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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y los factores asociados de lesiones
musculoesqueléticas en la comunidad LGBTI. La investigacion fue de tipo aplicada, enfoque
cuantitativo de fuente secundaria, disefio no experimental, transversal, de alcance
descriptivo. Los datos fueron tomados de la Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI,
(2017) publicada por el INEI realizada a nivel nacional, tanto en el &rea urbana y rural. La
poblacién estuvo constituida por personas mayores de 18 afios y la muestra fue de 12026
personas. Para el analisis de los datos se utilizé el software SPSS version 25®. Se utilizo la
frecuencia absoluta y relativa para el analisis de las variables cualitativas; asi como, la media
y la desviacion estandar para el analisis de las variables cuantitativas. Para el anélisis
bivariado: Se busco asociar la variable dependiente lesiones musculoesqueléticas, que es una
variable cualitativa dicotdmica, con las variables independientes que fueron los factores
sociodemograficos. Para el analisis multivariado se utilizé un modelo lineal generalizado
con varianza robustas de Poisson. Los resultados determinaron en relacion con la orientacion
sexual que la prevalencia de Lesiones musculoesqueléticas en las personas que se identifican
como leshianas fue de 2,44 veces mayor que el resto de la muestra. En relacion con los datos
sociodemograficos, se encontrd que la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas es de
92% en las personas registradas con sexo femenino al nacer; en personas >50 afios es 12,39

veces mayor, y que por cada afio aumenta en 0,9% el riesgo de sufrirlas.

Palabras claves: lesiones musculoesqueléticas, comunidad LGTBI, orientacién sexual



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence and associated factors of
musculoskeletal injuries in the LGBTI community. The research was applied, secondary source
quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional, descriptive in scope. The data
were taken from the First Virtual Survey for LGBTI People, (2017) published by the INEI
conducted nationwide, both in urban and rural areas. The population consisted of people over
18 years of age and the sample was 12026 people. SPSS version 25® software was used for
data analysis. For the descriptive analysis, absolute and relative frequency (percentage) was
used. For the analysis of association between variables, Chi2 tests were used. Regarding the
analysis of multiple variables, the Poisson Generalized Linear Model was used. The results
determined in relation to sexual orientation that the prevalence of musculoskeletal injuries in
people who identify themselves as leshians was 2.44 times higher than the rest of the sample.
In relation to the sociodemographic data, it was found that the prevalence of musculoskeletal
injuries is 92% in persons registered with female sex at birth; in persons >50 years of age it is
12.39 times higher, and that for each year of age the risk of suffering them increases by 0.9%.

Key words. musculoskeletal injuries, LGTBI community, sexual orientation.



10

I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Este sector social siempre ha permanecido en situacién de vulnerabilidad por la
percepcion negativa que presenta la comunidad desde hace varios siglos y permanece
actualmente alrededor del mundo. Se ha demostrado mediante investigaciones, que los nifios
pertenecientes a las comunidades lesbianas, gays, transgéneros, transexuales, bisexuales,
intersexuales (LGBT]I) fueron mas expuestos a ser victimas de violencia interpersonal (acoso,
hostigamiento, agresion fisica y/o heridas de armas) en el &mbito escolar, a diferencia de los
nifios heterosexuales con la misma edad (Huang et al., 2018).

Un estudio en 9 paises africanos acerca de la experiencia y los factores asociados a la
violencia en minorias sexuales y de género reveld que el 56% de los encuestados habia tenido
en su vida alguna forma de violencia, ademas en el Gltimo afio, el 25% habia experimentado la
violencia fisica que fue un alto comin denominador en los participantes pertenecientes a todas
las orientaciones sexuales e identidades de género. Asimismo, las mujeres transgénero habian
mostrado los niveles mas altos de violencia: tres de cada cuatro mujeres transgénero (73%)
habia experimentado alguna forma de violencia en su vida, y casi la mitad (45%) en el Gltimo
afio (Muller et al., 2021).

