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RESUMEN

Objetivo: Sintetizar y analizar la literatura disponible sobre el cuidado enfermero
dirigido a personas LGBT+ en el area de la atenciéon primaria. Método: Revision
sistematica. La busqueda se realizo en un rango de 10 afios (2013-2023) en las bases de:
PubMed, SciELO, ScienceDirect y BvSalud. El andlisis y sintesis de la informacion se
llevo a cabo utilizando los pasos estipulados por el Instituto Joana Briggs para las
revisiones sistematicas. Para evaluar la fiabilidad de los articulos cualitativos se utilizo
la herramienta CASPe y la escala GRADE para cuantitativos y mixtos. Resultados: Se
seleccionaron 25 articulos para la elaboracion de la discusion; 13 estudios cualitativos,
11 estudios cuantitativos y 1 estudio mixto. Los principales temas relacionados al
cuidado fueron la disparidad social en el trato a las personas LGBT+, la necesidad por
un mayor entendimiento de sus necesidades y realizar estudios que exploren de forma
mas especifica interacciones entre la salud, la identidad LGBT+ y diversos campos de
la persona como raza, discapacidades, enfermedades o dmbitos netamente sociales
como nivel socioecondmico o religiosidad. Conclusiones: La literatura apunta a una
significativa disparidad en el ejercicio del cuidado; todavia existen dificultades para la
atencion especifica de las necesidades LGBT+, especialmente cuando se parte desde el
desconocimiento. Sin embargo, las competencias y estatus social del enfermero como
personal de salud suponen un facilitador importante para mejorar la atencion y

promocion de salud en las personas de sexualidad y género diverso.

Palabras clave: LGBT, Atencion de Enfermeria, Enfermeria de Atencion Primaria,

Enfermeria Transcultural (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To synthesize and analyze the available literature related to nursing care for
LGBT+ people in primary care. Method: Systematic review. The research included
studies in a range of 10 years (2013-2023) in the databases of: PubMed, SciELO,
ScienceDirect and BvSalud. The analysis and synthesis of the information was carried
out using the steps stipulated by the Joana Briggs Institute for systematic reviews. The
CASPe tool was used to assess the reliability of qualitative articles and the GRADE
scale for quantitative and mixed articles. Results: 25 articles were selected for
discussion; this included 13 qualitative studies, 11 quantitative studies and 1 mixed
study. Most of the topics that were found out to be relevant to the nursing care were the
social disparity in the treatment of LGBT+ people, the need for a greater understanding
of their necessities and to conduct studies that explore more specifically interactions
between health, LGBT+ identity and various domains of the person such as race,
disabilities, diseases or social domains such as socioeconomic level or religiosity.
Conclusions: The literature notes to a significant disparity in the exercise of care; there
are still difficulties in the specific attention to LGBT+ needs, especially when starting
from a lack of knowledge. However, the competencies and social status of nurses as
health personnel are an important facilitator to improve care and health promotion for

people of diverse sexuality and gender.

Keywords: LGBT, Nursing Care, Primary Care Nursing, Transcultural Nursing

(DeCS).



I. INTRODUCCION

Los variados grupos de diversidad sexual e identidad y/o expresion de género como
son las personas homosexuales, que se sienten atraidas hacia individuos de su
mismo género; o las personas trans, que se identifican de forma distinta a su sexo
anatomico suelen ser englobados por las siglas LGBT, compuesta por las palabras
“Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans” (‘Trans’ usandose como término sombrilla

para incluir personas transexuales, transgénero y travestis) (1).

Para visibilizar a comunidades de sexualidad e identidad y/o expresion de género
diversas que no son agrupables con los cuatro grupos incluidos inicialmente como
pueden ser las personas que no se sienten atraidas de forma sexual y/o romantica
por otras (espectro asexual-aromantico) o aquellas que poseen genitales femeninos
y masculinos (personas intersex), se consideran variantes con letras adicionales:
LGBTA o LGBTI, o ambas: LGBTALI Para efecto de brevedad, existen versiones
que buscan englobar la diversidad sexual y/o de género bajo términos sombrilla
como el signo “+” (LGBT+) u haciendo uso del término anglosajon ‘queer’ como
hiperénimo para los grupos de diversidad sexual, romantica y de género (LGBTQ).
Este ultimo tiene una naturaleza divisiva, mayoritariamente entre grupos etarios
debido a su uso derogativo (2), por lo que para efectos del estudio presente se

empleara el acronimo LGBT+.

La poblacion LGTB+ constituye una parte de la poblaciéon no necesariamente

amplia, pero si importante; en el Perti, la Encuesta Nacional de Derechos Humanos



realizada por el Ministerio de Justicia y la multinacional de estadistica IPSOS en el
2020 estimaron que, el 8% de la poblacion peruana adulta se identifica como no-
heterosexual (3); y a nivel internacional, una cuesta realizada en 27 paises en el
2021 senal6 que, el 4% de los encuestados, nacidos después de 1997, se identifican
como no-cisgénero (digase de la persona que se identifica de forma distinta a su
sexo biologico); mientras que, el 18% se identificé como no-heterosexual (4). A su
vez, en 2022 la empresa de andlisis y asesoria Gallup estimé que el 7,1% de

estadounidenses se identificaron como no-heterosexual y/o no-cisgénero (5).

La vulnerabilidad de los grupos LGBT+ ha sido ampliamente estudiada; se
reconoce que sus dificultades suelen provenir de un contexto que por lo regular es
hostil hacia ellos, fundamentados en la estigmatizacion social institucionalizada en
jerarquias de género y heteronormatividad (6). Este ultimo término, hace referencia
a la idea “natural”, “normal” y/o “estdndar” de la atraccion entre hombre-mujer,
asumiendo que cada persona serd inherentemente heterosexual y mantendra una
relacion con alguien del “sexo opuesto” en algin momento de su vida. También,
implica la idea de que cada persona se alinea con el estricto binario hombre-mujer

y su sexualidad es no solo acorde, sino que limitada a dicho binario (7).

Las jerarquias de género se pueden entender en este contexto no solo como la
posicion sexista del hombre por encima de la mujer de forma social, sino como el
binario por encima de la “ambigiiedad” o cualquier otra posicion que no entre en el
binario estricto y la biologizacion de la identidad. Es decir, utilizar bases

fisiolégicas para determinar qué conductas o caracteristicas se considerardn



“normales” dentro del &mbito social, como puede ser la obligatoria correspondencia

sexo-género o la heterosexualidad (8).

El como la heteronormatividad y las jerarquias de género crean ambientes donde se
fomentan sus practicas como “buenas” y todo aquello que no se conforme al binario
bioldgico de femenino-masculino y la reproduccion como objetivo final (por
ejemplo, la idea del hogar nuclear con padre, madre e hijos) como “malo” o
“erroneo” es un tema complejo y amplio. La autora Gayle Rubin indica como estas
suelen derivarse de estigma profundamente relacionado a visiones religiosas, pero
que en los ultimos afios la psiquiatria y la medicina han obtenido un rol en la
estigmatizacion de la sexualidad considerada “no sana”, donde actitudes fuera de
la reproduccion heterosexual, monogama y reproductiva se consideran como

desviaciones mentales que deben ser resueltas o eliminadas (9).

