandose a practicas en
contra de la comunidad LGBTTTIQ, violando su derecho a la igualdad, por lo que es de

suma importancia la educacion y sensibilizacion a los médicos.
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Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la actitud ante la diversidad sexual entre residentes antes y después de
un taller de sensibilizacion?

HIPOTESIS ESTADISTICAS.
a) Principal

Ha: El promedio de las diferencias para la variable actitud de atencion antes y después
de atender un taller de sensibilizacion ante la diversidad sexual, es distinto de
cero, indicando efecto positivo de la sensibilizacion a los residentes de medicina
familiar.

Ho: El promedio de las diferencias para la variable actitud de atencién antes y después
de atender un taller de sensibilizacion ante la diversidad sexual, no es distinto de
cero, indicando ningun efecto de la sensibilizacion a los residentes de medicina
familiar.

b) Secundarias

Ha: Existen asociaciones simples entre las variables de actitud y sensibilizacion con
respecto a variables independientes de edad, religion, sexo, compromiso religioso,
afios de experiencia laboral, orientacion sexual del participante y familiar
consanguineo que pertenezca a la diversidad sexual.

Ho: No Existen asociaciones simples entre las variables de actitud y sensibilizacion con
respecto a variables independientes de edad, religion, sexo, compromiso religioso,
aflos de experiencia laboral, orientacion sexual del participante y familiar
consanguineo que pertenezca a la diversidad sexual.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la actitud ante la diversidad sexual entre residentes antes y después de un

taller de sensibilizacion.

Objetivos especificos:

N o g M~ w no

o

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio.
Describir en la poblacion de estudio antecedentes de haber recibido
sensibilizacion para la atencion ante la diversidad sexual.

Conocer la relacion entre edad y actitud ante la diversidad sexual.

Correlacionar sexo con actitud a la diversidad sexual

Correlacionar orientacién religiosa con actitud a la diversidad sexual

Asociar compromiso religioso con actitud ante la diversidad sexual

Conocer la relacion entre afios de experiencia laboral con actitud ante la
diversidad sexual.

Asociar la relacion entre orientacion sexual con actitud ante la diversidad sexual.
Correlacionar el tener familiar consanguineo que pertenezca a la diversidad

sexual con la actitud ante la diversidad sexual.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio: Cuasiexperimental

Poblacion de estudio: Residentes de medicina familiar del Instituto Mexicano del

Seguro Social, con sede en UMF 28 Mexicali B.C.
Lugar de estudio: Unidad de medicina Familiar No. 28
Periodo de estudio: Agosto 2020 a noviembre 2020.

Sujetos de estudio: Se incluira al total de médicos residentes (60) en periodo de

adiestramiento en la especialidad de medicina familiar, sede UMF No. 28.
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CRITERIOS DE SELECCION
De Inclusién:

e Residentes de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
ciudad de Mexicali, Baja California, que acepten participar previa firma del

consentimiento informado
De eliminacion:

» Residentes de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
ciudad de Mexicali, Baja California que no tomen el taller de sensibilizacion ante
la diversidad sexual.

» Residentes de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
ciudad de Mexicali, Baja California que se nieguen o no sea posible contestar

todos cuestionarios sobre actitudes.
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PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y el director de la unidad
(anexo 8) el estudio se realizd en tres etapas:

Primera etapa: se convoca al personal residente de la especialidad de medicina familiar
con sede en Unidad de medicina familiar No. 28 de la ciudad de Mexicali, Baja
California para llenado de hoja de recoleccién de datos sociodemograficos (Anexo 3),
se le asigna al participante un namero de folio sin incluir nombre, se continua con la
aplicacién de Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales (ATLG,
Herek, 1984) (anexo 4), escala de actitudes hacia la bisexualidad (ENBI-8; Olvera-
Mufioz, 2017) (anexo 5) y la Escala de actitudes negativas hacia personas trans
(EANT; Paez, 2015) (anexo 6) previa a firma de consentimiento informado (anexo 2).
Cabe mencionar que la Unica persona que tendra acceso a la informacion de cada
participante es el investigador principal, en todo momento respetando la identidad de

cada participante.

Segunda etapa: Posteriormente se analizan los resultados de dichos cuestionarios, se
brindé taller de sensibilizacion ante la diversidad sexual impartido por la maestra
Angelica Vazquez Estrada, Doctora Denys Alejandra Juarez Rodriguez y Maestra Ana
Sofia Huerta Rivera, facilitadoras especialistas en sexologia con enfoque humanista.
Dicho taller tiene como objetivo de que los y las participantes conozcan el abordaje de
personas de la diversidad sexual para brindar una atencion de calidad y calidez. Dicho
taller consistiéo de una sesion divido en dos dias con los horarios de 8:00 a las 17:00

horas impartidas a partir de clases magistrales, exposiciones y ejercicios vivenciales.

Tercera etapa: al término del taller de sensibilizacién, y a fin de evitar sesgo de
memoria, se utiliza un cuestionario diferente a los utilizados en la primera etapa, segun
numero de folio asignado se aplica cuestionario del Instituto Mexicano de Sexologia
sobre Actitudes ante la Diversidad Sexual (ADS IMESEX; Alvarez-Gayou y Millan,
2006) (anexo 7), y se analizo los resultados para observar si se obtuvieron cambios

posteriores a la sensibilizacion.

27



Los investigadores asociados declaran que no existe conflicto de interés, asi mismo el
manejo y autoria de los resultados de la presente investigacion seran administrados por

el investigador principal.
INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se utiliza cuatro instrumentos para evaluar las actitudes, durante la primera etapa del
estudio se aplicaron tres, la Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres
Homosexuales (ATLG; Herek, 1984), escala de actitudes hacia la bisexualidad (ENBI-8:
Olvera-Muiioz, 2017) y la Escala de actitudes negativas hacia personas trans (EANT;
Paez, 2015). En la tercera etapa se utilizé el cuestionario del Instituto Mexicano de
Sexologia sobre Actitudes ante la Diversidad Sexual (ADS IMESEX; Alvarez-Gayou y
Millan, 2006).

La ATLG se compone de 20 items, 10 para medir la actitud hacia los hombres
homosexuales (del 1 al 10) y 10 para medir la actitud hacia las lesbianas (del 11 al 20).
Los items con contenidos de aceptacion de la homosexualidad masculina (4 items: 1,
5, 7y 10) y del lesbianismo (3 items: 12, 14 y 17) o directos son evaluados en una
escala de desacuerdo (de 1 totalmente de acuerdo a 9 definitivamente en desacuerdo)
con 5 puntos de rango (1, 3,5, 7 y 9). La suma de éstos con los restantes 13 items,
tras invertir sus puntuaciones (9 — el valor del item), proporciona un puntaje que a
mayor valor reflela mas rechazo. Se emplea la traduccién al espafiol de los

investigadores chilenos Cardenas y Barrientos (2008).28.2°

La ENBI-8% validada en poblacion mexicana, es una versién reducida al instrumento
con 12 preguntas, las cuales tiene como opcién de respuesta tipo Likert de 1
(totalmente de acuerdo) a 4 (totalmente en desacuerdo); conformada por 2 factores:
actitudes de rechazo y actitudes de aceptacion; el cuestionario ha mostrado un alpha
de Cronbach con valores superiores al valor recomendado de 0.70. Los rangos para
calificar una actitud aceptante son de 8 a 16 puntos, tolerancia de 17 a 24 puntos y

actitud de rechazo de 24 a 32 puntos.

La EANT esta integrada por 9 reactivos redactados tanto en sentido positivo y negativo

los cuales fueron construidos teniendo en cuenta los aportes de los antecedentes
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tedricos que han instrumentalizado diversas propuestas de medicién de actitudes hacia
personas trans, transfobia y prejuicio sexual en general. Las afirmaciones debian
responderse con una escala tipo Likert de 5 puntos, yendo de 1 = totalmente en
desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo. Mayores puntajes en la escala agregada son
indicadores de mayores niveles de actitudes negativas hacia personas trans. Los
puntajes de los items redactados en sentido positivo que se incorporaron a los andlisis
definitivos fueron invertidos a fin de mantener una estructura coherente del puntaje
agregado de la escala. Cabe destacar que se utiliz6 en algunos items de forma
indistinta la denominacién “travesti”, “transgénero”, “transexual” o “trans”, dado que
resulté en una mejor comprension por parte de las personas entrevistadas. Se obtuvo

un a=.886 el cual es considerado un indice aceptable.3!