En China, una sociedad muy cerrada con relacion a estos temas y muy prejuiciosa, se
realizé un estudio a nivel nacional para explorar la asociacién entre la situacion de la minoria
sexual que puede llegar desde sentirse muy vulnerables por las agresiones recibidas hasta el
comportamiento suicida en los adolescentes chinos, informé de los riesgos elevados de los
intentos de suicidio en homosexuales y bisexuales, sobre todo en los varones hombres. Los
estudios previos sefialaron que mas del 60 % al 80 % de los estudiantes de minorias sexuales
han sido acosados verbalmente y que el 40 % de los estudiantes experimentaron violencia fisica

en la escuela. Por tal motivo, las experiencias como ser amenazado o lesionado estan
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directamente relacionadas con el suicidio porque en este pais aun persiste el estigma contra los
no heterosexuales y una gran parte de la poblacion en general muestra actitudes intolerantes
hacia ellos (Huang et al., 2018).

Si bien es cierto, que en Europa este colectivo tuvo con una mayor aceptacion en
comparacion con otras partes del mundo, en Espafia, el Ayuntamiento de Barcelona present6
el afio pasado “El informe del Observatorio de las Discriminaciones del ano 2020”. Con
relacion a la comunidad LGTBI+ relata que es el grupo que sufre casi la mitad (el 47 %) de las
agresiones fisicas en esta urbe por su condicién sexual y ademas denuncio el incremento del
grado de violencia de las agresiones. Un dato muy relevante fue que las denuncias de
discriminacion hacia los homosexuales representan el 64.35% mucho mayor que los otros
grupos LGTBI que su en su conjunto fueron el 35.65% (Ayuntamiento de Barcelona, 2021).

En Ecuador, se ha presentado este afio un informe sobre la situacion laboral del pais
que va acorde con el “Plan de Accidn sobre Salud de los Trabajadores 2015-2025 (PAST) de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)” donde se ha hecho un diagnostico de la
poblacion trabajadora. Dentro del grupo LGTBI, se destacé la discriminacion que sufre este
grupo social por personas que no aceptan su condicion y los niveles de rechazo provienen de
su propio ndcleo familiar: padre (13,0%), madre (9,0%), padrastro o madrastra (12,0%) e hijos
(8%) y la gente que mas los aceptan son las amistades 89,0%, los colegas de trabajo (86,0%) o
pares de estudio (81,0%). El 70,9% de los encuestados han llegado en muchos casos hasta la
violencia fisica, en mayor nimero en el campo educativo y del trabajo (Ministerio de Salud
Plblica, 2022).

En Per, no es ajeno a este problema de discriminacién y violencia hacia esta
comunidad, segun la Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI, (2017) se registrd un
24.9% de este grupo con amenazas 0 agresiones verbales, fisicas y sexuales en los centros

laborales (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2018). Por tal motivo surge
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la interrogante sobre la prevalencia de las lesiones musculo esqueléticas en este grupo (Muller
et al., 2021).
1.1.1. Problema General

¢Cudl es la prevalencia y los factores asociados de las lesiones musculoesqueléticas en

la comunidad LGBTI, segin Primera Encuesta Virtual en el Per 20177

1.1.2. Problemas Especificos

¢Cuadles son las caracteristicas sociodemogréficas a la muestra de la comunidad
LGBTI?
e Cuél la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en la comunidad LGBTI1?
e Cudl es la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en la comunidad LGBT]I segun
los factores sociodemograficos?
e Cuél es la valoracion de los factores sociodemograficos con las lesiones
musculoesqueléticas en la comunidad LGBTI?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales
Huang et al. (2018) publicaron su investigacion cuyo objetivo fue estimar si el estado
mental de minoria sexual guarda relacion con los intentos de suicidio en adolescentes varones
de China. Se utilizé la encuesta de salud de adolescentes chinos basada en la secundaria
(SCAHS, por sus siglas en inglés) a los estudiantes de las clases seleccionadas y se les entregd
un cuestionario autoadministrado, elegidos a través de un método de muestreo aleatoria de 4
etapas, con grupo estratificado. Se obtuvieron como resultados que de los 72, 409 estudiantes
seleccionados, los varones de las minorias sexuales tienen mayor probabilidad de sufrir
victimizacion escolar y tendencia a la depresion, los estudiantes que presentaban obesidad
segun la escala del indice de masa corporal (IMC) estuvieron mas expuestos a los intentos de

suicidio que los otros estudiantes y los varones con obesidad pertenecientes a la minoria sexual
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presentan mayor exposicion al suicidio el Ultimo afio. En conclusién, el presente estudio es
importante porque a comparacion de otros realizados anteriormente, determind que los
estudiantes varones pertenecientes a la minoria sexual tienen una mayor probabilidad a tener
intentos de suicidio el afo anterior y si tienen obesidad es un factor considerablemente
influyente.

