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2. RESUMEN

La poblacion LGBTQ+ constituye alrededor del 9% a nivel global y cerca del 5% en
el Per(, segin estimaciones del INEI. Aungue una proporcion relevante posee
educacion superior y empleo formal, este grupo continla expuesto a importantes
brechas en salud, particularmente en salud mental y en infecciones de transmision
sexual. Si bien la Resolucion Ministerial N.° 980-2016-MINSA establece lineamientos
para el manejo de ITS y VIH en mujeres Trans. no incorpora orientaciones sobre salud
mental ni un enfoque de atencion integral. Adicionalmente, en el ambito nacional existe
escasos estudios sobre las actitudes del personal de salud del primer nivel frente a
personas LGBTQ+, y no se han identificado estudios dirigidos especificamente a esta
realidad. Objetivo: Identificar las actitudes hacia la comunidad LGBTQ+ en el ambito
de la atencion primaria de salud mediante la aplicacion de la Escala de
Homonegatividad Moderna en un distrito de Lima durante febrero del afio 2026.
Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo dirigido a personal
asistencial y administrativo de las Redes Integradas de Salud Lima Norte. La
informacion se obtendra mediante una ficha digital que permitird explorar los factores
asociados. Andlisis de datos: Los datos seran recolectados durante el mes de febrero
del 2026 en los establecimientos de la RIS San Martin de Porres y analizados en el
programa STATA 18. Los resultados se expresardn en porcentajes y frecuencias
simples, acompafiados de tablas y graficos para facilitar la interpretacion y respaldar la
formulacién de las conclusiones y recomendaciones.

Palabras clave: Actitudes, Atencion Primaria, LGTBQ+.



3. INTRODUCCION

La expresion LGBTQ+ representa una transformacion tanto en el lenguaje como en la
politica, con el objetivo de hacer visible las variedades de orientaciones sexuales e
identidades de género. En sus inicios, en los afios 80 y 90, el uso de las iniciales LGB
(lesbianas, gays y bisexuales) prevalecia en el activismo y la investigacion académica

para referirse a las comunidades sexuales minoritarias (1).

Mas tarde, se incorporo la T (transgénero o transexual) para abracar a aquellos cuya

identidad de género no coincide con el sexo que se les asignd al nacer (2).

Durante la primera mitad de los afios 2000, se agreg6 la Q, que puede referirse a queer
0 questioning, incluyendo a personas que se identifican fuera de las convenciones
sexuales y de género o0 que se encuentran en un proceso de busqueda (3). Finalmente,
se afiadi6 el simbolo “+” para englobar a otras identidades como intersex, asexual, y
pansexual, con el propdsito de crear una sigla més representativa e inclusiva de la actual

diversidad. (4).

ElI término LGBTQ+ ha sido adoptado por universidades, organizaciones
internacionales y leyes como una forma actual de reconocer la variedad de experiencias

que superan el tradicional binarismo de género y sexo. (5).

En Perd, la comunidad LGBTQ+ enfrenta serias diferencias estructurales, tanto en el
goce de derechos como en la plena participacion ciudadana. A pesar de algunos

progresos en leyes en América Latina, la situacion en Peru se distingue por la escasez



de un reconocimiento legal amplio, sobre todo en areas como el matrimonio igualitario,

la identidad de género y programas publicos que fomenten la inclusion (6).

Investigaciones llevadas a cabo por entidades como el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI) sugieren que aproximadamente el 5% de la poblacion se identifica
como parte de la comunidad LGBTQ+, aunque es probable que esta cifra sea mas alta
debido a la subdeclaracién y el estigma presente en la sociedad (7). De acuerdo con
Human Rights Watch, las personas LGBTQ+ en PerQ se enfrentan a discriminacion
sistematica en &mbitos de salud, educacion y trabajo, asi como a violencia, tanto fisica

como simbodlica, relacionada con su orientacion sexual o identidad de género (8).

Uno de los grandes impedimentos es la falta de inclusion de la diversidad sexual y de
género en los programas de formacion de los profesionales de la salud, lo que limita la
competencia cultural del personal para atender las necesidades particulares de esta
comunidad (9). Ademas, investigaciones de PROMSEX (Centro de Promocion y
Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos) indican que individuos Trans y
otras identidades de género no conformes sufren de actitudes transfébicas, denegacion
de servicios, y violaciones al derecho a un trato digno en las instituciones de salud,

tanto publicas como privadas (10).