El cuestionario del ADS IMESEX, se determin0 su validez a través del analisis factorial
del inventario de 43 items, utilizando el procedimiento de componentes principales de
los factores brutos, obteniendo 6 factores que dan cuenta del 73.143% de la varianza
total. La confiabilidad se establecié mediante una prueba Alfa de Cronbach, la cual fue
de .9307 indicando una estabilidad alta.?® Este cuestionario se compone de 43 items de
tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van a partir de “totalmente de acuerdo”
hasta “totalmente en desacuerdo”. El cuestionario se constituye por 6 subescalas, la
primera consta de 7 items relacionado a las actitudes ante hombres homosexuales, la
segunda de 7 items referentes a actitudes ante mujeres lesbianas, la tercera de 7 items
a actitudes ante las personas bisexuales, la cuarta de 7 items a las actitudes ante las
personas travestis, la quinta de 7 items a actitudes ante las personas transexuales, y la

sexta y Ultima de 8 items a referente a las actitudes ante las personas poliamorosas.

Para la evaluacion de las actitudes ante la diversidad se usaran los valores directos de
las 6 subescalas del cuestionario de Actitudes ante la Diversidad Sexual, en donde a

mayor puntaje conseguido, mayor grado de aceptacion ante la diversidad.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE DEFINICION TEORICA DEFINICION ESCALA DE VALOR
OPERATIVA MEDICION
Edad Tiempo transcurrido a partir del Expresada en afios de | Cuantitativa | En afios cumplidos
nacimiento de un individuo acuerdo con el .
. . Discreta
interrogatorio durante
aplicacién de
cuestionario.
Sexo Condicion anatomica que diferencia al | Se expresa en Cualitativa Masculino / femenino
hombre de la mujer. masculino o femenino .
Nominal
de acuerdo con el
interrogatorio durante
la aplicacion del
cuestionario
Religion Conjunto de creencias religiosas, de Situacion referida por el | Cualitativa 1. Catdlico
normas de comportamiento y de sujeto de estudio. Nominal 2. Cristianismo
ceremonias de oracion o sacrificio que Categodrica 3. Mormon
son propias de un determinado grupo 4. Testigo de Jehova
humano y con las que el hombre 5. Ninguno
reconoce una relacion con la divinidad 6. Otros (Especificar)
(un dios o varios dioses)
Compromiso Nivel en el cual las creencias El grado de Cualitativa 1. Muy poco religiosos
Religioso religiosas y la doctrina influencian en Compromiso . 2. Poco religioso
; S . ) Ordinal L
las acciones del individuo y actitudes manifestado por el 3. Algo religioso
en su vida participante mediante 4. Muy religioso
escala de Likert
Experiencia Hace referencia al conjunto de Se expresa de acuerdo | Cuantitativa En afios laborados
laboral conocimientos y aptitudes que un con los afios laborados
individuo o grupo de personas ha Discreta
adquirido a partir de realizar alguna
actividad profesional en un transcurso
de tiempo determinado.
Sensibilizacién | Concienciacion e influencia sobre una | Se expresa si 0 no de Cualitativo 1. Si
previa en base | persona para que recapacite y perciba | acuerdo con 2. No
a un taller el valor o la importancia de algo. sensibilizacion previa, Nominal
admitida por el
participante.
Orientacion Capacidad de cada persona de sentir | Referida por el Cualitativa 1. Heterosexual
sexual o una atraccion erdtica afectiva por participante de estudio. . 2. Homosexual
. " X Nominal . .
preferencia personas de un género diferente al (masculino/femenino)
sexo/genérica | suyo, o de su mismo género, o de 3. Bisexual
mas de un género o de una identidad 4. Trans
de género, asi como la capacidad de 5. No se/Prefiero no
mantener relaciones intimas y contestar
sexuales con estas personas. 6. Otros (Especificar)
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NOMBRE DEFINICION TEORICA DEFINICION ESCALA DE VALOR
OPERATIVA MEDICION
Familiar Todo aquel integrante de familia Se expresa si o no por | Cualitativo 1. No
consanguineo | consanguinea que se defina con una el participante, y en 2. Si (Especificar)
que preferencia genérica no heterosexual. | caso de afirmativo, Nominal
pertenezca a especificar parentesco.
la diversidad
sexual
Escala de Creencias, opiniones, sentimientos y Evaluacién a través de Cualitativa 1. Totalmente de
Actitudes tendencias que emplea un individuo la escala de Actitudes acuerdo
hacia hacia lesbianas y hombres hacia Lesbianas y Nominal 2. Algo en acuerdo
Lesbianas y homosexuales Hombres 3. Nide acuerdo ni en
Hombres Homosexuales desacuerdo
Homosexuales 4. Algo en desacuerdo
5. Definitivamente en
desacuerdo
Escala de Creencias, opiniones, sentimientos y Evaluacién a través de Cualitativa 1. Totalmente de
actitudes hacia | tendencias que emplea un individuo la escala de actitudes acuerdo
la bisexualidad | hacia bisexuales hacia la bisexualidad Nominal 2. De acuerdo
3. Endesacuerdo
4. Totalmente en
desacuerdo
Escala de Creencias, opiniones, sentimientos y Evaluacién a través de Cualitativa 1. Totalmente de
actitudes tendencias que emplea un individuo la escala de actitudes acuerdo
negativas hacia personas trans negativas hacia Nominal 2. Algo en acuerdo
hacia personas trans 3. Nide acuerdo ni en
personas trans desacuerdo
4. Algo en desacuerdo
5. Definitivamente en
desacuerdo
Cuestionario Opiniones con respecto a asociarse Evaluacion a través de | Cualitativa 1. Totalmente de
del Instituto con personas de distintas la escala de actitudes acuerdo
Mexicano de diversidades sexuales negativas hacia Nominal 2. De acuerdo
Sexologia personas de distintas 3. Nide acuerdo ni en
sobre diversidades sexuales desacuerdo
Actitudes ante 4. En desacuerdo
la Diversidad 5. Totalmente en
Sexual desacuerdo
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ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvo frecuencias relativas para todas las variables de naturaleza categorica. Se
obtuvieron valores promedios y desviacion estandar para describir la variable edad.
Ademas, se categoriza en clases para presentar una descripcion con ayuda de un
histograma. Tanto para la fase antes como después de recibir el taller de
sensibilizacion, se estimaron promedios y correlaciones entre las variables de actitud y
sensibilizacion con respecto a variables independientes de edad, religion, sexo,
compromiso religioso, afios de experiencia laboral, orientacion sexual del participante y
familiar consanguineo que pertenezca a la diversidad sexual. La comparacion entre las
fases antes y después de recibir el taller de sensibilizacion se realiz6 sobre diferencias
para valores promedios para la variable actitud ante la diversidad sexual, se someti6 en
principio a la hipétesis de distribuciéon normal empleando la prueba de Shapiro-Wilk y
en caso de no cumplimiento, la diferencia entre las fases antes y después se realiz
con ayuda de la prueba de Rango con signo de Wilcoxon. La significancia se establecio
para valores de p<0.05. El analisis se realiz6 empleando el programa estadistico SAS
9.4 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se realiz6 bajo las normas establecidas en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, y debido a que este estudio se
considerd de riesgo minimo conforme al articulo 17 de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud, este estudio se desarrolla conforme a los

siguientes criterios:

Se envio a evaluacion al Comité Local de Investigacion CLIEIS No. 204 del Instituto
Mexicano del Seguro Social la cual fue revisado y analizado, cumpliendo con las
normas antes mencionadas y aprobacion de las autoridades de la unidad.

Se le entrega a cada participante una carta de consentimiento informado (anexo 2) el
cual procede a leer, donde se explica la finalidad de los cuestionarios y taller de
sensibilizacién, y donde se especifica que sus resultados serdn absolutamente
confidenciales. Se pide al participante si esta de acuerdo, voluntariamente, en participar

gue firme dicho documento.