Keenan et al. (2018) presentaron un estudio, tuvo como objetivo determinar si hay
diferencia del IMC infantil, evaluado en la infancia, entre LGB y adolescentes heterosexuales
tardios, y como influye el estrés social infantil en la orientacion sexual y el IMC infantil. Para
caracterizar la variacion en el IMC, informe sobre la soledad y la victimizacion entre iguales.
Se utilizaron las pendientes individuales por cada participante con las tres variables de estudio,
todos los andlisis fueron hechos mediante IBM SPSS Statistics, version 22 con datos
ponderados. En cuanto a los efectos de mediacion, se calcularon utilizando un enfoque de
arranque en regresion con k=5,000 re-muestras e intervalos de confianza corregidos con un
sesgo de 95% usando la macro PROCESS en SPSS. Como resultado se obtuvo que las mujeres
LGB entre 10-14 afios, a comparacion de las mujeres heterosexuales, tuvieron mayores
aumentos en el IMC, siendo a lo largo del tiempo un 30% mas alto para mujeres LGB. El
estudio es importante porque se demuestra que las adolescentes LGB presentan niveles mas
elevados de soledad y de victimizacion entre pares, a diferencias de las adolescentes
heterosexuales, factores de estrés que significan una probabilidad de IMC mas alto en las
mujeres LGB.

Hafeez et al. (2017) publicaron un articulo cuyo propdsito fue establecer las
circunstancias que influyen sobre los resultados de salud mas pobres, desigualdades sociales y
disparidades en la atencion médica en personas LGBT a diferencia de las personas
heterosexuales. Se utilizo la encuesta escolar realizada en Boston, Massachusetts, donde los

jovenes LGBT tuvieron niveles mas altos de depresion y tendencia a ideas suicidas. EI Estudio
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Nacional Longitudinal de Salud de los Adolescentes determind que los jovenes LGBT tienden
al aislamiento social, la juventud LGBT presenta un mayor riesgo ante las Enfermedades de
transmision sexual (ETS) segln las Encuestas de Evaluacion Juvenil del Condado de Dane en
(2008-2009). Asimismo, en el American Journal of Public Health se determiné que las
personas LGBT estdn mas expuestos a factores de riesgo relacionados con el cancer y la
Encuesta de Conducta de Riesgo Juvenil del 2016, las personas pertenecientes a las minorias
sexuales dieron a conocer que fueron victimas de acoso, obligadas a tener relaciones sexuales
forzadas, victima de violencia sexual y fisica. Se obtuvo como resultado que, los jovenes LGBT
reciben una calidad de atencion mas deficiente a comparacion de los jovenes heterosexuales a
causa de la poca preparacion del equipo medico en cuanto al tratamiento de este grupo social.
En conclusion, el estudio es importante porque se denotan las diferencias sociales y la
exposicion de las personas LGBT a ser objeto de cualquier tipo de violencia, por lo que la
atencién medica, al no ser la adecuada puede generar aparicion o agravamiento de las
alteraciones y/o disfunciones, por lo cual, se debe capacitar al personal médico para brindar un
mejor tratamiento y mejorar la calidad de vida de esta comunidad.

Yiet al. (2017) presentaron un estudio tuvo como objetivo descubrir las diferencias de
la salud entre las personas adultas LGB y la poblacion general en Corea del Sur que fue
realizado a partir de una encuesta realizada entre noviembre y diciembre del 2016, utilizando
una muestra de 2335 personas, en cuanto a la encuesta se utilizé la escala de Likert en salud
autoevaluada, desde “muy buena” hasta “muy mala”. Con respecto a salud fisica se
consideraron 9 sintomas fisicos (dentro de los cuales se encontraban los dolores
musculoesqueléticos) y con relaciéon a los sintomas depresivos se calcularon utilizando la
Escala de Depresion — D 11. Por lo tanto, este estudio mostrd que las personas adultas LGB
expresan una prevalencia considerable, superior en sintomas depresivos, conductas suicidas y

afeccion a nivel musculoesquelético en comparacion con la poblacidén general, en tanto las
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mujeres lesbianas y bisexuales demostraron ser mas propensas en cuanto a salud y tabaquismo
y con relacion al consumo de alcohol, las personas homosexuales y las mujeres bisexuales
denotaron una prevalencia mayor en comparacion con la poblacion general, ademas mostraron
que la prevalencia del dolor de espalda es mayor en un 2.85 -3.40 en hombres gays y bisexuales
y en un 3.88-5.39 en mujeres lesbianas y bisexuales ,Este estudio es importante porque las
personas adultas LGB evidenciaron tener mayores condiciones desfavorables para la salud,
también se suma las propuestas que generen intervenciones con el propésito de disminuir las
diferencias de salud en las personas adultas LGB.