El uso de la ciencia o “hechos” sin considerar los matices de su aplicacion es, a su
vez, una parte importante del tema a tratar. El filésofo Charles Taylor lo
conceptualiza como el falso reconocimiento,; un imaginario atribuido a una persona
o grupo de personas que afecta como son vistas por el mundo y por si mismas (10).
Es decir, si la ciencia, estrictamente enfocada en el aspecto biologico del humano,
indica que una mujer trans es un hombre debido a la presencia de pene y testiculos,
y el personal de salud actua acorde a esto apoydndose en este “hecho bioldgico
irrefutable”, es un falso reconocimiento de la persona que puede afectarla

gravemente ya que, es, esencialmente, negar su identidad.



En el sector salud se citan actitudes discriminatorias como falta de entrenamiento o
informacion sobre las necesidades y las limitaciones econdmicas de las personas
pertenecientes a la comunidad LGBT+, suponiendo uno de sus retos mas notorios
(11 — 13). Estas razones son especialmente agravantes al considerarse que, en su
mayoria, los motivos dados para la busqueda tardia de atencion o directamente
evitacion de la misma es debido a fallas del propio personal de salud, como son las
conductas discriminatorias, por ejemplo, el no reconocimiento de la identidad de
género. En el Peru, la Primera Encuesta Virtual para Personas LGBT]I realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) tuvo como resultado que,
los servicios de salud forman el 15,2% de los lugares donde se dan casos de
discriminacion hacia la comunidad LGBT+ y el personal de salud forma el 15,4%

de los agresores (14).

En la atencion primaria se da el primer contacto con la poblacion, en la busqueda
de resolver las necesidades basicas que se dan con frecuencia haciendo uso de
técnicas de recuperacion y rehabilitacion, asi como la educacion de prevencion de
la enfermedad y promocion de la salud en la busqueda de mejorar o mantener la
salud antes de que la enfermedad avance o se presente (15). Se basa en métodos
cientificamente comprobados y tecnologias sencillas que estén al alcance de la
comunidad a la que estan dirigidas, asi como de un costo accesible para ellos y el
pais (16). Un sistema de salud basado en la atencion primaria busca orientarse hacia

la solidaridad social y el derecho humano de gozar de buena salud (17).



Las barreras y facilitadores de la salud, como son descritos por la autora Hirmas M.
et al, corresponden a aquellos elementos identificables que permiten o dificultan a
un grupo social, por lo general un grupo vulnerable, acceder a una atencion de salud
eficaz que responda a sus necesidades (18). Esto basado en el ‘Modelo de Cobertura
Efectiva’ del autor T. Tanahashi, donde se sefiala a esta ‘cobertura efectiva’ como
la posibilidad de la poblacion para ser atendida. En el modelo de Tanahashi se
plantean cuatro etapas de la prestacion de servicios; i) disponibilidad (es decir, la
presencia de recursos como centros de salud, informacion, personal, etc), ii)
accesibilidad (tanto fisica como administrativa, por ejemplo, un centro de salud a
una distancia razonable de la comunidad o la capacidad del centro para proveer
suficientes citas a los usuarios), iii) aceptabilidad de los servicios (como se presta
el servicio de salud al usuario, normalmente basado en aspectos sociales y
culturales), iv) contacto con el servicio (entiéndase como la continuacion de
contacto entre usuario y servicio de salud) y v) cobertura efectiva (que implica la
obtencion de todas las dimensiones anteriormente citadas; los usuarios reciben

atencion eficaz) (19).

Para esto, se debe contar con un equipo multidisciplinario, donde enfermeria es
indispensable debido a su rol en la promocién y educacion en salud, asi como el
cuidado ofrecido a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
independientemente de si estan sanos, enfermos o de su condicién social (20). En
relacion con lo anterior, la enfermeria se entiende como un pilar importante de la
salud gracias a su relacion al cuidado; es la ciencia del cuidado, el cual se lleva a

cabo con bases cientificas y filosoficas (21). Sin embargo, se puede llegar a



conceptualizar al cuidado de forma estrictamente biomédica; se le reduce al acto de
unicamente llevar a cabo acciones que permiten a una persona mantener y/o mejorar

su salud de forma objetiva.

Por esto, el presente trabajo busca un acercamiento al de la tedrica Jean Watson,
quien conceptualiza al cuidado humanizado como la armonia entre cuerpo, alma y
mente, asi como la conexion enfermera-paciente basada en la actitud empatica y el
interés demostrado por cuidar a la persona (22) a quien se le reconoce como un ser
humano unitario, completo e imposible de fragmentar. Por esto, el cuidado deja de
corresponder unicamente a una serie de acciones especificas, y se convierte en algo
mas amplio; en una actividad que requiere profesionalidad y compromiso con la
dignidad humana; requiere una serie de valores que permiten comprender las
diferencias y ver al otro desde su autopercepcion (23); todo esto sin dejar de lado
la ciencia. De forma objetiva, trabajar con la persona para conseguir su bienestar es
inherentemente necesario; pues cuando el humano se siente escuchado, entendido

y respetado, mejora su adherencia terapéutica (24).

Este el ultimo punto nos lleva a la transculturalidad como la plantea Madeleine
Leininger, pues tiene un aspecto clave; su objetivo central es usar el conocimiento
disponible mediante el estudio de la cultura para descubrir practicas que permitan
el cuidado seguro, responsable y significativo de personas pertenecientes a distintas
culturas (25). La enfermeria transculturalidad, de esta forma, se traduce en la
busqueda del personal enfermero por identificar como una cultura ve el cuidado, la

salud, y la enfermedad, con el fin de brindar cuidados que sean culturalmente



congruentes con su cosmovision, brindar una base para la toma de decisiones y
entender el contexto de estas comunidades para mejorar el cuidado profesional (26).
Tratar a todos los pacientes como si no existieran diferencias culturales o
contextuales tiene la posibilidad de dafarlos, y la oportunidad de obtener el mejor
cuidado posible se pierde, de forma independiente a si el discomfort es fisico o solo

emocional (27).

El etnocentrismo, el basar nuestra vision del mundo y deducir la realidad
exclusivamente a partir de nuestro propio contexto (28), afecta la calidad de
atencion a la persona pues no considera su realidad al momento de realizar un
diagndstico o tratamiento durante la practica asistencial (29). Tomando en cuenta
lo establecido anteriormente, se reconoce la necesidad de ahondar en el cuidado de
enfermeria en la primera instancia de la atencion en salud. De esta forma, se busca
analizar los estudios llevados a cabo sobre el cuidado en la poblacion LGBT+ y
sintetizar la literatura disponible util para esta area que permita identificar

concordancias y discrepancias de los estudios.