Dicho estudio de investigacién serd de mucha utilidad tanto para el profesional médico
y para la comunidad LGBTTTIQ, ya que podria generar empatia hacia la diversidad
sexual, disminuyendo tendencias hacia el rechazo ante esta poblacion, previniendo la
violencia de cualquier indole y por consecuencia, enriqueciendo la calidad de atencién
para la salud y formar a un personal médico con alto grado de sensibilizacién hacia

esta vulnerable poblacion.
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RECURSOS

« RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Dr. Marco Antonio Garcia Machuca
Investigadora responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro
Asesor metodologico: Dr. Alberto Barrera Serrano

Investigadora asociada: Dra. Denys Alejandra Juarez Rodriguez

Facilitadoras:

« Mtra. Angélica Vazquez Estrada
« Dra. Denys Alejandra Juarez Rodriguez
« Mtra. Ana Sofia Huerta Rivera

« RECURSOS MATERIALES

Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales (ATLG,;
Herek, 1984)

Escala de actitudes negativas hacia personas trans (EANT; Paez, 2015)
Escala de actitudes hacia la bisexualidad (ENBI-8: Olvera-Mufioz, 2017)
Cuestionario de Actitudes ante la Diversidad Sexual, ADS IMESEX; Alvarez
Gayou y Millan, 2006)

Hojas Blancas

Pluma/lapiz

Aula

Computadora

+ RECURSOS FINANCIEROS

No requiere de financiamiento, los recursos que se necesiten seran provistos

por el investigador principal
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RESULTADOS

ANALISIS DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La investigacion conto con la participacion de 52 médicos residentes de los 3 grados de
la especialidad de medicina familiar, ya que 7 de ellos se encontraban en rotacién de
campo (servicio social). La media para la edad fue de 30.5 + 3.16 afios, con un minimo
de 25 afios y un maximo de 38 afios de edad, siendo en su mayoria mujeres, las cuales
representan el 65.4% de los participantes, y hombres en un 34.6%. En la grafica 1 se
muestra la distribucion de grupos de edad por género, donde se observa en su mayoria
mujeres de 25 a 34 afios de edad, y en menor proporcién, tanto en hombres como

mujeres de 35 a 40 afios de edad.

25
20 -
9 15 -
L od
(1]
2
(%] .
3 M Femenino
&€ 10 - .
H Masculino
5 .
0 .
25-29 aflos 30-34 afios 35-40 afios
Grupo de edad

Grafica 1. Distribucién de grupos de edad por género.

En lo concerniente a la filiacion religiosa, el catolicismo predomino en un 75% vy el
11.5% de los participantes al cristianismo. En la grafica 2, se observa que 21 (40.4%)
participantes se considera algo religioso, de estos, 17 (81%) afiliados al catolicismo y el
4 (19%) a cristianismo. 14% de los participantes se refiere ser muy poco religioso, y

otro 14% del total de participantes se identifica poco religioso.
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Grafica 2. Distribucion de religion por compromiso religioso

En un 50%, los participantes tienen de 5 a 7 afios de experiencia laboral. En su
mayoria, el 94.2% nunca han recibido una sensibilizacion previa ante la diversidad
sexual. En un 96.2% de los participantes, se definen como heterosexuales, y el 55% de
los sujetos en estudio mencionan tener familiares que no pertenecen a la diversidad
sexual. En el cuadro 1, se muestran las frecuencias de las caracteristicas

sociodemogréficas de los participantes.
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Cuadro 1. Frecuencias para variables sociodemograficas en el estudio

n (%)

Edad promedio
(rango de edad)

Sexo
Masculino
Femenino
Religién
Catdlica
Cristianismo
Mormon
Ninguno
Compromiso religioso
Muy poco religioso
Poco religioso
Algo religioso
Muy religioso
Afos de experiencia laboral
2 a 4 afos
5 a7 afios
8 a 9 afios
>10 afios
Sensibilizacion previa
Si
No
Orientaciéon sexo-genérica
Heterosexual
Homosexual

Bisexual

Familiar que pertenezca a la diversidad sexual

Si
No

30.5 afios + 3.16
(25-38)

18 (34.62)
34 (65.38)

39 (75)
6 (11.54)
1(1.92)
2 (11.54)

15 (28.85)
15 (28.85)
21 (40.38)
1(1.92)

15 (28.85)
26 (50)

6 (11.54)
5 (9.62)

3(5.77)
49 (94.23)

50 (96.15)
1(1.92)
1(1.92)

23 (44.23)
29 (55.77)
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RESULTADOS DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION ANTES DEL TALLER DE
SENSIBILIZACION

Posterior a la aplicacion del cuestionario sociodemogréfico y antes de impartir el taller
sensibilizacion, se utilizan 3 instrumentos para evaluar la actitud de los participantes
ante la diversidad sexual. En la escala ATLG, las actitudes de rechazo hacia las
personas homosexuales se muestran en las puntuaciones mas altas. Se observaron
puntuaciones con rango de 20 a 114, con una media de 39.3 puntos. Dicho instrumento
se divide en dos subescalas, la primera es sobre actitud ante hombres homosexuales,
se observa una media de 29 puntos. Como grupo, el 92.3% de los participantes
tuvieron actitud positiva hacia la homosexualidad masculina, mientras que el 7.7% con
tendencia a la negativa. Por mencionar algunas afirmaciones relevantes dentro de las
respuestas de los médicos residentes, en la afirmacion 2, “Pienso que los hombres
homosexuales son repugnantes”, el 86.5% de los participantes contestan
“definitivamente en desacuerdo”; el 100% de los participantes estarian de acuerdo que
los hombres homosexuales tengan permitido ensefiar en los colegios”; en la afirmacion
4 “La homosexualidad masculina es una perversion”, el 92.3% contesta
“definitivamente en desacuerdo”; y por ultimo, en la afirmacion 9, el 84.6% no le parece
ridicula la idea del matrimonio homosexual. La frecuencia de respuestas del resto de la

escala se muestra en la grafica 3.
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Graéfica 3. Frecuencia de respuestas de la ATLG, subescala hombres homosexuales
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En la subescala de actitud ante lesbianas se obtiene un promedio de 17.3 puntos, el
96.2% muestra resultados positivos ante la homosexualidad femenina, con tan solo 2,
gue representa el 3.8% de los participantes, muestra tendencias a la indiferencia. En la
afirmaciéon 11 “Las lesbianas no deberian ser integradas en nuestra sociedad”, el total
de los participantes contesta entre “definitivamente en desacuerdo” y “ algo en
desacuerdo”, 96.1% y 3.9%, respectivamente; el 96.1% responde que el lesbianismo
no deberia ser causa de discriminacion; en la afirmacion 15 “La homosexualidad
femenina es un pecado”, el 82.7% contesta “definitivamente en desacuerdo”; y el
96.1% no considera a la homosexualidad femenina como una forma inferior de la

sexualidad. En la gréfica 4 se observan las frecuencias del resto de las respuestas.