Gonzales et al. (2016) en su estudio realizado con el propoésito de establecer las
diferencias de la salud y las causas de riesgo entre adultos LGB y adultos heterosexuales en
E.E.U.U. Se utilizo el cuestionario Family Core, donde se elige aleatoriamente a un adulto, el
cual brindara informacion del estado de salud de los miembros de su familia. Los resultados se
hallaron que las personas LGB tienen menos disposicion a estar casadas o tener convivientes,
tener un mejor nivel educativo, a no tener seguro y a recibir atencion médica no cubierta,
también se descubri6 que las mujeres lesbianas, bisexuales y varones bisexuales tienen mayor
prevalencia a padecer de angustia sicologica moderada y severa, siendo mas potente en las
mujeres bisexuales, ademas los varones homosexuales y bisexuales estdn propensos al
consumo de alcohol y cigarrillos y que las mujeres leshianas y bisexuales estan mas propensas
a sufrir enfermedades cronicas multiples y al consumo excesivo del consumo de alcohol y
cigarrillos, siendo mas significativas en las mujeres lesbianas. En conclusion, su importancia
radica en que es un estudio mas cercano a la realidad debido al tamafio de la poblacion y alcance
geografico.

1.2.2. Antecedentes Nacionales
INEI (2018) publico la primera encuesta hacia la poblacién LGTBI, conociendo las

cifras oficiales sobre una problematica que sufre este grupo social, al ser histéricamente
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discriminado y no tener una voz en las organizaciones del estado que los ampare. El 63% de
quienes respondieron la encuesta reportaron haber sido victimas de algin tipo de
discriminacion y/o violencia, y el ambito de actuacion fueron espacios publicos (65,6%),
ambientes educativos (57,6%), medios de transporte, establecimientos comerciales e
instalaciones de ocio. (42% y 41%). En cuanto a los agresores, el 55,8% son las/los
compafieras/os de escuela y padres de éstos, seguidos por el 43% de lideres religiosos, el 33%
de funcionarios publicos, el 28% de miembros de la propia familia y el 22% personal
administrativo de algln servicio publico. Dirigentes y compafieros (17,4%) y trabajadores de
la salud (15,4%) también agreden a la poblacion en el trabajo. El 24,9% de las situaciones de
violencia en la vida laboral fueron violencia fisica, verbal o sexual. El 56,5% de la poblacion
LGBT] siente temor de expresar su orientacion sexual y/o identidad de género, sefialando como
principal motivo el miedo a ser discriminado y/o agredido (72%). Finalmente, el 90 por ciento
de las victimas de actos discriminatorios sufrieron sentimientos negativos y otras dificultades
como resultado de los ataques. De las secuelas fisicas, el 51% reportdé cansancio y falta de
energia, estrés e irritabilidad.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia y los factores asociados de lesiones musculoesqueléticas en la

comunidad LGBTI.
1.3.2. Objetivos Especificos

 Caracterizar socio demogréaficamente a la muestra de la comunidad LGBTI.

« ldentificar la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en la comunidad LGBTI.

» ldentificar la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en la comunidad LGBTI de

acuerdo con factores sociodemogréaficos
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* Valorar la asociacion de factores sociodemogréficos con las lesiones

musculoesqueléticas en la comunidad LGBTI.
1.4. Justificacion
1.4.1. Teobrica

Los datos por obtener del perfil epidemiolégico de esta comunidad permitieron conocer
la prevalencia de LME a nivel nacional en la poblacion LGBTI en el PerG que antes no se
conocia. Esto alentara a que el Ministerio de Salud tome a recaudo estrategias de intervencion
en los servicios de rehabilitacion del pais y, por lo tanto, llama a susceptibilidad de ser atendida
o0 de ser incluida en un servicio de rehabilitacion. De la literatura revisada en el pais no se
encontraron antecedentes referentes al tema a tratar.
1.4.2. Practica