De forma practica, proporcionar cuidados culturalmente competentes y congruentes
es importante para conseguir el cuidado sensible de la persona y atender sus
necesidades de forma idonea (30, 31). El conocimiento previo resulta primordial en
la elaboracion de un diagndstico y un plan de intervencion. La revision sistematica
presente se plantea con el fin de responder la pregunta, la busqueda de evidencia

(32): “;Cudles son las barreras y facilitadores en el cuidado humano y



transcultural de enfermeria dirigido a las personas de la comunidad LGBT+ en

la atencion primaria?”.

II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Analizar la literatura disponible sobre el cuidado enfermero dirigido a personas

LGBT+ en el area de la atencion primaria.

2.2. Objetivos Especificos

++ Identificar la informacion relevante para conseguir el cuidado transcultural de

enfermeria dirigido a personas de sexualidad e identidad y/o expresion de

género diversa.

« Describir los facilitadores y obstaculos en la aplicacion del cuidado
humanizado dirigido a personas de sexualidad e identidad y/o expresion de

género diversa.



III. MATERIAL Y METODO

3.1. Diseno del estudio

La revision sistemadtica se realizé segun las etapas indicadas por Manterola et al.
(33): la formulacion del problema, la seleccion de los estudios, evaluar su calidad
y evidencia, la extraccion de los datos, el andlisis de la informacion y, por ultimo,

la presentacion de resultados.

Durante la primera etapa se realiz6 la elaboracion de la pregunta PICO (poblacion,
intervencion, comparacion y objetivos); “;Cudles son las barreras y facilitadores
en el cuidado humano y transcultural de enfermeria dirigido a las personas de la
comunidad LGBT+ en la atencion primaria?”. Se determinaron a las personas
pertenecientes a la comunidad LGBT+ como la poblacion de interés y el cuidado
de enfermeria en el primer nivel de atencidon como la intervencion, no se considerd

una comparacion debido al tipo de estudio elegido.

3.2. Seleccion de Estudios

Para la seleccion de estudios se realizo una blisqueda de articulos cualitativos y
cuantitativos en cuatro bases de datos en internet: PubMed, SciELO, ScienceDirect
y BvSalud. Asimismo, como blisqueda secundaria, se revisaron referencias usadas
en los estudios seleccionados y sugerencias basadas en las palabras claves y filtros
brindados por las bases de datos. Los términos empleados durante la busqueda

fueron los siguientes, extraidos de los Descriptores en Ciencias de Salud (34):



99 ¢

“LGBT”, “Gays”, “Lesbianas”, “Bisexuales”, “Transexuales”, “Queer”, “Mujeres
que tienen Sexo con Mujeres”, “Hombres que tienen Sexo con Hombres”,
“Enfermeria de Atencion Primaria”, “Atencion Primaria de Salud” y “Enfermeria”;

asi como sus equivalentes en inglés y portugués.

Criterios de inclusion:

2
0’0

Estudios publicados entre los afios 2013 y 2023 en las areas de enfermeria,

salud y atencidn primaria.

% Se consideraron los estudios centrados en poblacion adolescente, adulto joven
y adulto.

« Se revisaron estudios en espafol, inglés y portugués.

% Estudios disponibles de forma completa y gratuita.

Criterios de exclusion:
% Estudios duplicados identificados en las bases de datos consultadas.
+« Estudios cualitativos que obtengan més de dos respuestas negativas (“NO”)
en cualquiera de los items de la herramienta de evaluacion (CASPe).
« Estudios cuantitativos o de disefio mixto que, tras ser evaluados con la

herramienta GRADE, presenten un nivel de evidencia bajo o muy bajo.

3.3. Procedimientos y Técnicas
Se consideraron los 27 items de la declaracion PRISMA en la elaboracion de esta

revision, asi como se elaboro el diagrama de 4 fases que demuestra el manejo de la

10



informacion durante la realizacion del estudio (35) con el fin de asegurar la

transparencia en el proceso (Anexo 1).

Para evaluar la validez de los estudios cuantitativos seleccionados, se utilizd el
instrumento GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluations) (Anexo 2) que maneja seis dominios negativos para determinar el
nivel de certeza de un estudio; sesgo de publicacion, imprecision, inconsistencia,
falta de direccion, y limitaciones del estudio o riesgo de sesgos (37-39). En base a
los cuatro niveles de certeza para calificar a los estudios; muy bajo, bajo, moderado
y alto (40, 41). Si bien GRADE tiene una naturaleza subjetiva, pues la certeza queda
a criterio del autor, su estructura permite tener un proceso transparente y

reproducible al momento de evaluar evidencia en un estudio (42-45).

Para los estudios cualitativos se us6 el Programa de Habilidades en Lectura Critica
Espanol (Critical Appraisal Skills Programme Espaiol; CASPe) como filtro
(Anexo 3), el cual cuenta con un Check List de 10 items. Los primeros 3-2 claves
en evaluar la validez del articulo o estudio y los restantes con proposito de realizar
una revision a detalle (46). La busqueda de estudios y su posterior evaluacion se

llevd a cabo desde 13 de marzo de 2024 al 05 de diciembre de 2024.

3.4. Aspectos Eticos y Administrativos

El estudio estuvo a cargo de la autora supervisado por el asesor. Para esto, primero

fue aprobado por el asesor y evaluado por la Unidad Integrada de Gestion, Ciencia
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y Tecnologia de la Facultad de Enfermeria (UIGICT-FAENF). Una vez aprobado
el proyecto, se procedi6 a realizar la inscripcion del mismo al Sistema
Descentralizado de Informacién y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI). Debido
al tipo de estudio, este fue revisado y registrado en la Direccion Universitaria de
Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia debido a que, por sus caracteristicas, no se considerd necesaria la
evaluacién por el Comité Institucional de Etica en Investigacion en Humanos ni por

el Comité Institucional de Etica para Uso de Animales (Anexo 4).