El instrumento ENBI-8 se obtiene puntuaciones de 18 como maximo y 8 como minimo
entre todos los participantes, con una media de 9.5 puntos. Al igual que el instrumento
previo, a mayor puntuacion, mayor rechazo. En general, se observan en la gran
mayoria de los participantes actitudes aceptantes, y con tan solo un participante con
una actitud tolerante. El 92.3% de los participantes considera que la bisexualidad no
deberia estar prohibida; en la afirmacion 3 “los bisexuales son seres humanos con
todos sus derecho”, el 94.2% de los participantes contesta “Totalmente de acuerdo”; el
98% dice que la bisexualidad son seres humanos con todos sus derechos; el total de
los participantes opina que las personas bisexuales tienen la misma valia como
persona y, por ultimo, en la afirmacion 8 “Los bisexuales son tan normales y
respetables como cualquier persona”, el 86.5% contesta “Totalmente de acuerdo”. El

resto de las respuestas de dicha escala se muestran en la grafica 5.
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Gréfica 4. Frecuencia de respuestas de la ATLG, subescala lesbianas
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Gréfica 5. Frecuencia de respuestas de la ENBI-8
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Gréfica 6. Frecuencia de respuestas de la EANT

OpJanJesap Us SjusWeAlIuSq | opJanoesap ua o8|y m

opJande ua 0S|y W opJanoe ap sjuawW|eIo] M
%0C %01 %0
*J3[NW 3p SOPEZE.YSIP SB|ENXISOWOY UOS SIISaARI] SOT '6

‘|ENXas pepawLIaua BuN JIBJIU0D
B PepaI00S B| 3p 03saJ |2 anb sesuadoud sew uos sues) seuosiad seq g

[159ABJ} B3S OJw ofiy un anb ele3sajoW S|\ */

'0S=aq un opuep suel euosJad eun e Jaa 9]uedoyd eli=ss§ '9

.mm:um_c._o._n_ 2]UaW|enXas Jas e Uapual] sueldl seuosiad Se1 g

‘PEpP3I20S
e| A eljiwiej e[ eJed ezeuswe eun uos s|3saneJ) seuossad se f

‘lednjeu s ou suell euosJad eun uod oxas 13°€

'SB|9NJSae Se| Us Jeyasua l_mtOn_ elJaqep ou sueJs seuosiad SET ¢

"soulu Jeydope uepand sueuy seuosiad se| anb uaiq 153 'T

43



En el instrumento EANT resulta con rango de puntuacién que van de 40 a 9, con una
media de 16.6 puntos, con las actitudes de rechazo mostrandose en las puntuaciones
mas altas. El 25% de los participantes, tienen actitudes con tendencia a la indiferencia
y rechazo, siendo este ultimo tan solo el 5.8% de los sujetos en estudio, mientras que
el 75% muestra actitud de aceptacion. Por mencionar algunas afirmaciones, menos de
la mitad de los participantes, el 44.2% esta “definitivamente en acuerdo” que las
personas trans puedan adoptar nifios; en la afirmacién 3 “El sexo con una persona
trans no es natural”, el 61.5% contesta “definitivamente en desacuerdo”; el 25% de los
participantes considera que las personas trans son mas propensas a contraer una
enfermedad sexual; y por dltimo, en la afirmaciéon 9 “Los travestis son homosexuales
disfrazados de mujer”, el 26.9% de los participantes contesta de manera indiferente,
mientras que el 13.5% refiere estar en acuerdo con la afirmaciéon. En la gréafica 6 se

presenta la frecuencia de respuestas de dicha encuesta.

TALLER DE SENSIBILIZACION ANTE LA DIVERSIDAD SEXUAL

Se convoca al total de residentes con sede en la Unidad de Medicina familiar No. 28 del
Instituto Mexicano del Seguro Social para que acudan al Teatro del Hospital General
Regional de Especialidades No. 30 de la institucion ya mencionada, para que participen
de manera voluntaria al taller. Esta intervencion educativa, dividida en 2 dias, se llevo a
cabo por medio de clases magistrales, exposiciones y ejercicios vivenciales, y fue
impartido por facilitadoras con maestria en sensibilizacibn y manejo de grupos en
sexualidad, maestria en sexualidad clinica y especialidad en sexologia educativa.
Dicho taller, utilizando las técnicas de sensibilizacién de tipo Gestalt y fundamentado
con bases teoricas y métodos bien estructurados, tuvo como objetivo el que los y las
participantes experimentaran desde otra perspectiva las probleméticas de las
inequidades y desigualdades que la comunidad que pertenece a la diversidad sexual
experimenta dia tras dia, esto con el fin de que estos profesionales de la salud,
mejoren su calidad y calidez en la atencion en salud, y muestren una actitud mas
humana al presentarse ante una situacion que involucre a miembros de esta

comunidad.
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RESULTADOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DESPUES DEL TALLER DE
SENSIBILIZACION

Al término del taller de sensibilizacién, se realiza el instrumento ADS IMESEX, donde
se evalla 5 subescalas, el primero ante hombres homosexuales, seguido de personas

lesbianas, bisexuales, personas travestis, transexuales.

Para poder realizar la comparativa con las encuestas realizadas en la primera fase, se
invierten los valores de las 5 posibles respuestas, por lo tanto, las actitudes de rechazo

se mostraran en las puntuaciones mas altas.

El puntaje de la subescala de homosexualidad obtuvo un rango de 7 a 18, con una
media de 8.9 puntos. En base a los resultados, la totalidad de los participantes tuvo una
actitud hacia la aceptacion. Por mencionar algunas respuestas relevantes, en la
afirmacién 6 “Me sentiria muy mal si un hombre de mi familia se declarara
homosexual”, el 69.2% los participantes contestan “totalmente en desacuerdo”; El
59.6% contesta “totalmente en desacuerdo en la afirmaciéon 7 “Me sentiria muy mal si
un hijo mio se declarara homosexual. En la gréfica 7 se muestran las frecuencias del

resto de respuesta de dicha subescala.

La subescala de lesbianas resulto con un rango de 7 a 21 puntos, con una media de 9.
Casi la mayoria de los encuestados obtuvo una actitud hacia la aceptacion, con
excepcion de un participante, que tuvo tendencia a la indiferencia. A comparacién de la
homosexualidad masculina, el 65.4% de los participantes contestan “Totalmente en
desacuerdo” al sentirse mal si una mujer de su familia se declarara lesbiana; y en la
afirmaciéon 14 “Me sentiria muy mal si una hija mia se declarara lesbiana”, con el 61.5%
contesta “Totalmente en desacuerdo”. En la grafica 8, se muestras el resto de las

respuestas sobre la opinion hacia el lesbianismo.
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Grafica 7. Frecuencia de respuestas de la ADS IMESEX, subescala hombres

homosexuales
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Gréfica 8. Frecuencia de respuestas de la ADS IMESEX, subescala lesbianas.
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Grafica 9. Frecuencia de respuestas de la ADS IMESEX, subescala bisexuales.
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A continuacion, se observa en la subescala de bisexuales un rango de 7 a 21 puntos,
con una media de 9.1. Al igual que las subescalas previamente mencionadas durante
esta fase de estudio, se observan actitudes hacia la aceptacion. En la afirmacion 20,
“‘Me sentiria muy mal si una persona de mi familia se declarara bisexual’, el 63.5%
contesta “totalmente en desacuerdo”, mientras que el 5.7% menciona estar “totalmente

de acuerdo”. El resto de las respuestas de los participantes se muestran en la gréfica 8.

En seguida pasamos a la subescala de travestis, donde los puntos van de 7 a 27, con
promedio de 10.8 puntos. Se observa como grupo actitudes hacia la aceptacion, con
excepcion de algunos participantes (3) pero presentan resultados con tendencia a la
indiferencia y a rechazo. El 13.5% (7) de los participantes contesta que se sentirian
muy mal si uno de sus hijos se declara travesti, y el 9.6% se sentiria muy mal si un

familiar se declarara travesti. El resto de las respuestas se muestran en la grafica 9.

En la subescala de transexuales, se observa un puntaje con rango de 7 a 28, con una
media de 10.7. Con resultados similares a la subescala previamente mencionada. En la
afirmacion 29 “En todas las sociedades y en todas las culturas han existido mujeres y
hombres que busca cambiar de sexo operandose”, el 61.5% contesta “Totalmente de
acuerdo” y el 28.9% dice “De acuerdo”. El resto de las respuestas de esta subescala se

muestra en la gréfica 10.
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Gréfica 11. Frecuencia de respuestas de la ADS IMESEX, subescala transexual.



La investigacién se desarrollé bajo el esquema cuasiexperimental donde al mismo
sujeto de estudio se le aplico los instrumentos de evaluacion antes y posterior de la
asistencia al taller de sensibilizacion, por lo que los estadisticos de prueba se basaron
en medidas pareadas. Las diferencias (antes-después) en medidas pareadas para
cada subescala en estudio fue sometida a la prueba de normalidad empleando el
estadistico de Shapiro-Wilk. En el cuadro 2 se muestran los resultados de distribucion
para cada subescala asi como el estadistico de prueba aplicado en la evaluacion de la
hipotesis de valores medios poblaciones para la diferencia es igual a cero vs diferente
de cero. Los cuestionarios que se aplicaron antes fueron ATLG subescala Homosexual
y subescala lesbiana, y el ENBI-8, EANT, mientras que para el después fue el ADS

IMESEX, subescala homosexual, lesbiana, bisexuales y trans.