La carencia de politicas institucionales claras para la atencion inclusiva, sumada a la
preocupacion por ser expuestos o maltratados, lleva a muchas personas LGBTQ+ a
posponer o evadir la busqueda de atencion médica, incluso en situaciones de peligro
(11). Esta problematica se intensifica en areas fuera de Lima Metropolitana, donde el

acceso a servicios especializados es mucho mas restringido (12).



El Ministerio de Salud de Per( ha elaborado algunas directrices centradas en la
prevencion del VIH y la salud sexual, no obstante, estas no abordan de manera integral
la salud mental, la identidad de género ni el tratamiento clinico de las personas
LGBTQ+, quedando rezagadas en comparacion con los estandares internacionales de

salud basados en derechos humanos (11).

El término actitud tiene un papel importante en la psicologia social y en el estudio del
comportamiento humano. Se entiende como una inclinacion psicologica persistente
que lleva a una persona a juzgar de manera positiva o negativa a un individuo, objeto,
idea o circunstancia (13). Las actitudes comprenden tres elementos esenciales: el
aspecto cognitivo (creencias o pensamientos), el aspecto afectivo (sentimientos) y el

aspecto conductual (intenciones o acciones) (14).

La relevancia de investigar las actitudes reside en su capacidad para predecir
comportamientos. Segun Ajzeny Fishbein en su Teoria del Comportamiento Planeado,
las actitudes, junto con las normas subjetivas y el control percibido, influyen en la

intencion conductual, que es el mejor indicador del comportamiento efectivo (15).

Ademas, se ha comprobado que las actitudes no son siempre fijas; pueden verse
afectadas por el entorno, la accesibilidad cognitiva, la ambivalencia (cuando se tienen
juicios positivos y negativos al mismo tiempo) y la fuerza de la actitud (nivel de

conviccion) (16).

La medicion de la actitud ha sido un componente esencial en la investigacion,

psicologia social y de la salud, dada su utilidad para predecir comportamientos y



orientar intervenciones. Las actitudes se evallan cominmente mediante escalas tipo
Likert, que permiten capturar la posicion del individuo frente a afirmaciones que

representan componentes cognitivos, afectivos y conductuales de la actitud (18).

En 2022 el estudio de Gémez, Cumsille y Gonzéalez valid6 una versién abreviada de
la Escala de Homonegatividad Moderna en jovenes chilenos. A través de analisis
factorial confirmatorio y consistencia interna (o >0,90), se demostr6 que la escala es
nidimensional, fiable e invariante entre hombres y mujeres. Ademas, la
homonegatividad moderna se asocio positivamente con sexismo y conservadurismo, y
negativamente con afecto positivo e intencion del contacto con personas homosexuales.
El instrumento se presenta como una herramienta breve y robusta para medir prejuicios

actuales hacia la diversidad sexual en poblacion juvenil (19).

Durante el afio 2025, la publicacién mas reciente la doctora Nataly Flores realizd un
estudio que tuvo como objetivo la adaptacién cultural y la validacion de la versién en
espariol chileno de la escala Attitudes Toward Lesbians and Gay Men (ATLG) para
poblacion peruana. Se siguieron procedimientos de traduccién, contra-traduccion,
evaluacion por expertos y aplicacion piloto. Se evaluaron las propiedades
psicométricas, incluyendo confiabilidad (consistencia interna) y validez de constructo,
mediante analisis factorial exploratorio y confirmatorio. Los resultados indican que la
version adaptada muestra adecuadas caracteristicas psicométricas para su uso en el
contexto peruano, por lo que puede emplearse para medir actitudes hacia lesbianas y

hombres gais en investigaciones locales (20).



Por lo mencionado nos preguntamos: ¢Cudales son actitudes hacia la comunidad

LGBTQ+ en el ambito de la atencion primaria de salud mediante la aplicacién de la

Escala de Homonegatividad Moderna en un distrito de Lima durante febrero del afio

20267 Por ello es importante realizar este estudio en el primer nivel atencién debido a

que es el primer punto de contacto entre la poblacién y el sistema de salud. Si en este

nivel hay actitudes negativas o falta de competencia cultural hacia la poblacion

LGBTQ+, se afecta el acceso, la continuidad, la calidad de la atencion, la prevencion,

el diagndstico temprano. Un mal trato o actitudes homonegativas pueden generar que

personas LGBTQ+ eviten o demoren en la atencién médica, lo que repercute en peores
resultados en salud.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:

Identificar las actitudes hacia la comunidad LGBTQ+ en el ambito de la atencién

primaria de salud mediante la aplicacién de la Escala de Homonegatividad Moderna en

un distrito de Lima durante febrero del afio 2026.