3.5. Plan de Analisis

Una vez evaluada la calidad de los estudios y su nivel de evidencia, se utilizaron
tablas y estadisticas de resumen para la presentacion de los resultados. Para la
sintesis de la literatura y su posterior analisis se utilizaron las herramientas de
evaluacion critica brindadas por El Instituto Joana Briggs (JBI Critical Appraisal
Tools). Especificamente se consideraron los conceptos del capitulo 2.7,
“Revisiones sistematicas y sintesis de la data cualitativa” en el cual se estipulan 3
pasos para la sintesis: extraccion de toda la informacion hallada (estableciendo su
nivel de credibilidad), agrupacion de los resultados en temas en base a hallazgos

similares y la unificacion de los resultados ya agrupados (47).
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IV. RESULTADOS

En la figura 1 se describe el proceso continuado; mediante los términos empleados
fueron hallados un total de 898 articulos publicados desde enero de 2013 hasta
diciembre de 2023. Inicialmente se realizd una revision basica, donde se descartaron un
total de 830 articulos a partir del titulo y/o resumen, asi como se excluyeron 3 articulos
duplicados. Tras la primera revision, se seleccionaron 65 para un analisis completo del
texto, de los cuales 4 fueron excluidos por no estar disponibles de forma completa en la
web, 1 por no enfocarse en los grupos etarios considerados, y 6 por tener un foco distinto
al tema de la revision. Finalmente, se consideraron 33 articulos para la revision de
calidad mediante los instrumentos elegidos, de los cuales se seleccionaron 25 para la
investigacion. En la tabla 1 se detalla los resultados segun el instrumento CASPe para
articulos cualitativos, y en la tabla 2 se pueden encontrar los resultados para los estudios

cuantitativos y mixtos segin GRADE.

La metodologia utilizada en los estudios fue mayoritariamente cualitativa (52%), con
estudios cuantitativos (44%) o mixtos (4%) componiendo la minoria metodologica. Las
estrategias utilizadas para la recoleccion de datos mas frecuentes fueron la entrevista y
la aplicacion de cuestionarios al sujeto de estudio elegido. En la tabla 3 se describen las
metodologias utilizadas por cada estudio, sus paises de procedencia, y se detallan sus
objetivos de investigacion. Los estudios fueron realizados en contextos variados;
aunque la mayoria fueron publicados en inglés, se encontraron estudios realizados en
Estados Unidos, Canad4, Francia, Sudafrica, Brasil y Nueva Zelanda. Se tomaron en

cuenta los estudios que tomaron como sujeto de estudio tanto a los usuarios LGBT+
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como al personal de enfermeria. Se consideraron estudios que tenian como grupo
objetivo a diversos tipos de ‘proveedores de la salud’ (personal de psicologia, medicina,

obstetricia, farmacia, etc) cuando se incluia dentro de estos al personal enfermero.

Los cuidados de enfermeria siempre son acordes al contexto del individuo, pero en la
busqueda del cuidado transcultural, es decir, el cuidado culturalmente competente, se
hace especial énfasis en la necesidad no solo de tener conocimiento de estrategias como
el tratamiento antirretroviral para VIH (la profilaxis pre-exposicion o PprE, y la
profilaxis post-exposicion o PEP) sino por mantener neutralidad ante temas como
sexualidad y diversas practicas sexuales, uso de sustancias y vision religiosa, que
pueden diferir con las del personal enfermero (50, 59). Igualmente, la escucha activa,
una socializacion cordial y sin estigma, el uso de los pronombres elegidos por el usuario,
la preferencia por su nombre social, asi como brindar consejeria oportuna de acuerdo a
las necesidades del individuo son parte de las acciones especificas de cuidado a la
comunidad que se sefalan como relevantes durante la ejecucion del cuidado profesional

(48, 49).

Como facilitadores del cuidado se sefiala especialmente aquellos relacionados a la
aceptabilidad, debido a la posicion de la comunidad LGBT+ como grupo vulnerable.
Entre los facilitadores sefialados se apunta a la posicion como profesional de la salud
que el personal enfermero tiene para la sociedad; los usuarios estan dispuestos a confiar
en la enfermeria pues perciben a sus profesionales como expertos los cuales pueden
brindarles informacion, y por ende también brindar cuidado (49). De la misma forma,

la cercania al paciente durante la evaluacion, educacion y promocion de la salud, el
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manejo de la salud y la ejecucion del cuidado brinda oportunidades para brindar un
cuidado digno al usuario de sexualidad e identidad de género diverso. La educacion
continua permite brindar nuevas perspectivas que facilitan desligarse de la educacion
cishetero-normativa que significa un obstaculizador para la atencidon holistica del
paciente LGBT+ (56). La cercania a un equipo de salud también se sefiala como un
facilitador significativo para el cuidado en lo que respecta no solo a la aceptabilidad,
sino también al contacto con el servicio; cuando se trabaja de forma conjunta con otros
profesionales, se puede diversificar y tratar de forma integrada la atencidon que la

persona recibe (47).

Los obstaculizadores en su mayoria estan relacionados a la aceptabilidad, y se apunta al
estigma y la hostilidad del contexto en el cual las personas reciben la atenciéon como
principales barreras. Si bien los actos de hostilidad explicita no son la norma, estos
todavia existen. El autor Miiller A., por ejemplo, en su articulo sobre la accesibilidad a
los servicios de salud en Sudafrica, reporta preguntas invasivas de naturaleza sexual,
conversaciones burlescas entre proveedores y ataques verbales a personas que
demuestran abiertamente ser de género y/o sexualidad diversa, patologizacion de la
identidad LGBT+ (donde se le sefiala como “un mal” y se responsabiliza a esta identidad
por intentos de suicido) y, de igual forma, suposiciones basadas en estereotipos y falta
de informacion (como la idea que el virus del VIH/SIDA es transmitido por varones,
por lo cual usuarias lesbianas fueron excluidas o negadas del programa) (63). Kano M
et al. en su reporte, ejecutado en Nuevo México, E.E.U.U, sefiala como estas actitudes
crean sentimientos de ansiedad y miedo en los usuarios pertenecientes a la comunidad

se sexualidad y/o género diverso, lo que eventualmente se traduce en la omision de
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informacion relevante sobre ellos mismos para asegurar la atencion o evitar actitudes
hostiles, lo cual es secundado por Kcomt L, quien indica esta omision se encontré como
mas probable de darse en usuarios pertenecientes al espectro trans no-binario (66, 51).
Mientras tanto, el autor Seretlo R. et al. Presenta en su estudio, ejecutado en Sudafrica,
coémo la busqueda tardia de la atencidon o la busqueda de alternativas a la atencion de
salud publica es debido a la expectativa por estas actitudes discriminatorias, y la
posibilidad existe todavia desinformacion sobre no solo la identidad LGBT+, sino
también sobre sus necesidades de salud sexual (60). Por ejemplo, dentro de los
obstaculizadores, como antes fue mencionado, se apunta a una formacion en salud que
resulta insuficientemente diversa o predominantemente cishetero-normativa. En
particular, la autora de Sousa L et al., menciona una cierta dificultad o dudas percibidas
en el personal de enfermeria cuando se hace la diferenciacion de los conceptos de sexo,
género, y sexualidad, que resultan de vital importancia para entender la identidad
LGBT+. Asi también se sefiala la desinformacion sobre las necesidades especificas de
esta poblacion; el personal participante del estudio de Sousa L. enfocaba la sexualidad
segura en el uso de condon y planeamiento familiar, temas que pueden resultar no
necesariamente relevante, por ejemplo, para mujeres lesbianas, y se sefiala una admitida
falta de entrenamiento sobre cémo brindar informacidon sobre enfermedades de
transmision sexual en sus contextos. Igualmente se cita diversos testimonios productos
de desinformacion acerca del “origen” de la diversidad sexual, que conlleva a su
estigmatizacion; se le ve como producto de trauma, insatisfaccién romantica o ser una

persona sin atractivo fisico (53).
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V. DISCUSION