Cuadro 2. Evaluacién del supuesto de normalidad y estadistico de prueba empleado

VARIABLE PAREADA DISTRIBUCION ESTADISTICO DE PRUEBA
Actitud hacia hombres
No-normal Rango con signo de Wilcoxon
homosexuales
Actitud hacia lesbianas No-normal Rango con signo de Wilcoxon
Actitud hacia bisexuales No-normal Rango con signo de Wilcoxon
Actitud hacia personas trans Normal t de Student

Como se muestra en el cuadro 3, se encontrd diferencia altamente significativa en las
variables de hombres homosexuales (p=<0.0001), lesbianas (p=<0.0001) y personas
trans (p=0.0001). No se observo relacion significativa en actitud hacia personas

bisexuales entre los participantes.
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Cuadro 3. Resultados de la evaluacion de hipotesis sobre las actitudes segun la

prueba empleada

VARIABLE PAREADA VALOR DE SIGNIFICACIA
Actitud hacia hombres homosexuales <0.0001
Actitud hacia lesbianas <0.0001
Actitud hacia bisexuales .205
Actitud hacia personas trans 0.0001

Valores de p <0.05 indican diferencia

En el cuadro 4 se realiza las correlaciones entre las variables pareadas y las variables

independientes, sin existir relacion significativa.

Cuadro 4. Correlacién de Spearman entre las variables pareadas y las variables

independientes

L o Exp Sensi Orient Fam pert
Edad Genero Religion Religioso ) )
laboral previa sex div
Actitud hacia
217 -.069 .163 -.145 .025 .268 -.066 .014
los hombres
.128 671 .247 .304 .863 .055 .641 .920
homosexuales
Actitud hacia
162 -.069 .234 -.020 195 -.003 -.234 110
las personas
i .252 .496 .100 .888 .166 .984 .095 .440
lesbianas
Actitud hacia
-.042 JA21 .091 134 .180 -.053 -.110 .103
las personas
. .765 .393 .522 .344 .203 .710 439 466
bisexuales
Actitud hacia
.180 -.084 113 -.175 .033 .140 .086 .040
las personas
.201 .555 424 .212 .818 321 .546 778

trans

*Valor superior es de asociacion, valor inferior significacion a la hipétesis. Exp Laboral= Afios de experiencia laboral; Sensi

Previa= Sensibilizacién previa, Orient Sex= Orientacion sexo-genérica; Fam Pert Div= Familiar perteneciente a la diversidad

sexual.
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En el cuadro 5, la variable de sensibilizacién previa se evidencio asociacion positiva
baja con el instrumento ATLG en su subescala de hombres homosexuales (r= .301, p=
.030). En el caso del compromiso religioso tuvo asociacion negativa baja con los
instrumentos EANT (r= -.307, p= .027) y ADS IMESEX en su subescala de hombres
homosexuales (r= -.340, p= .013) y bisexuales (r= .278, p=.046). No hubo asociacion
significativa con el resto de las variables.

Cuadro 5. Correlacion de Spearman entre instrumentos de medicion y variables
independientes

o o Sensi ) Fam pert

Edad Genero Religion Religioso  Exp laboral ) Orient sex ]
previa div
ATLG (H) .183 -.037 128 -.192 .003 .301 -.069 -.027
194 797 .365 172 978 .030 .629 .848
ATLG (L) .207 .063 179 -.175 194 .072 -.244 -.037
141 .657 .205 214 .168 .608 .081 796
ENBi-8 -.006 135 134 -.230 -.133 .188 -.152 -.140
.968 .339 .343 .102 .349 181 .281 322
EANT 152 .108 .081 -.307 -.036 .248 -.030 -.163
.284 .939 .569 .027 .801 .076 .830 .248
ADS .033 -.060 -.013 -.340 -.069 .086 -.020 -.192
IMESEX (H) .817 .673 .930 .013 627 .549 .891 72
ADS .169 -.082 -.074 -.231 -.051 .083 -.016 -.198
IMESEX (L) 231 561 .601 .100 722 .560 912 .159
ADS .040 -.009 -.065 -.278 -124 .202 -.012 -121
IMESEX (B) 776 450 -.645 .046 .383 151 .933 .394
ADS -.010 .051 .097 -.247 -.155 172 -.086 -.061
IMESEX (T) 481 719 491 .077 273 222 .543 .668

-Valor superior es de asociacion, valor inferior significacién a la hipotesis

-Referencias: ATLG (H)= Escala de actitudes hacia lesbianas y hombres homosexuales, subescala hombres homosexuales, (Herek,
1984); ATLG (L)= Escala de actitudes hacia lesbianas y hombres homosexuales, subescala leshianas, (Herek, 1984); ENBi-8= Escala de
actitudes hacia la bisexualidad (ENBI-8: Olvera-Mufioz, 2017); EANT= Escala de actitudes negativas hacia personas trans (Paez, 2015);
ADS IMESEX= Cuestionario de actitudes ante la diversidad sexual, (H)= subescala hombres homosexuales, (L)= subescala lesbianas,
(B)= subescala bisexuales, (T)= subescalas trans (Alvarez Gayou y Millan, 2006); Exp Laboral= Afios de experiencia laboral; Sensi

Previa= Sensibilizacion previa, Orient Sex= Orientacién sexo-genérica; Fam Pert Div= Familiar perteneciente a la diversidad sexual.
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio es evaluar si hubo cambio en actitud ante la
diversidad sexual antes y después de un taller de sensibilizacién entre el total de
residentes asignados a la Unidad de Medicina Familiar No. 28 de la ciudad de Mexicali.
Hasta donde se tiene el conocimiento, no existe estudios en poblacion mexicana,
trabajadora de la salud donde evalué los cambios de actitud después de un taller de
sensibilizacion sobre la diversidad sexual y que toqué las probleméaticas que enfrenta la

poblacién homosexual, lesbiana, bisexual y trans.

Al término del taller de sensibilizacién, las facilitadoras realizan evaluaciones del taller
con preguntas abiertas pidiendo al participante que desglose lo que aprendié en el
taller, las condiciones o elementos que obstaculizaron su aprendizaje y, las condiciones
y elementos que favorecieron su aprendizaje. La mayoria de los participantes
respondieron que actualizaron informacién en cuanto a los diferentes conceptos que
existen, ampliaron su panorama sobre el tema, en especial mencionan que lograron
modificar su idea de que la diversidad sexual no solo es la homosexualidad y que
existe mucho mas alla. Dentro de las evaluaciones positivas existe un consenso
general que modificaran su postura, al ser mas respetuosos, tolerantes, mas empaticos
y el tratar dignamente a las personas que son de una sexualidad diferente a la suya.
También existi6 una minima cantidad evaluaciones negativas, los cuales algunos
participantes expresan el sentirse atacado, ya que mencionan que se le trato de

imponer ideas y creencias.

Los resultados que se discuten a continuaciéon son en base a la magnitud de las
respuestas de las encuestas, que en general muestran una postura y una perspectiva
de aceptacion y consideracion social hacia la diversidad sexual. A comparacion con
Lopez y Taype-Rondan® donde en su poblacién peruana de estudiantes de medicina
que el 33.3% demuestran una actitud negativa hacia la homosexualidad y, Huarcaya-
Victoria y col?® en su poblaciéon de médicos el 32.4% tiene actitudes negativas, mientras
gue nuestra poblacion, independientemente de la filiacion religiosa y su compromiso
religioso, solo un 7.7% y 3.8% mostraron negatividad hacia la homosexualidad

masculina y femenina, respectivamente.
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En un estudio realizado por Rodriguez y Trevifio®?, en donde tienen como objetivo
identificar sexismo y actitudes hacia la homosexualidad, bisexualidad y Ila
transexualidad en estudiantes Mexicanos, se observa que existe mayor rechazo hacia
la homosexualidad que respecto a las personas bisexuales y trans, teniendo como la
edad, el sexo y creencias religiosas elementos directamente relacionados, mientras
gue en nuestra poblacion existe mayor rechazo, aunque en menor proporcion hacia las
personas trans que la homosexualidad masculina y femenina y, personas bisexuales,
sin importa la edad, el género y la filiacion religiosa a la que pertenezcan los
participantes. En el estudio citado previamente, se identifican resultados con un nivel
de rechazo medio-bajo (2.19 puntos) con respecto a la bisexualidad y una puntuacion
con rechazo medio (2.24) para las personas trans, utilizando las escalas de ENBIi y
EANT, mientras que en nuestro estudio se observa en base a las calificaciones de las
encuestas, una actitud aceptante hacia personas bisexuales y media-baja con
tendencia hacia la aceptacién ante personas trans, con puntuaciones promedio de 1.1y

1.8, respectivamente.