4.2. Objetivos especificos:

e Describir los factores sociodemograficos del personal asistencial y administrativo
de atencion primaria, pertenecientes a la DIRIS lima norte durante febrero del afio
2026.

e Describir las diferencias en las actitudes hacia la comunidad LGBTQ+ entre el
personal asistencial y administrativo de atencion primaria de salud evaluadas con

la Escala de Homonegatividad Moderna durante febrero del afio 2026.



o Identificar las conductas relacionadas con la atencién a la poblacion LGBTQ+
percibidas por el personal asistencial y administrativo de atencidn primaria durante

febrero del afio 2026.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio:
Es un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal que busca
diferenciar el nivel de actitudes entre el personal asistencial y administrativo
hacia la poblacion LGBTQ+ en el distrito de San Martin de Porres.

b) Poblacién:

La poblacion estara integrada por el personal asistencial y administrativo que

labora en los centros de salud de la RIS San Martin de Porres, pertenecientes a

la DIRIS Lima Norte.

Criterios de Inclusion:

e Personal con contrato CAS, Tercero y Nombrado.
e Personal que deseen participar del estudio y firmar el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusién:

e Pacientes quienes proporcionaron datos incompletos en el cuestionario.
c) Muestra:
En el distrito de San Martin de Porres existen 17 establecimientos de salud entre

puestos de salud, centro de salud, centro mental comunitario y centro materno



d)

infantil. Por lo que se calcula un tamafio de poblacion es de 650 personas

aproximadamente entre personal asistencial y administrativo.

El calculo de la muestra se estimd utilizando OpenEpi, teniendo a 95 %. IC 66

personas.

» Tipo de muestreo: Muestreo Probabilistico Estratificado:

» Personal asistencial

* Personal administrativo
Definicion de operacional de variables
En el Anexo 3 se presenta una descripcion detallada de las variables incluidas
en el estudio, especificando su tipo, nivel de medicidn, definicién operacional
y el procedimiento utilizado para su registro.
Procedimientos y técnicas:
Procedimiento: Antes de iniciar el presente estudio, se gestionaran las
autorizaciones correspondientes ante la RIS San Martin de Porresy la Direccion
de Redes Integradas de Salud de Lima Norte. Previo a la aprobacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y el registro del proyecto en la
plataforma SIDISI. Una vez obtenidos todos los permisos, se comunicara
formalmente a los médicos jefes de los establecimientos de salud de la RIS
mencionada sobre la ejecucion del estudio, a fin de coordinar la participacion
del personal asistencial y administrativo.
Teécnica: El encuestador acudira en febrero del 2026 a cada establecimiento de

salud con las autorizaciones respectivas. Para presentarse ante el personal
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asistencial y administrativo, explicara brevemente el estudio y el tipo de
investigacion que se desarrollara. Posteriormente, se solicitara a cada trabajador
su autorizacion para participar. En caso de aceptacion, el participante firmara
el consentimiento informado (Anexo 1). Luego, completara un formulario
digital (Google Forms) en una Tablet, que contiene la Escala de
Homonegatividad Moderna (Anexo 2).

Para la presente investigacion se utilizard la Escala de Homonegatividad
Moderna, la cual fue validada en Chile en 2021 (19), demostrando adecuada
estructura factorial y propiedades psicométricas aceptables para su uso en
poblacion hispanohablante.

En caso de requerirse una adaptacion adicional al contexto local, el instrumento
sera sometido a juicio de expertos, conformado por profesionales con
experiencia en estudios socioculturales y de salud publica (antropologia,
sociologia, psicologia e infectologia). La pertinencia, claridad y relevancia de
cada item sera evaluada mediante el coeficiente de concordancia, estableciendo
como criterio minimo un nivel de acuerdo superior al 80%.

Cumplido este proceso, se realizara una prueba piloto con 25 participantes
pertenecientes a la poblacion objetivo, con el fin de verificar la comprension de
los items, identificar posibles ambigliedades y asegurar la adecuacion
semantica y cultural del instrumento. Las observaciones obtenidas en esta fase
seran utilizadas para ajustar el cuestionario antes de su aplicacion definitiva.