Analizados los estudios, se puede indicar un interés por conocer las dificultades que la
poblacion de sexualidad y género diverso enfrenta en su busqueda por atencion de salud.
Los estudios, sin embargo, encuentran una respuesta distinta para este interés, ligado a
sus propias realidades. Paises en los que se apunta a un cambio social y poseen
legislacion en apoyo a la integracion social de sus ciudadanos LGBT+ tienen resultados
mas positivos en sus estudios; los usuarios todavia tienen dificultades asociadas a sus
identidades, como puede ser el uso reiterado del necrénimo o la falta de centros
especializados a una distancia cdmoda para ellos, pero se tratan de situaciones que no
se perciben como especialmente perjudiciales para su acceso a la salud, mientras que en
otros todavia se encuentran con retos para el simple hecho de acceder a su derecho de

salud. (50, 58, 61, 63, 68, 70, 71).

Se puede igualmente concluir que el entrenamiento sobre el cuidado a la comunidad
LGBT+ permite una mejor atencion, especialmente cuando el temor por ser
discriminados ocasiona que se retrase la busqueda de ayuda (65, 69), que en el primer
nivel de atencion de salud significa el avance de enfermedades prevenibles. Es
importante hacer énfasis en ello; la educacion es una herramienta fundamental para
ampliar la vision de la persona sobre el mundo que la rodea, pero la disposicion a aceptar
nueva informacion y deconstruir el pensamiento propio es una actividad personal. La
educacion en salud deberia tener bases no solo para ensefiar la equidad como concepto,
sino fomentar a examinar analiticamente los procesos psicologicos de cada uno. Sharma

et al discuten en su estudio como los enfermeros que estuvieron dispuestos a recibir
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instruccion o que ya la habian recibido fueron percibidos con un nivel de sesgo negativo
(en otros términos; pensamientos y/o actitudes desproporcionalmente desfavorables)

menor al de sus pares (62).

Al respecto del sesgo, es de igual relevancia mencionar que se ha encontrado evidencia
de que los proveedores de salud, y especificamente el personal de enfermeria, presenta
una tendencia ligeramente mayor al de los civiles y otras disciplinas de salud a presentar
actitudes implicitas negativas hacia las personas trans, asi como combinar los conceptos
de “sexo0” y “género” (57). Esto puede atribuirse al problema de la heteronormatividad
en la educacion para la salud; esta presenta una vision binaria de hombre-mujer como
lo “natural” (61) y conceptos sexistas, prejuiciosos y/o estereotipados que afectan la

percepcion de la identidad LGBT+ (53).

A esto se le agrega un punto particular, por parte de Beagan et al: la experiencia de los
profesionales de salud de sexualidad y género diverso al brindar la atencion. Se hace
hincapié en la educacion y la vida profesional en el area de salud, donde la identidad
LGBT+ en ocasiones se presenta como algo que debe ser respetado, pero so6lo cuando
se trata de cara al usuario. Los comentarios humillantes y discriminatorios entre colegas,
personal administrativo y pares que fomentan no enfrentar a los usuarios cuando estos
demuestran actitudes intolerantes, asi como la estadia en el closet por temas de
“profesionalidad”. Este Giltimo punto implica una barrera para el cuidado desde el otro
lado, pues sus colegas cis-hetero pueden entablar conversacion reciproca sobre temas
como familia o parejas sin que esto sea visto como “sexual” o “inapropiado” mientras

que ellos reciben amonestaciones al desear realizar lo mismo (55).
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Por otro lado, hay estudios como el del autor Garnier M et al que también buscan
conocimiento sobre la comunidad més all4 de las problematicas ligadas a su identidad.
Si bien es importante sefialar la existencia del estigma, también es necesario mantener
vigilancia a sus necesidades de salud bioldgica. Se encuentra que los usuarios asisten a
consulta para realizar procesos administrativos, renovacion de medicacion/prescripeion,
sintomas generales de enfermedad no especificada (fiebre, malestar, dolor, entre otros)
problemas musculo-esqueléticos, procesos respiratorios, etc. En estos casos, la
consciencia del entorno social y una adecuada anamnesis donde se parta desde la
neutralidad y el conocimiento cientifico es primordial para el cuidado (69). Por ejemplo,
el autor Wall C et al presenta en su estudio una tendencia a la atribucion erronea de
dolencias o sintomas anormales en pacientes transgénero a la terapia hormonal utilizada
para la atencion afirmativa de género, que es coloquialmente referido dentro de la esfera
anglosajona como “sindrome del brazo roto trans” (trans broken arm syndrome) y que
los investigadores denominan “Falsa Atribucion Relacionada e Interrogacion Invasiva

Relacionado al Género” (FARIIRG, o sus siglas en inglés; GRMMIQ) (68).

Por ultimo, es también de relevancia recordar que, a sus dificultades especificas, a los
usuarios de sexualidad y género diverso se les suman las dificultades que los usuarios
cis-hetero experimentan, como esperas excesivamente largas para la atencion, servicios
especializados no disponibles a una distancia coémoda para ellos y otros aspectos
sociales relevantes para el cuidado transcultural, como la etnicidad (54, 63, 67, 70). El
apoyo de un equipo multidisciplinario y la cercania a este puede permitirnos una

atencion integra, pues la colaboracion entre especialistas permite un cuidado completo
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del humano y, de forma practica, una forma de entrada para el cuidado en atencién
primaria. Se puede citar al autor Sewell W et al, que presenta a la PPrE como un punto
de partida para muchas personas de sexualidad y género diverso; el paciente se acerca
por tratamiento retroviral, y gracias a ello, forma un lazo con sus proveedores de salud,
asi fomentando su permanencia en el centro para una correcta adherencia al tratamiento,
que incluye la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, actividades

netamente de enfermeria (47).