Encontramos que en nuestra muestra los médicos residentes tienen una actitud
aceptante hacia la bisexualidad basado en la calificacion global de la encuesta. Este
resultado es similar al reportado por Rodriguez-Otero y Facal-Fondo33, quienes realizan
un estudio que tiene como objetivo analizar el nivel de aversion hacia la bisexualidad,
teniendo una puntuacién global promedio por pregunta de 1.729, reflejando un nivel de
rechazo minimo hacia esta comunidad, y en nuestra poblacién con un puntaje medio de

1.199, indicando mejor aceptacion en comparacion del estudio citado previamente.

En la poblacion estudiada por Paez, Jl. y cols®*, donde evallGan las bases sociales y
psicopoliticas del prejuicio hacia personas trans, existi6 una correlacion positiva pero
moderada con la intensidad religiosa y EANT dentro de sus sujetos de estudio,
mientras que en esta investigacién existid una correlacion negativa baja con el grado
de compromiso religioso que se auto percibe el participante, y comparando su puntaje
promedio de 28.03 con el nuestro de 16.6 puntos, observando una mejor actitud hacia

las personas trans dentro de nuestra poblacion en estudio.
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CONCLUSION

Se concluye que al realizar las encuestas antes del taller se sensibilizacién, el grupo de
residentes, tiene una tendencia hacia la actitud positiva. Después de impartir el taller se
muestra una mejora en la actitud del grupo, teniendo cambios estadisticamente
significativos hacia hombres homosexuales, lesbianas y personas trans. Al parear las
encuestas del antes y después, no se observo correlacion significativa con las variables

independientes. No se mostraron cambios significativos hacia las personas bisexuales.

RECOMENDACIONES

Aungue nuestros resultados fueron en su mayoria actitud positiva, se recomienda
integrar estos temas en los programas de educacién continua en las diferentes
instituciones de salud porque sabemos que aun existe rechazo hacia esta poblacion, y
realizando intervenciones educativas o talleres de sensibilizacién se podria disminuir
las actitudes negativas hacia las personas pertenecientes a la diversidad sexual. Lo
mismo se podria decir con las diferentes instituciones educativas en Medicina. El incluir
a sus programas académico temas de educacion sexual no heteronormativas o
realizando intervenciones educativas dirigidos a sus estudiantes con temas
relacionados a la diversidad sexual, podria reducir la obtencion errénea de informacién
gue pudieran adquirir en un futuro, y formar a estos futuros médicos para que estén
preparados para atender, aconsejar de manera asertiva y humanizar su actitud al

presentarse en situaciones que implique a esta a la poblacion LGBTTTIQ.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO No. FOLIO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de
IM$ investigacion

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

Nombre del estudio: “Actitud ante la diversidad sexual entre residentes antes y después de un taller de sensibilizacion”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad Médica Familiar No.28, IMSS, Mexicali, Baja California, Agosto 2020.

NUmero de registro: R-2020-204-024

Justificacion y objetivo del Las actitudes negativas ante la diversidad sexual entre profesionales de salud han sido un fenémeno persistente en nuestro pais y un gran
estudio: problema en salud debido a que se ve afectada la relaciéon médico-paciente y como consecuente la salud emocional y mental del paciente,

influyendo en el incremento en la tasa de problemas psiquiatricos, abuso de sustancias, de victimizacion y de suicidio en esta poblacién. Como
objetivo de este estudio es analizar actitudes y posterior a un taller de sensibilizacién evaluar si existe algin cambio ante esta actitud.

Procedimientos: Se me aplicara Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales, la Escala de actitudes negativas hacia personas trans, escala de
actitudes hacia la bisexualidad para conocer mi postura ante estas diversidades. Posteriormente, se me dara un taller de sensibilizacion ante la
diversidad sexual impartido por facilitadoras especialistas en sexologia, a los 2 o 3 dias posterior al taller, se me aplicara cuestionario para
conocer mi opinién al asociarme con personas de distintas diversidades sexuales, esto con el fin de analizar si se obtuvo un cambio en mi
percepcién o actitud posterior al taller. Los resultados solo seran utilizados para esta investigacion.

Posibles riesgos y molestias: Entiendo que no implica ningln riesgo para mi salud.

Posibles beneficios que recibira Entiendo que a partir de esta intervencion pudiera modificar mis actitudes ante la diversidad sexual y mejorar mis habilidades para mantener una
al participar en el estudio: adecuada comunicacion y relacién con los pacientes.

Informacién sobre resultados y Ampliar el conocimiento sobre las actitudes ante la diversidad sexual en el &ambito médico.

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Entiendo que me puedo retirar en cualquier momento que asi lo decida de la investigacion, sin que esto afecte o cause detrimento en mi atencién
o el seguimiento de mi formacion.

Privacidad y confidencialidad: No se identificara a los participantes en presentaciones o publicaciones y mantendremos la confidencialidad de la informacion, la cual solo se
utilizara para los fines de la presente investigacion.

Beneficios al término del estudio: Modificar las actitudes ante la diversidad sexual, y asi mejorar la relacion médico-paciente.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas de este estudio:

No acepto participar en este estudio.
Si acepto participar y que se tome la informacién necesaria solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la informacién necesaria para este estudio y estudios posteriores hasta por 3 afios.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Principal Dr. Marco Antonio Garcia Machuca, Residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar. Sede UMF 28, Mexicali, Mat. 98028260,
correo: dr.magm@hotmail.com
Investigador Responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro, Médico Familiar, Adscrito a UMF No. 28, BC. Mat. 99264825, correo: vanessa.caro@imss.gob.mx

ioad dolégico: Dr. Alberto Barreras Serrano, Investigador Titular Nivel C TC, adscrito a Instituto de Investigaciones en Ciencias Veterinarias, UABC. Correo electronico:
Investigador Metodolégico: abarreras@uabc.edumx

Investigador asociado: Dra. Denys Alejandra Juarez Rodriguez, Medico General con especialidad en sexualidad educativa con maestria en manejo y sensibilizaciéon de grupos. Correo:
dra.denysjuarez@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. FOLIO

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque la respuesta que considere

mas apropiada.

Edad: afos Genero: 1) Masculino 2) Femenino
Religion: 1) Catdlico 2) Cristianismo 3) Mormon  4) Testigo de Jehové
5) Ninguno 6) Otro. Especificar:

¢, Te consideras una persona religiosa?

1) Muy poco religioso 2) Poco religioso  3) Algo religioso  4) Muy religioso

Afios de experiencia laboral médica (Incluyendo internado y servicio social)

¢A recibido algun taller de sensibilizacién para la atencion de personas de la
diversidad sexual? 1) Si 2) No

¢,Cual es su orientacién sexual o preferencia sexo/genérica?
1) Heterosexual 2) Homosexual 3) Lesbiana 4) Bisexual

5) Trans 6) No se/Prefiero no contestar  7) Otro. Especificar:

¢En tu familia existe alguna persona que pertenezca al grupo de diversidad

sexual (Lesbiana, Gay, bisexual, trans, intersexual, queer)?

1) No 2) Si, especificar quien:
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE MEDICION

No. FOLIO

Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Hombres Homosexuales

(ATLG; Herek, 1984)

Por favor marque con una X o0 una sefia la opcion que mas se acerca a tu verdadero sentir.

1. Alas parejas de hombres homosexuales deberia permitirseles adoptar hijos como

a las parejas heterosexuales.