Finalmente, en la aplicacion principal del estudio, se evaluara la confiabilidad

11



interna del instrumento mediante el coeficiente Cronbach o, considerandose
aceptables valores iguales o superiores a 0,80.

f) Aspectos éticos del estudio
Este estudio se desarrollara conforme a los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki (1964) y sus enmiendas. Sera ejecutado tras la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la DIRIS
Lima Norte. Para preservar la confidencialidad, los datos personales del
personal asistencial y administrativo se registraran inicamente con sus iniciales
y tipo de labor. Y entregara el consentimiento informado (ANEXO 1)

g) Plan de analisis
Los datos obtenidos se registraran en una base elaborada en Microsoft Excel y
posteriormente seran analizados con el programa STATA 18 (StataCorp, EE.
UU.) para obtener los resultados estadisticos, aplicando medidas de tendencia
central, dispersion y frecuencias. Para comparar grupos o correlacionar
variables se emplearan pruebas como t de Student, ANOVA y correlaciones de
Pearson o Spearman.
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PRESUPUESTO
BIENES
N° Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario (S/.) (S/)
1 | Hojas bond A4 1000 0.05 50
2 | Lapiceros 40 1 40
3 | Pésit 2 8 8
SUB-TOTAL (1) 151
SERVICIOS
N° Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario (S/.) (S/)
1 | Copias 750 0.1 75
2 | Anillado 12 35 420
SUB-TOTAL (2) 495
OTROS
1 | Tablet 1 600 600
2 | Transporte 30 300 300
3 | Internet 100 1 100
SUB-TOTAL (3) 1000
TOTAL 1646

El estudio sera financiado por el investigador evitando.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuestionario estructurado y previamente aplicado para ldentificar las actitudes hacia
la comunidad LGBTQ+ en el &mbito de la atenciéon primaria de salud mediante la
aplicacion de la Escala de Homonegatividad Moderna en distrito de San Martin de
Porres.

(Consentimiento informado)

Buenos dias. Mi nombre es Manuel Alejandro Mendoza Garcia, médico residente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Me dirijo a usted para invitarlo
cordialmente a participar en un estudio que realizo sobre las actitudes hacia la
comunidad LGBTQ+ en el ambito de la atencion primaria de salud, mediante la
aplicacion de la Escala de Homonegatividad Moderna en el distrito de San Martin de
Porres.

La participacion consiste en responder una encuesta compuesta por dos secciones,
cuyo llenado tomara aproximadamente 20 minutos. Le agradeceré que sus respuestas
sean sinceras y completas, ya que su colaboracién es fundamental para comprender
mejor las actitudes y factores asociados en este contexto.

Deseo enfatizar que toda la informacién brindada sera tratada de manera confidencial
y anénima. Su participacion es voluntaria, por lo que puede retirarse del estudio en
cualquier momento, si asi lo desea, sin que ello implique ningln perjuicio.

A continuacion, encontrara el consentimiento informado, mediante el cual podra
expresar su decision de participar.

¢Autoriza usted el inicio de la encuesta?

(Marque con una “X” su respuesta)

1 Si, acepto participar [0 No, no deseo participar

Si su respuesta ha sido si, por favor escriba su nombre, nimero de DNI y firma.

J\0)1110) (<RI

NeDNI FIRMA: ..
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS QUE PERMITA
IDENTIFICAR LAS ACTITUDES HACIA LA COMUNIDAD LGBTQ+ EN EL
AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MEDIANTE LA
APLICACION DE LA ESCALA DE HOMONEGATIVIDAD MODERNA EN UN
DISTRITO DE LIMA DURANTE FEBRERO DEL ANO 2026.

Instrucciones: A continuacion, le muestro una encuesta que consta de 2 partes, donde

usted debe leer detenidamente cada pregunta y responder segun corresponda.

Formulario N°: .........

PARTE I:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUAR LOS FACTORES
RELACIONADOS A LAS ACTITUDES HACIA LA COMUNIDAD LGBTQ+

Responda las preguntas marcando en aspa (X):

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1 | EDAD

2 | Sexo Masculino( ) Femenino( )

3 | Orientacion | Heterosexual () Homosexual () Bisexual ()

sexual Otro ( )
4 | Profesion Médico (@) ( ) Enfermera(o) ( ) Odontologo(a) ( )
Obstetra () Psicologa(o) () Técnico de................. ( )
OtrOS: .t

5 | Tiempo de 1-3afos( )4-6afos( ) 7-10afos( )
experiencia | 11 amasafios ( )

laboral

17




Religion Catolico () Testigo de jehova () Adventista ()
Evangélica ( ) OIOS & wiviririiiteeieeea e