Recomendaciones

Los resultados obtenidos pueden ser utilizados como guias con el fin de ejecutar
proyectos parecidos en la realidad peruana actual, y de esta forma adaptar el cuidado.
Contamos con una sociedad con rasgos conservadores y religiosos, por lo que, si bien
se debe ajustar la metodologia y tener en cuenta nuestros propios grupos étnicos y
culturales al momento de realizar intervenciones similares, es importante contar con
antecedentes que sirvan de orientacion, especialmente si estos poseen paralelismos
relevantes, o si se busca contrastar los resultados y conseguir una vista mas amplia de
coémo nuestra sociedad difiere de otra. Se precisa apuntar a la creacion de bibliografia
en nuestro pais sobre la comunidad de género y sexualidad diversa, asi como encaminar
estos estudios hacia la obtencion de conocimiento. Conocer las necesidades y
caracteristicas especificas de un grupo es una base valiosa para eventualmente crear
legislacion que sea acorde a su realidad, asi como conocer las bases del estigma nos

permitiria crear entrenamiento y educacion efectiva para disminuirlo.
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Limitaciones del estudio

El estudio presente contd con ciertas limitaciones; se restringié la busqueda a tres
idiomas con el objetivo de realizar un anélisis apropiado del texto, evitando errores de
traduccion o confusiones durante la comprension del texto. La dificultad para acceder a
la poblacion objetivo resulta en bibliografia escasa para la revision; la cual también fue
limitada en busqueda en un periodo de 10 afios con el fin de encontrar informacion
relevante actualmente. La imposibilidad de acceder a articulos de pago supone una
limitacion importante para el estudio, asi como la dependencia en la disponibilidad de

estos textos en la web.
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1)

2)

3)

VI. CONCLUSIONES

El cuidado enfermero culturalmente competente hacia personas LGBT+
requiere neutralidad ante creencias personales, conocimiento actualizado y una
comunicacion respetuosa. Acciones como la escucha activa, el uso de
pronombres adecuados, reconocimiento del nombre social y la consejeria
individualizada son esenciales para garantizar un cuidado ético, digno y

centrado en la persona.

Las principales barreras en el acceso a servicios de salud para personas LGBT+
estan vinculadas con la aceptabilidad, influida por actitudes estigmatizantes,
prejuicios y carencias formativas del personal sanitario. Aunque no se presentan
de forma generalizada, estas condiciones persisten y provocan temor, omision
de informacion relevante y retrasos en la busqueda de atencion médica, o su

completo abandono.

El facilitador clave en el cuidado hacia personas LGBT+ se identifica como la
capacidad de desarrollar la aceptabilidad, la formacion del personal en salud es
constante y siempre existe la oportunidad de combatir el estigma. Se destacan
la confianza depositada en profesionales de enfermeria, su cercania en la
atencion, y la voluntad por recibir educacidon continua. Ademads, el trabajo
colaborativo con equipos multidisciplinarios mejora la respuesta integral y

digna a las necesidades especificas de esta poblacion.
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Figura 1: Diagrama PRISMA
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Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si



8. Experiéncias de acesso
de mulheres
trans/travestis aos
servigos de saude:
avangos, limites e
tensoes

9. Performance of Family
Health Strategy Nurses
in LGBT+ Healthcare

10. Representagdes Sociais
De Trabalhadores Da
Atencdo Basica A
Saude Sobre Pessoas
Lgbt

11. LGBTQ+ identity
concealment and
disclosure within the
(heteronormative)
health professions:
“Do I? Do I not? And
what are the potential
consequences?

12. “Render a service
worthy of me”: A
qualitative study of
factors influencing
access to LGBTQ-
specific health services

13. Stakeholders'
Recommendations to
Improve Patient-
centered "LGBTQ"
Primary Care in Rural
and Multicultural
Practices

Monteiro
S,
Brigeiro
M

Paiva A,
et al

Remor da
Silva A,
et al

Beagan
B, et al

Matsuzak
asS,etal

Kano M,
et al

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

NO

NO

Si

Si

NO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

b

el método utilizado?

*(Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacion?
(Es congruente la metodologia cualitativa?

(El método de investigacion es adecuado para alcanzar los objetivos?
(La estrategia de seleccion de participantes es congruente con la pregunta de investigacion y

5. (Las técnicas de recogida de datos utilizadas son congruentes con la pregunta de

investigacion y el método utilizado?

6. ¢Se ha reflexionado sobre la relacion entre el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?

= O 0~
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(Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?
(Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso?
(Es clara la exposicion de los resultados?
0. ¢Son aplicables los resultados de la investigaciéon?



Tabla 2. Evaluacion de estudios cualitativos elegidos segun GRADE

Titulo Autor Nivel de Evidencia
1. Nurses’ implicit and explicit Derbyshire D, Moderada
attitudes towards transgender Keay T
people and the need for trans-
affirming care
2. Healthcare avoidance due to Kcomt L, Moderada
anticipated discrimination among Gorey K, et al
transgender people: A call to create
trans-affirmative environments
3. Trans broken arm syndrome: A Wall C, et all Moderada
mixed-methods exploration of
gender-related medical
misattribution and invasive
questioning. |
4. Communicating with School Rasberry C, et Moderada
Nurses about Sexual Orientation al.
5. and Sexual Health: Perspectives of
Teen Young Men who have Sex
with Men
6. Transgender people's reasons for Garnier M, et Alta
primary care visits: a cross- al
sectional study in France
7. Wellbeing and healthcare access Guntupalli A, Moderada
for sexuality and gender minority et al
secondary school students with
long-term health conditions
8. Outness, Stigma, and Primary Whitehead J, Moderada
Health Care Utilization among et al
Rural LGBT Populations
9. Rural primary care providers' Sharma A, et Alta
attitudes towards sexual and al
gender minorities in a midwestern
state in the USA
10. Sexual attraction and experiences Luk J, et al Moderada
in the primary care setting:
Examining disparities in
satisfaction with provider and
health self-efficacy
11. Sexual identity, identity disclosure, Mosack K, et Moderada
and health care experiences: is al

there evidence for differential
homophobia in primary care
practice?
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12. Stigma, Gender Affirmation, and Goldenberg, Alta

Primary Healthcare Use Among et al
Black Transgender Youth

13. Women's health care: the Barefoot K, et Alta
experiences and behaviors of rural al

and urban lesbians in the USA

Alta: Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que
tenemos en el resultado estimado

Moderada: Es probable que nuevos estudios tengan un impacto en la confianza
que tenemos y puedan modificar el resultado

Baja: Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la
confianza que tenemos y puedan modificar el resultado

Muy baja: El resultado no ha sido demostrado
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Tabla 3. Caracteristicas de los articulos

Titulo Autor y Pais OBJETIVO
Afo
“I didn’t really have a primary care Sewell W, USA Explorar como la estrategia para
provider until I got PrEP”: Patients’ et al prevencion del HIV (PrEP) sirve
perspectives on HIV preexposure 2021 como puerta de entrada a la
prophylaxis as a gateway to atencion primaria.
healthcare
“Render a service worthy of me”: A Matsuzaka USA Explorar los motivos para elegir
qualitative study of factors influencing S, etal o no servicios de salud dirigidos
access to LGBTQ-specific health 2021 especificamente a miembros de
services la comunidad LGBT por parte
de sus miembros.
Communicating with School Nurses Rasberry USA Ayudar a desarrollar estrategias
about Sexual Orientation C,etal. dirigidas a HSH (hombres que
and Sexual Health: Perspectives of 2014 tienen sexo con hombres)
Teen Young Men who have Sex with jovenes dentro de las escuelas,
Men mediante la exploraciéon de cuan