En la practica significaria que las personas de la comunidad LGBTI, al conocer su
situacion real, podran recibir atencion especializada de parte de las organizaciones
gubernamentales que los ayudaria a participarian de una manera mas activa en el ambito
ocupacional y social, respetando sus derechos a la opcion sexual. Asi mismo, los fisioterapeutas
podran reconocer los factores de riesgos de las personas pertenecientes a la comunidad y
generar programas, protocolos y/o guias en los cuales atender las especificidades en cada una
de ellas.
1.4.3. Social

Una vez concluida la tesis, se propone la difusion de la misma, para generar
sensibilizacion en la sociedad peruana para un aminorar los estigmas, segun el resultado de la
prevalencia de LME en personas de la comunidad LGBTI y su consciente intervencién causara

una adecuada atencion fomentando su participacion en la sociedad.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. La comunidad LGBTI

En su acepcion la Real Academia Espafiola (s/f) define comunidad como: “Conjunto de
personas vinculadas por caracteristicas o intereses comunes”. Por consiguiente, segin el
informe presentado por el Institute of Medicine United State Committee on Lesbian (2011) con
respecto al por qué de la denominacién de comunidad, comentaban sobre ;Qué tienen en comin
las lesbianas, los hombres homosexuales, las mujeres y los hombres bisexuales y las personas
transgénero que hacen de ellas una poblacion combinada? Desde el punto de vista del comite,
la caracteristica principal de estos diversos grupos es la posicién social histéricamente
marginada de sus miembros en relacion con las normas culturales de la sociedad y el individuo
exclusivamente heterosexual conforme a los roles y expectativas de género tradicionales. su
"otredad" es la base del estigma y los prejuicios, la discriminacién y la violencia, lo que lleva
a la falta general de atencion de la sociedad a sus necesidades de salud y a muchas disparidades
en la salud. Por tal motivo se denomina “comunidad” por la relacion entre sus objetivos tanto
politicos, sociales y legales. Puesto que se evidencia una notable, y nada discreta,
discriminacion en contra de las personas pertenecientes a la comunidad LGBTI, siendo estas
diferencias los desencadenantes de la violencia contra las minorias sexuales.

A nivel de Per0, en aras de promover politicas que tengan la finalidad de proteger de
manera integral sus derechos y con la intencion de generar conciencia por el respeto a la
diversidad, el 2004 se realizo el primer reporte sobre estos temas, realizandolo anualmente e
incentivando a otras organizaciones, visibilizando para la sociedad y ambito politicos temas

que siempre estuvieron al margen del interés comun (Vasquez, 2009).
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En Setiembre de 2015, el Ministerio publico, junto con la ONG Salvemos a la Familia
firmaron un convenio con el propoésito de dictar talleres de Identidad y Desarrollo Personal,
que contenian informacién prejuiciosa en contra de la comunidad LGBTI, que se llevaria a
cabo en varias ciudades de la capital. En octubre del mismo afio, la comisién encargada de
presentar el informe sobre la situacién de los derechos humanos en el Per( hizo evidente la
poca intencidn por parte de la politica peruana para incluir en las instancias del estado, las
decisiones que tome la Comision Nacional contra la Discriminacién (CONACOD). También
en octubre, el Jurado Nacional de Elecciones (JNE) establecié un conjunto de normas en cuanto
a la presentacion de planes de gobierno de quienes postulen, dictando en su anexo 6,
considerando D, menciona que “los planes de gobierno deben formularse con enfoques de
interculturalidad, género (...)”, por lo que se incluyen las mujeres y comunidad LGBTI.
Aunque la realidad fue que, de los 21 partidos postulantes, solo 8 afiadieron propuestas en favor
de la comunidad LGBTI. Pero, solo 3 de los 8 partidos, mostraban un adecuado plan en favor
de las comunidades LGBTI (Otsuka et al., 2016).

2.1.2. Orientacion Sexual.

Se refiere a la capacidad de una persona para sentir atraccion emocional, afectiva y
sexual ya sea por personas del sexo opuesto, por personas de su mismo sexo 0 por personas de
mas de un género (INEI, 2018). Por ejemplo:

2.1.2.1. Homosexual. Persona que puede sentirse atraida por personas del mismo sexo.
El término lesbiana se usa a menudo para referirse a la homosexualidad femenina y la
homosexualidad masculina gay.