Tipo de Asistencial () Administrativo ( )

personal

Tipo de Tercero( ) CAS( ) Nombrado ( )

contrato Otro :

Educacién Si( ) No( )

previa sobre
tema
LGBTQ+

Si la respuesta es S, por favor indique donde o fue iniciativa
propia:
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PARTE II:

En el presente cuestionario marque usted con un aspa (x):

TA: Totalmente de acuerdo DA: De Acuerdo NA/DA: Ni de Acuerdo, ni en desacuerdo ED: En Desacuerdo

TD: Totalmente Desacuerdo

Muchos hombres gais usan su orientacion sexual para obtener privilegios

Los hombres gais deberian tener los mismos derechos que las personas

heterosexuales**

Los hombres gais exigen demasiado a las personas heterosexuales que acepten su

estilo de vida

Los hombres gais deben dejar de quejarse de la forma en que son tratados por la

sociedad y seguir adelante con sus vidas

Los hombres gais se han vuelto demasiado conflictivos en la forma en que reclaman

sus derechos
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El dinero de las impuestos no deberia ser utilizado para apoyar a organizaciones de

hombres gais.
Si los hombres gais quieren ser tratados como cualquier persona tienen que dejar de
[lamar la atencion

*MSH — G : Escala moderna de homonegatividad Gais

** [tem inverso.

Muchas mujeres leshianas usan su orientacion sexual para obtener privilegios

Las mujeres lesbianas deberian tener los mismos derechos que las personas

heterosexuales**

Las mujeres lesbianas exigen demasiado a las personas heterosexuales que acepten su

estilo de vida

Las mujeres lesbianas deben dejar de quejarse de la forma en que son tratados por la

sociedad y seguir adelante con sus vidas
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Las mujeres lesbianas se han vuelto demasiado conflictivos en la forma en que

reclaman sus derechos.

El dinero de las impuestos no deberia ser utilizado para apoyar a organizaciones de

mujeres lesbianas.

Si las mujeres lesbianas quieren ser tratados como cualquier persona tienen que dejar

de llamar la atencién

*MSH — L : Escala moderna de homonegatividad Lesbiana

** [tem inverso.

DOI: https://doi.org/10.7764/psykhe.2020.22563
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Definicién de operacional de variables :

ANEXO 3

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TIPO
L 1. >a60
Edat_:l el personal de_sa}lud admmlstra}tlvo Edad 2. 30-—59 afios. Derazon | Numérica
y asistencial que participo en el estudio. 3 18- 29 afios
Sexo del personal de salud administrativoy 1. Masculino i -
. . - - Sexo - Nominal | Categorica
asistencial que participo en el estudio. 2. Femenino
Afinidad del personal de salud L. Heterosexual
P . . - . . 2. Homosexual . -
administrativo y asistencial que participo en | Orientacion Sexual . Nominal | Categdrica
. . 3. Bisexual
Variable el estudio. 4 otro
independiente V1: Médico Enfermero
Personal de salud | Profesion del personal de salud 1
S : ) . . Odontologo, . -
de los administrativo y asistencial que participo en | Profesion Obstetra. Técnico Ordinal Categorica
establecimientos de | el estudio. Otro.
salud del distrito de —— —— =
Afios de experiencia del personal de salud | , L 1 -3 afos //4 -6
SMP . ! . . g Afos de experiencia ~ ~ . [
administrativo y asistencial que participo en laboral afios ///7 — 10 afios De raz6on | Numérica
el estudio. 11 a més afos.
Tipo personal de salud administrativo y | . Asistencial i L.
; i - . Tipo de personal o i Nominal | Categorica
asistencial que participo en el estudio. Administrativo
Se evaluara si el personal de salud, tanto 1. Si
administrativo como asistencial, ha recibido | Educacion previa sobre 2. No . -
Nominal | Categorica

capacitaciones o estudios relacionados con
la poblacion LGTBQ+

temas LGBTQ+
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Variable

dependiente V2:

ACTITUDES
HACIA LA
COMUNIDAD
LGBTQ+

Son  predisposiciones  aprendidas y
relativamente estables que el personal de
salud tiene para actuar de manera favorable
0 desfavorable hacia personas
pertenecientes a la comunidad LGBTQ+,
reflejadas en creencias, emociones y
comportamientos.

Escala de  Homo-
negatividad Moderna

Cuestionario

tipo

Likert de 5 puntos:

"totalmente
desacuerdo”
"totalmente
acuerdo”

en
a
de

Ordinal

Categorica
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