seguros se sienten discutiendo

temas de sexualidad y sexo, y
qué tanto estan dispuestos a

compartirlo con su enfermera

escolar.
Experiences of homosexual patients'  Cele N, et Sudafrica Describir las experiencias de
access to primary health care services al pacientes homosexuales con la
in Umlazi, KwaZulu-Natal 2015 atencion primaria en la provincia
de KwaZulu-Natal, Sudafrica.
Healthcare avoidance due to Kcomt L, USA Determinar si existe una relacion
anticipated discrimination among Gorey K, entre la identidad/expresion de
transgender people: A call to create et al género y la evitacion de
trans-affirmative environments 2020 asistencia sanitaria debido al

temor de la discriminacion,
cuales son los factores asociados
trans-especificos a esto, y si los

factores sociodemograficos

relevantes.
Integral health care for transgender Abreu P, Brasil Analizar la atencion sanitaria
adolescents: subsidies for nursing Palha P, et integral a los adolescentes trans
practice al desde la perspectiva de sus
2022 tutores.
Lesbian health: care experiences of De Sousa Brasil Explorar el sentido y la
primary care nurses L, Nabero percepcion de las enfermeras en
A, etal el estado Brasilero de Teresina
2022 respecto a su trato y cuidado

dirigido a mujeres lesbianas.
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LGBTQ+ identity concealment and ~ Beagan B,
disclosure within the et al
2022

(heteronormative) health professions:
“Do 1? Do I not? And what are the
potential consequences?

Models of Care and Team Activities in ~ Ziegler E,

the Delivery of Transgender Primary et al
Care: An Ontario Case Study 2020
Experiéncias de acesso de mulheres Monteiro
trans/travestis aos servicos de saude: S, Brigeiro
avangos, limites e tensdes M
2019
Nurses’ implicit and explicit attitudes ~ Derbyshir
towards transgender people and the e D, Keay
need for trans-affirming care T
2023
Outness, Stigma, and Primary Health ~ Whitehead
Care Utilization among Rural LGBT J,etal
Populations 2016
Performance of Family Health Paiva A, et
Strategy Nurses in LGBT+ Healthcare al
2022
Practice, attitudes and views of right to  Seretlo R,
access of sexual and reproductive Mokgatle
health services by LGBTQI among M
primary health care nurses in 2023
Tshwane.
REPRESENTACOES SOCIAIS DE  Remor da
TRABALHADORES DA ATENCAO Silva A, et
BASICA A SAUDE SOBRE al
PESSOAS LGBT 2019
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Canada

Canada

Brasil

E.E.UU

E.E.UU

Brasil

Sudafrica

Brasil

Explorar la experiencia queer
dentro de la profesion de la

salud, especificamente respecto
a la identificacion propia como
queer en el campo laboral. Las

experiencias se enfocan
especificamente en la
heterosexualidad.

Explorar como se lleva a cabo el
cuidado de personas transgénero
en el primer nivel de atencion en

Ontario, USA.

Analizar las experiencias de
mujeres trans con los servicios
de salud; accesibilidad, discutir
discriminacion y sus demandas.

Estudio realizado en Rio de

Janeiro, Brasil.
Investigar los bias implicitos
contra o a favor de las personas
trans en civiles, personal de
salud en general y
especificamente del personal
enfermero.

Examinar el estigma a las
poblaciones de género y
sexualidad diversa en zonas
rurales, y como esto se relaciona
a su uso o no uso de los
servicios de atencion primaria.
Analizar el desempefio de
enfermeras de la Estrategia de
Salud Familiar con personas de
sexualidad y género diverso en
Sao Paulo, Brasil.
Explorar las experiencias y
percepciones de las enfermeras
de salud primaria al brindar

atencion en salud reproductiva a

miembros de la comunidad

LGBT+ en Thswane, Sudafrica.

Comprender las representaciones

sociales creadas por los
trabajadores de la Atencion
Bésica de la Salud sobre las
personas de la comunidad
LGBT+.



Rural primary care providers' attitudes
towards sexual and gender minorities
in a midwestern state in the USA

Scrambling for access: availability,
accessibility, acceptability and quality
of healthcare for lesbian, gay, bisexual

and transgender people in South
Africa

Sexual attraction and experiences in

the primary care setting: Examining
disparities in satisfaction with provider

and health self-efficacy

Sexual identity, identity disclosure,
and health care experiences: is there
evidence for differential homophobia
in primary care practice?

Stakeholders' Recommendations to
Improve Patient-centered "LGBTQ"
Primary Care in Rural and
Multicultural Practices

Stigma, Gender Affirmation, and
Primary Healthcare Use Among Black
Transgender Youth

Trans broken arm syndrome: A mixed-
methods exploration of gender-related
medical misattribution and invasive
questioning. |

Sharma A,
et al
2019

E.E.UU

Miiller A Sudafrica

2017

Luk J, et EEU.U
al

2020

Mosack K, E.E.UU
et al

2013

Kano M, E.EU.U

etal
2016

Goldenber
g, etal
2019

E.E.U.U

Wall C, et
all
2023

E.E.UU
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Describir las actitudes hacia las
poblaciones de género y
sexualidad diversa en zonas
rurales por parte del personal de
salud en la zona rural de
Michigan, USA, e identificar
causas correlacionadas a estas
actitudes.

Describir las experiencias de
pacientes LGBT con la atencién
primaria en Sudafrica.

Comprobar si los hombres y
mujeres de minorias sexuales
manifiestan una menor
satisfaccion con los proveedores
de atencidn primaria y una
menor autoeficacia sanitaria en
comparacion con los hombres y
mujeres heterosexuales.
Comparar las experiencias de
atencion sanitaria de las mujeres
pertenecientes a minorias
sexuales (MMS) con las de
aquellas identificadas como
heterosexuales, asi como las
diferencias entre las diversas
MMS.

Identificar los facilitadores,
obstaculizadores y demandas de
las personas LGBT
(particularmente aquellas
pertenecientes a otros grupos
minoritarios, como nativos
americanos).
Determinar la relacion entre el
estigma (anticipado y real), la
afirmacion de la identidad de
género y el uso de la asistencia
sanitaria en poblacion de raza
negra.

Explorar la prevalencia y
manifestacion de las preguntas
médicas invasivas y de
atribucion erronea relacionadas
con el género (PMIAERG).



Transgender people's reasons for
primary care visits: a cross-sectional
study in France

Wellbeing and healthcare access for
sexuality and gender minority
secondary school students with long-
term health conditions

Women's health care: the experiences
and behaviors of rural and urban
lesbians in the USA

Garnier
M, et al
2021

Guntupalli
A, etal
2023

Barefoot
K, et al
2016

Francia

Nueva
Zelanda

E.E.UU

Describir las razones de la
poblacion trans para asistir a una
consulta médica, aparte de las
razones relacionadas con la
transicion, sus expectativas y
dificultades.