2.1.2.2. Bisexual. Una persona gue se siente atraida tanto por hombres como por mujeres.

Algunas personas bisexuales tienen una fuerte preferencia por un género en particular
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y se mantienen flexibles. su atraccion por los demas, porque hay quienes disfrutan de
ambos por igual.
2.1.2.3. Pansexual. Una persona que se siente atraida por multiples géneros, incluidas
las personas trans y no binarias.
2.1.2.4. Asexual. persona cuya sexualidad se da a nivel de atraccion estética y emocional,
que no experimenta deseo sexual. Muchas personas asexuales no quieren sexo; sin
embargo, otros tienen relaciones sexuales en algin momento de sus vidas.

El INEI (2018) tambien expone la diferencia entre orientacion sexual e identidad de
género, exponiendo que esta ultima “se entiende como la vivencia interna e individual de
género tal como la persona siente profundamente la cual podria corresponder o no con el sexo
asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo” (p.8).

2.1.3. Factores sociodemograficos

En los principales resultados la Primera Encuesta Virtual para personas LGBTI en el
Peru, 2017 segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, (2018), se hall6 que el 72%
de las personas encuestadas (8,630) se encuentran entre los 18 — 29 afios. También se denoto
que poco mas del 50% de personas encuestadas son natales de la provincia de Lima, lego estan
quienes nacieron en la provincia de Arequipa (5,7%), continuadas por quienes nacieron en la
provincia de La Libertad.

En referencia al sexo, nacieron mujeres el 52% y nacieron varones el 28%, la mayor
cantidad de participantes en la encuesta se encuentran fluctuando entre los 20 — 24 afios las
personas que nacieron ya sea varon o mujer. EI 69,1% de los participantes expresaron que se
identifican como mestizas/os, el 16,4% que se identifican como blancos y el 4,9% como
mulatas/os, negras/os. También se encontrd que el 3,1% de las personas participantes presentan

alguna discapacidad. En cuanto al tema educativo, el 61% de la poblacién participante afirmé
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tener un titulo universitario; aunque también es considerable el porcentaje de participantes que
expresaron tener estudios superiores no universitarios, siendo el 19,5% de la poblacion.

En el &mbito sanitario, en los participantes de la encuesta se observé que el 68% estaba
afiliado a algln seguro de salud, a EsSalud el 40%, a algin seguro privado 25.6% y al Seguro
Integral de Salud (SIS) el 25.4%. Ademaés, se analizo si tuvieron problemas de salud en los
altimos 12 meses, el 47% reportd que si tuvo problemas vy, el 54,4% manifesté problemas de
salud mental, el 26% se vio afectado por enfermedades crénicas, el 19% por enfermedades
infectocontagiosas y el 1,6% se vio afectada por accidentes musculares y articulares y cirugias
relacionadas. Ademas, se analizo si tuvieron problemas de salud en los ultimos 12 meses,
cuando el 47% reportd que tuvo problemas de salud,

Por ultimo, en el rubro laboral el 61,8% de las personas participantes manifestaron que
trabajan; de este porcentaje, el 69,5% se desempefian como empleados/as. Por otro lado, el
17,5% expreso que laboran de manera independiente y el 3,2% sefialo que se reconocen como
empleador/a o patrono/a. En cuanto a jovenes de 18- 29, el mayor porcentaje de las personas
participantes se identific6 su ocupacion principal como Profesionales, Cientificos e
Intelectuales (28%), les siguen quienes se desempefian como Técnicos y trabajadores
asimilados (23%) y contintan quienes se desarrollan como jefes y empleados (16%).

2.1.4. Lesiones Musculoesqueléticas (LME)

La OMS publicé una serie de folletos para promover y promover la proteccion de la
salud de los trabajadores. Por eso se estrend en 2017 con el gobierno, un folleto en espafiol
titulado "Enfermedades musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo”, la LME se define
como:

"Enfermedades que ocurren en los tendones, musculos, articulaciones, huesos,

cartilagos, ligamentos y nervios" y también agrega que tienen su origen en ‘“Mu
y grega q g y
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diferentes en cuanto a la gravedad, porque pueden variar desde dolores pequefios u

ocasionales (...) hasta lesiones muy graves (...) que incluso pueden impedir que la

persona que las padece continlie con su trabajo” (Secretaria de salud y medio ambiente

- Unidn General del Trabajo-CEC, 2017, p. 8).