Totalmente de
acuerdo

Algo en
acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Definitivamente en
desacuerdo

2. Pienso que los hombres homosexuales son repugnantes

Totalmente de
acuerdo

Algo en
acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Definitivamente en
desacuerdo

3. Alos hombr

es homosexuales no deberia permitirseles ensefiar en los colegios

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

4. La homosexualidad masculina es una perversién

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

5. Lahomosexualidad masculina es una expresion natural de la sexualidad

masculina
Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

6. Siun hombre tiene sentimientos homosexuales deberia hacer todo lo posible por

superarlos
Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

7. Sisupiera que mi hijo es homosexual yo no estaria deprimido/a

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

8. El sexo entre dos hombres no es natural

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

9. Laideadel matrimonio homosexual me parece ridicula

Totalmente de
acuerdo

Algo en
acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Definitivamente en
desacuerdo
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10. La homosexualidad masculina es un tipo diferente de opcion de vida que no

deberia ser condenada

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

11. Las lesbianas no deberian ser integradas en nuestra sociedad

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

12. La homosexualidad de una mujer no deberia ser causa de discriminacion

Totalmente de
acuerdo

Algo en
acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Definitivamente en
desacuerdo

13. La homosexualidad femenina es mala para nuestra sociedad porque rompe la
divisién natural entre los sexos

Totalmente de
acuerdo

Algo en
acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Algo en

desacuerdo

Definitivamente en
desacuerdo

14. Las leyes que castigan la conducta sexual consentida por dos mujeres adultas

deben ser abolidas

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

15. La homosexualidad femenina es un pecado

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

16. El numero creciente de leshianas indica una declinacién en los valores
fundamentales de nuestra sociedad

Totalmente de
acuerdo

Algo en
acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Definitivamente en
desacuerdo

17. La homosexualidad femenina por si misma no es un problema al menos que la
sociedad la transforme en un problema

Totalmente de
acuerdo

Algo en
acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Definitivamente en
desacuerdo

18. La homosexualidad femenina es una amenaza para muchas de nuestras
instituciones sociales basicas como la familia

Totalmente de
acuerdo

Algo en
acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Definitivamente en
desacuerdo

19. La homosexualidad es una forma inferior de sexualidad

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

20. Las lesbianas son enfermas

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE MEDICION

No. FOLIO

Escala de actitudes hacia la bisexualidad (Olvera-Mufioz, 2017)

Por favor margue con una X o una sefia la opcién que mas se acerca a tu verdadero sentir.

1. Labisexualidad deberia estar prohibida.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

2. Los bisexuales son una amenaza moral para la sociedad.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

3. Los bisexuales son seres humanos con todos sus derechos.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

4. Saber que una persona se define como bisexual me provoca rechazo.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

5. Labisexualidad es una expresion de la sexualidad humana digna de respeto.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

6. Un bisexual tiene la misma valia como persona.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

7. Los bisexuales atentan ala moral de la sociedad.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

8. Los bisexuales son tan normales y respetables como cualquier persona.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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ANEXO 6. INSTRUMENTO

DE MEDICION

No. FOLIO

Escala de actitudes negativas hacia personas trans (Paez, 2015)

Por favor margue con una X o una sefia la opcién que mas se acerca a tu verdadero sentir.

1. Estabien que las personas trans puedan adoptar nifios.

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

2. Las personas trans no deberia poder ensefiar en las escuelas.

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

3. El sexo con una personatrans no es natural.

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

4. Las personas travestis son una amenaza para la familiay la sociedad.

Totalmente de Algo en

Ni de acuerdo ni en

acuerdo acuerdo

desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Definitivamente en
desacuerdo

5. Las personas trans tienden a ser sexualmente promiscuas.

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

6. Seria chocante ver a una personatrans dando un beso.

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

7. Me molestaria que un hijo mio sea travesti.

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

8. Las personas trans son mas propensas que el resto de la sociedad a contraer una

enfermedad sexual.

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

9. Los travestis son homosexuales disfrazados de mujer.

Totalmente de Algo en Ni de acuerdo ni en Algo en Definitivamente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

64




ANEXO 7. INSTRUMENTO DE MEDICION

No. FOLIO

Instituto de Ensefianza Superior e Investigacion Sexologica
IMESEX, del Instituto Mexicano de Sexologia, A.C. Registro
en CONACYT numero 613.

Paulina Millan Alvarez
Juan Luis Alvarez-Gayou Jurgenson

Este cuestionario fue disefiado para conocer sus opiniones con respecto a asociarse con personas
de distintas diversidades sexuales. No es una prueba, no hay respuestas buenas o malas, sélo lea
detenidamente y conteste las respuestas cuidadosamente sefialando la opcién que mas se acerque
a tu verdadero sentir.

Por favor marque con una X o una sefia la opcién que mas se acerca a tu verdadero sentir.

1. En todas las sociedades y en todas las culturas han existido hombres que les gustan y
les atraen otros hombres (hombres homosexuales)

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

2. Puedo estar en una misma habitacién o salén de clase con un hombre homosexual sin
sentirme inco6modo(a)

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

3. Si en mi trabajo o escuela hay un hombre homosexual lo evito

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

4. Si en el edificio o conjunto en el que vivo, viviera un hombre homosexual me sentiria

incobmodo(a)
Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

5. Si de mi dependiera, no contrataria para trabajar en mi empresa o conmigo a un
hombre homosexual

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
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6. Me sentiria muy mal si un hombre de mi familia se declarara homosexual

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

7. Me sentiria muy mal si un hijo

mio se declarara homosexual

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

8. En todas las sociedades y en todas las culturas han existido mujeres que les gustan y
les atraen otras mujeres (mujeres leshianas)

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

9. Puedo estar en una misma habitacion o salon de clase con una mujer homosexual
(lesbiana) sin sentirme incémodo(a)

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

10. Si en mi trabajo

o0 escuela ha

una mujer homosexual

lesbiana) la evito.

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

11. Si en el edificio o conjunto en el que vivo, viviera una mujer homosexual (lesbiana)
me sentiriaincémodo(a)

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

12. Si de mi dependiera, no contrataria para trabajar en mi empresa o conmigo a una

mujer leshiana

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

13. Me sentiria muy

mal si unam

ujer de mi familia se declarara homosexual (leshiana)

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
14. Me sentiria muy mal si una hija mia se declarara lesbiana
Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en

acuerdo

desacuerdo

desacuerdo

15. En todas las sociedades y en todas las culturas han existido mujeres y hombres a
quienes les atraen tanto mujeres como hombres (personas bisexuales)

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

16. Puedo estar en una misma habitacion o salon de clase con una persona bisexual
(hombre 0 mujer) sin sentirme incoémodo(a)

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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17. Si en mi trabajo

0 escuela ha

una persona bisexual la evito

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

18. Si en el edificio o conjunto en el que vivo, viviera una persona bisexual (hombre o
mujer) me sentiria incémodo(a)

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

19. Si de mi dependiera, no contrataria para trabajar en mi empresa o conmigo a una
persona, hombre o mujer, bisexual

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

20. Me sentiria muy mal si una persona de mi familia (hombre o mujer) se declarara

bisexual
Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

21. Me sentiria muy mal si un hijo o hija mia se declarara bisexual

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

22. En todas las sociedades y en todas las culturas han existido mujeres y hombres a los
gue les gusta vestirse con ropa del otro sexo (personas travestis)

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

23. Puedo estar en una misma habitacion o saldn de clase con una persona travesti
(hombre o0 mujer) sin sentirme incomodo(a)

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

24. Si en mi trabajo

o0 escuela ha

una persona travesti la evito

Totalmente de

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en

En desacuerdo

Totalmente en

acuerdo desacuerdo desacuerdo
25. Si en el edificio o conjunto en el que vivo, viviera una persona travesti me sentiria
incobmodo(a)
Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

26. Si de mi dependiera, no contrataria para trabajar en mi empresa o conmigo a una

persona, travesti

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

27. Me sentiria muy mal si una persona de mi familia se declarara travesti

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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28. Me sentiria muy mal si un hijo o hija mia se declarara travesti

Totalmente de

De acuerdo

acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

29. En todas las sociedades y en todas las culturas han existido mujeres y hombres que
buscan cambiar de sexo operdndose (personas transexuales)

Totalmente de

De acuerdo

acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

30. Puedo estar en una misma habitacién o salén de clase con una persona transexual
(hombre o0 mujer) sin sentirme incomodo(a)

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

31. Si en mi trabajo

o0 escuela ha

una persona transexual

la evito

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

32. Si en el edificio

0 conjunto en el que vivo, viviera una persona transexual me sentiria

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

33. Si de mi dependiera, no contrataria para trabajar en mi empresa o conmigo a una

persona transexual

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

34. Me sentiria muy

mal si una persona de mi familia se declarara transexu

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

35. Me sentiria muy

mal si un hijo o hija mia se declarara t

ransexual

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

36. Puedo estar en una misma habitacién o salén de clase con una persona
poliamorosa* (hombre o mujer) sin sentirme incémodo(a)

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

37. Si en mi trabajo

o escuela ha

una persona poliamorosa la evito.