Explorar la prevalencia de las
enfermedades cronicas en
jovenes pertenecientes a
minorias sexuales y de género, e
informar sobre su acceso a los
servicios de atencion sanitaria,
en el area de Aotearoa, Nueva
Zelanda.

Comparar cuantitativamente el
acceso de las lesbianas rurales y
urbanas a la atencion sanitaria de
la mujer, las experiencias con los
proveedores de atencion
sanitaria de la mujer (WHCP) y
el comportamiento preventivo
utilizando una muestra amplia y
diversa de lesbianas de todo
EE.UU.
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] [Identificacién ]

Cribado

) (

Estudios previos

Estudios incluides en
wersiones previas de la
revision (k=)

Publicaciones de
estudios incluides
versiones previas de la
revision (k=)

ANEXOS

Anexo Nel

Identificacién de nuevos estudios via bases de datos y

Registros identificados
desde*:

Bases de Datos (n=)
Registros/Archivos

Registros eliminados antes del
cribado :

Duplicados (n=)

Registros sefialados como
inelegibles por herramientas de
automatizacion (k=)

Registros eleminados por otras
razones (n=)

(n=)
!

Registros cribados

Registros excluidos**

(n=)

(n=)
l

Publicaciones
recuperados para
evaluacion (n=)

Publicaciones no
recuperadas

(n=)

Publicaciones evaluados
para elegibilidad
(n=)

y

Publicaciones excluidas:
Razén 1 (n=)

Razén 2 (n=)

Razon 3 (n=)

etc.

MNuevos estudios incluidos en
la revision (n=)

Registros de nuevos estudios
incluidos (n=)

FLUJOGRAMA PRISMA 2020

Registros identificados a
partir de:

Sitios Web (n=)
Organizaciones (n=)
Bisqueda por citas

(n=)

Publicaciones solicitados
para su recuperacion

(n=)

Publicaciones evaluadas
para elegibilidad
(n=)

] Identificacién de nuevos estudios por otros métodos

Publicaciones no
recuperadas (n=)

Publicaciones
excluidas:
Razon 1 (n=)
Razon 2 (n=)
Razén 3 (n=)
etc.

luidos

Inc

0

* Considere, si es factible hacerlo, informar del numero de registros o citas identificados en cada
base de datos o registros buscados ( en lugar del nimero total enconados en todas la base de
datos/o bases de registros)

** Si se utilizaron herramientas de aprendizaje automatico, indique cuantos registros fueron
excluidos por humanos y cuantos fueron excluidos por estas herramientas

Total de estudios incluidos
en la revision (n=)
Documentos de todos los
estudios incluidos (n=)

Grafico de Page M, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews (35). Traduccion: Rafael Bravo.

Anexo Ne2

CRITERIOS GRADE

Niveles de Calidad Disefio de Estudio Disminuye si Aumenta si
de Evidencia
Alta Estudios Riesgo de Sesgo Efecto




aleatorizados

-1 Importante

+1 Grande

-2 Muy importante

+2 Muy grande

-1 Probable

-2 Muy probable

Moderada Inconsistencia Dosis-respuesta
-1 Importante
+1 Gradiente
evidente
-2 Muy importante
Baja Estudios No evidencia directa | Todos los factores de
observacionales confusion
-1 Importante +1 Reducirian el
efecto esperado
-2 Muy importante +1 Sugeririan un
efecto no observado
Muy baja Sesgo de Publicacion

Tabla: Adaptada de Aguayo-Balsini, Flores-Pastor y Soria-Aledo, 2014.




Anexo Ne3

HERRAMIENTA CASPE PARA ESTUDIOS CUALITATIVOS

A/ ¢élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- ¢Seidentifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- ¢Se justifica'la relevancia delos
mismos?

NO SE

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

- Sila investigacion pretende. explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenomeno de estudio.

- ¢Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

NO SE

3 ¢El método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Siel investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria

Mamentad_q, etnologia, etc.).

¢Merece la pena continuar?

NO-SE




Preguntas “de detalle”

4

éla estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacién relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mds adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, como,
ddnde se convoco a los participantes del
estudio.

NO SE

NO

élas técnicas de recogida de datos
utilizados'son congruentes con la
pregunta de investigacion y el método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El dmbito-de estudio estd justificado.

-Si se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-Si se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ej.
elaboracion de la guia de entrevista,
diserio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- Si se ha modificado la estrategia de
recogida de datos a lo largo del estudio y
si es asi-¢explica el investigador cémo y
por qué?

: Si se explicita'el formato de registro de los
datos (p. ej. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.)

-'Si el investigador alcanza la saturacion de
datos y reflexiona sobre ello.

NO SE

NO




6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?

PISTA: Considera

-Si el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador como
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida de-datos, incluida la
seleccion de participantes y la
eleccion del ambito de estudio.

- Si elinvestigador refleja'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacion de la
pregunta y-objetivos de la.investigacion) y
metodoldgicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

Si

NO SE

NO

7 éSe hantenido en cuenta-los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emocional (efectos del estudiosobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de consciencia de su propia
experiencia).

- Si se ha solicitado aprobacion de un
comité ético.

si

NO SE

NO




B/ éCuales son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente o uj o

si NO SE NO
riguroso?

PISTA: Considera

- Si hay una descripcion detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- Si queda claro cémo las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- Si se presentan fragmentos originales de
discurso significativos (verbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el'proceso de andlisis los datos
contradictorios (casos negativos o casos
extremos).

- Si el'investigador ha examinado de forma
critica'su propio rol y su-subjetividad de
andlisis.

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados? o o o
Sl NO SE NO
PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-Sise comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para asegurar.la
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacion, validacion por.los
participantes del estudio, etc.)

- Si se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.




C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucién que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a la prdctica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

s

a
NO SE




Anexo N°4

CARTA DEL COMITE DE ETICA

i 3 UNVERSIOAD PERUANA VICERECTORADO
b CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

Lima, 02 de Julio del 2024

Senor(a) investigador(es)
EDUARDO FLORES AMIEL GABRIELA
Fresente .-

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que hemos recibido el proyecto de
investigacion titulado: “Cuidados de enfermeria dirigidos a personas de la Comunidad LGBT+ en la atencién
primaria:" SIDISI 211715, el cual ha sido revisado y registrado en la Direccion Universitaria de Asuntos
Regulatorios de la Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia debido a que por sus caracteristicas no
requiere evaluacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacion en Humanos ni por el Comité Institucional de
Etica para Uso de Animales.

Este proyecto puede iniciar su ejecucién. Los cambios o enmiendas al protocolo presentado solo deben ejecutarse
luego de una nueva evaluacién y autorizacién por esta direccion. Adicionalmente, agradecemos tenga a bien presentar
el irforme de cizrre del proyecto al concluir la ejecucion de este.

Atentamente,

e

Dra. Cinthia Hurtado Esquén
Directora

Direccién Universitaria de Asuntos
Regulatorios de la Investigacion