Las LME son problemas que alteran el correcto funcionamiento que genera el cuerpo
que, de acuerdo se vea influenciado por distintos factores como la intensidad, el tiempo, la
fuerza, los segmentos comprometidos, entre otros; determinara el pronostico de la persona
afectada. Por ende, la OMS nos presenta los segmentos en donde es mas comun desarrollar
alguna LME:

En articulaciones (artritis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, gota, espondilitis
anquilosante), huesos (osteoporosis, fracturas por osteopenia y fragilidad Osea, fracturas
traumaticas), muasculos (sarcopenia), columna (espalda y cuello). dolor) en diferentes sistemas
0 areas del cuerpo (dolor regional o sistémico y enfermedades inflamatorias que incluyen
enfermedades del tejido conectivo o vasculitis con sintomas musculoesqueléticos como el lupus
eritematoso sistémico). Se presenta a la espalda como el segmento corporal mas propenso a
sufrir LME, siendo el 60%, aproximadamente, la poblacion afectada. Ademas, nos menciona
que existen factores muy importantes para que se desarrollen las LME como son las

condiciones y la intensidad del trabajo (OMS, 2021).
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11l. METODO

3.1. Tipo de Investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo de fuente secundaria, disefio

no experimental, transversal, de alcance descriptivo y correlacional.

3.2. Ambito Temporal y Espacial
La encuesta para analizar fue publicada en la web por el INEI del 17 de mayo al 17 de
agosto de 2017 y en tanto al ambito espacial se llevo a cabo en todo el pais, por lo cual fue de

caracter retrospectivo.

3.3. Variables

o Factores Sociodemograficos

o Lesiones musculoesqueléticas
3.3.1. Operalizacién de Variables

Definicion Operativa:

3.3.1.1. Factores Sociodemograficos. La caracterizacion de la poblacion LGTBI a
través de su orientacion sexual, sexo registrado al nacer, grupo etario, pertenencia a un seguro
de salud, la atencion médica recibida, situacion laboral y si han sido victimas de discriminacion

o violencia.

3.3.1.2. Lesiones Musculoesqueléticas. “Los trastornos que afectan el sistema
locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duracién, como fracturas, esguinces
y distensiones, a enfermedades cronicas que causan limitaciones de las capacidades funcionales

e incapacidad permanentes” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).



Tabla 1

Operacionalizacion de Variables
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Instrumento de

Variable Dimensiones Indicador Tipo de variable  Escala de medicion medicion
Orientacion Gay Cualitativa Nominal Cuestionario
Sexual Lesbiana
Sexo registrado al Bisexual Cualitativa Dicotomica Cuestionario
nacer Femenino
Factores Grupo etario Masculino
Sociodemogréaficos < 20 afos
20-24
25-29 Cualitativa Ordinal Cuestionario
30-34
35-39
40 - 44
45 - 49
> 50 afios
Seguro de salud SIS Cualitativa Nominal Cuestionario

ESSALUD



Lesiones
musculo-

esquelético

Atencion médica

Laboral

Discriminacion

y/o violencia

Problemas que
alteran el correcto
funcionamiento del

cuerpo

Particular
No tiene

MINSA
ESSALUD
Otros

Trabajo al menos una
vez la semana pasada

No trabaja
Sufrid discriminacion

No sufrié discriminacion

Present6 lesiones

No presento lesiones

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Dicotdbmica

Dicotdmica

Dicotdmica

25

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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3.4. Poblacion y muestra

Conformada por personas de méas de 18 afios, a nivel nacional, durante el afio 2017.
3.4.1. Criterios de Inclusién

Las personas de acuerdo con la orientacion sexual con la que se identifican LGBTI
(Lesbianas, Gays y Bisexuales).
3.4.2. Criterios de exclusién

Persona que se adscribieron a las definiciones binarias y rigidas de lo masculino y
femenino.
3.4.3. Muestra

Conformada por 12026 personas de la comunidad LGBTI que participaron de la

Primera encuesta Virtual para Personas LGBTI en el Peru, 2017.

3.5. Instrumento
Como instrumento se utilizo la ficha técnica publicada por la Primera Encuesta Virtual

para Personas LGBTI en el Per, en el afio 2017.

3.6. Procedimientos
Los datos se obtuvieron mediante la ficha técnica del Instituto Nacional de Estadistica
e informatica — Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI en el Pera, 2017, procesados

estadisticamente.