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

* Personas gue sostienen que los seres humanos son poligamos por naturaleza y pueden amar y
enamorarse de mas de una persona, por lo buscan relacionarse con mas de una persona de manera
afectiva y erética. Estas personas son lo que se conoce como poliamor.
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38. Si en el edificio, conjunto o manzana en el que vivo, viviera una persona poliamorosa,
me sentiriaincémodo(a)

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

39. Si de mi dependiera, no contrataria para trabajar en mi empresa o conmigo a una
persona poliamorosa

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

40. Me sentiria muy mal si una persona de mi familia se declarara poliamor

osa

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

41. Me sentiria muy

mal si un hijo o hija mia se declarara poliamoroso/a

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

42. Aceptaria que mi pareja se declarara como poliamorosa/o

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

43. Aceptaria relacionarme amorosamente con una persona que me dice que es

poliamorosa

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Gracias por tu colaboracion.
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ANEXO 8. CARTA DESCRIPTIVA SOBRE INTERVENCION EDUCATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DESCRIPTIVA

)

IMSS

INTERVENCION EDUCATIVA: TALLER DE SENSIBILIZACION ANTE LA

DIVERSIDAD SEXUAL

DIRIGIDO A:

Residentes de Medicina Familiar del Instituto
Mexicano del Seguro social adscritos a la
delegacidn Mexicali, Baja California.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Dr. Marco Antonio Garcia Machuca.

FACILITADORAS ESPECIALISTAS EN SEXOLOGIA:

-Maestra Angelica Vazquez Estrada

-Dra. Denys Alejandra Juarez Rodriguez

-Maestra. Ana Sofia Huerta Rivera

MODALIDAD:
Taller y Clases
tedricas.

HORA: 8:00 a 17:00 horas

FECHA: 25y 26 de mayo de 2021

LUGAR: TEATRO IMSS. Hospital Regional de
Especialidades IMSS No. 30, Mexicali, B.C.

SESIONES: 1 taller.

DURACION: 2 DiAS / 16 Horas

OBJETIVO: Que las y los participantes conozcan el abordaje de personas de la di

ejercicios vivenciales para brindar una atencién con enfoque en el tema.

versidad sexual por medio de clases tedricas y

FECHA Y HORA CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA DIDACTICA AUXILIAR DIDACTICO
TEMATICO
PRIMER DIA
8:00-8:30 Conceptos basicos Aclarar conceptos referentes a la Magistral, técnica Proyector de imagenes.
de sexualidad sexualidad que pueden llevar a expositiva.
alimentar mito y prejuicios, facilitar
la comunicacién y el dialogo,
favorecer un clima de comunicacién
entre iguales.
8:30-10:30 Adivinalo con Identificar y analizar con espiritu Ejercicio vivencial Papeles con roles.
mimica. critico los estereotipos que existen
(Estereotipos de hacia ciertos colectivos minoritarios
género) y los referidos al colectivo LGBTTIQ
en particular
10:45-11:45 Conceptos Identificar los estereotipos Magistral, técnica Proyecto de imagenes.
homosexualidad, existentes hacia el colectivo expositiva
bisexualidad, LGBTTIQ
transexualidad
11:45-13:30 Detectando la Fomentar la capacidad empatica de | Ejercicio Vivencial No se precisa material.
homosexualidad los y las residentes, asi como el
respeto a la diversidad
13:45-14:15 Empatia Detectar y favorecer la capacidad Magistral, técnica Proyector de imagenes.
de las y los residentes de ponerse expositiva
en el lugar del otro para
comprenderle mejor
14:15-15:15
COMIDA
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15:15-16:00

Ponte en mi lugar

Favorecer la capacidad de las y los
residentes de ponerse en el lugar
del otro para sensibilizarse con las
dificultades por las que puede pasar
un/a joven del colectivo LGBTTIQ

Ejercicio Vivencial

No se requiere material.

16:00-17:00

Reflexion y
conocimiento sobre
aspectos de la
realidad LGBTTIQ

Fomentar la vision critica de las y
los residentes sobre aspectos de la
realidad LGBTTIQ

Magistral, técnica
expositiva.

Proyector de imagenes.

SEGUNDO DiA

8:00-10:00

Debate

Aportar informacién a los chicos/as
sobre algunos aspectos de la
realidad LGBT que puedan
desconocer o tengan informacion
errénea.

Ejercicio vivencial

No se requiere material.

10:00-11:00

Historia de la
homosexualidad

Conocer los aspectos historicos de
la homosexualidad

Magistral

Proyector

11:00-13:00

Homosexualidad en
el lenguaje

Analizar las connotaciones
negativas, sensibilizar sobre la
estigmatizacion y lenguaje inmerso.

Ejercicio Vivencial

No se precisa material

13:00-14:00

Abordaje en
consulta

Aspectos para favorecer el abordaje
del lenguaje en la consulta

Magistral

Proyector de imagenes

14:00-15:00

COMIDA

15:00-17:00

El mundo al revés

Potenciar el desarrollo del espiritu
critico y la tolerancia en torno a la
diversidad en general y a las
vivencias afectivo-sexuales propias
y de las demas personas, en
concreto. Acercar a las y los
residentes a una realidad que viven
la mayoria de los homosexuales en
su atencién en consulta.

Ejercicio Vivencial

No se precisa material

17:00-18:00

CIERRE
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ANEXO 9.

DICTAMEN DE APROBACION.

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local da Invesdgacion en Salud 204
H GRAL REGIONAL NUM 20

Registro COFEPRIS 17 C1 02 004 049
Regatro CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CEI 004 2018081

FECHA Viernes, 10 de julio de 2020

Dra. vanessa johanna caro

PRESENTE

Tengo el agrado de notficare, que of Protocold de NVestgacion con tiuio “Actitud ante la diversidad sexual entre
residentes antes y después de un taller de sensibilizacién” que sometd a consderacon para evaluaciin de este
Comité, de acuerdo con las recomandaciones de sus infegrantas y de los revisores, cumple con la caldad
mMetodoldgca y 10s requenmientos de ética y de investigacidn, por ko que el dctamenes APROBADO

Numero de Regstro Instiucional
R-2020-204-024

De acverdo a la normativa wgente, deberd presentar en unio de cada afio un informe de seguimiento 16CNICO acerca
del desarmolio del protocolo a su cargo. Este dictamen liene wgencia de un alo, Por 10 Qua én Caso de sar Necasano,
requerind sohicitar la reaprobacion del Comae de Enca en Invastigacion, al término da la vigancia del msmo,

AENYWEN"E

Gl

Presidonte dol Comté Local de Investigacion en Salud No. 204

IMSS

ST RIDWIY M TDANRIOA M
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ANEXO 10. CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA

UNIDAD.
Mexicali, B. C. Junio 2020

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204

Presente

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la

propuesta de investigacion titulada:

“Actitud ante la diversidad sexual entre residentes antes y después de un taller

de sensibilizacion”
Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en unidad
médica familiar No. 28 para lo cual se designa al Dr. Marco Antonio Garcia Machuca,
con matricula 98028260 adscrito a unidad médica familiar No. 28 como investigador

responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el

desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

Dr. Fernando Javier Sarmiento Gastelum

Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
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