3.7. Analisis de datos

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el software SPSS version 25®, base de datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) con extension *.sav, los cuales fueron
sometidos a la correspondiente verificacién y control de calidad. Se utiliz6 la frecuencia

absoluta y relativa para el analisis de las variables cualitativas; asi como, la media y la
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desviacion estandar para el anélisis de las variables cuantitativas. Para el andlisis bivariado: Se
busco asociar la variable dependiente lesiones musculoesqueléticas que es una variable
cualitativa dicotomica con las variables independientes que fueron los factores
sociodemograficos; por lo que se emple6 la prueba chi cuadrado en el caso de que la variable
independiente fue cualitativa y la prueba de t de Student cuando ésta fue numérica, ello de
acuerdo al cumplimiento de los supuestos para las pruebas de hipGtesis. Para el analisis
multivariado se utiliz6 un modelo lineal generalizado con varianza robustas de Poisson. El
umbral de significancia estadistica se fijo en un valor menor igual a 0.05 para obtener la raz6n
de prevalencias cruda y ajustada.
3.8. Consideraciones éticas

Para esta tesis, se mantuvo un compromiso con los aspectos necesarios y un sentido de
responsabilidad con los miembros y las interacciones relacionadas. Ademas, el informe
funciono de acuerdo con la Declaracion de Helsinki como principio de proporcionalidad de los
riesgos previsibles y los posibles beneficios; en relacion con los derechos del sujeto, los

intereses de la ciencia y la sociedad en el Informe Belmont: Respetar a las person



Tabla 2

IVV. RESULTADOS

Asociacion de variables a las lesiones musculoesqueléticas en personas LGBTI segun

Primera Encuesta Virtual. Perd 2017.

Caracteristicas n %
Masculino 6136 52,6%
Sexo Femenino 5527 47,4%
Edad X -DE 28,5 13,44
< 20 afos 1420 11,8%
20 - 24 4160 34,6%
25-29 3047 25,4%
Grupo 30-34 1472 12,3%
etario afnos 35-39 819 6,8%
Sociodemograficas 40 - 44 600 5,0%
45 - 49 214 1,8%
> 50 afos 281 2,3%
Si tiene No 8456 70,4%
Seguro de Salud tiene 3557 29 6%
Si, al menos una
hora la semana 6413 58,6%
Laboral pasada
No 4524 41,4%
Victima de Si 7408 69,5%
Discriminacién y/o
Violencia No 3255 30,5%
Gay 4749 47,1%
Orientacion sexual Lesbiana 2468 24,5%
Bisexual 2862 28,4%
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Lesiones Si 114 0,95%
musculoesqueléticas  No 11899 99,05%

En la variable de LME segln la Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI en el
Per(, 2017, tomando en consideracién los datos sociodemograficos, se encontr6 que se
registraron como sexo masculino al nacer 6136 (52,6%) y como sexo femenino al nacer 5527
(47,4%). Se hallé una edad media de 28,5. El grupo entre 20-24 afios representaron la poblacion
con mas miembros 4160 (34,6%) que respondieron la encuesta, seguido por el grupo entre 25-
29 afnos 3047 (25,4%) vy, en tercer lugar, al grupo entre 30-34 afios 1472 (12,3%).

En cuanto al seguro de salud 8456 (70.4%) respondieron que si tiene alguno y 3557
(29.6%) respondieron que no cuentan con seguro.

Al ser preguntados por su situacion laboral, 6413(58,6%) personas respondieron que
habian trabajado al menos una hora la semana pasada y 4524 (41,4%) personas, que no
trabajaron.

Dentro de los resultados, las personas victimas de discriminacion y/o violencia fueron
7408 (69,5%) y 3255 (30,5%) de las personas encuestadas respondieron que no fueron
victimas. de tales actos.

Con respecto a la orientacion sexual 4749 (47,1%) personas determinaron ser gays,

2568 (24,5%) personas lesbianas y 2862 (28,4%) personas bisexuales.



Tabla 3

Asociacion de variables a las lesiones musculoesqueléticas en personas LGBTI segln

Primera Encuesta Virtual. Pert 2017
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Lesiones Musculoesqueléticas

Caracteristicas Si No P
n % n %
i 45 073% 6091 99,3%
Sexo Masculino 970 570008
Femenino 67 121% 5460 98.8%
Edad
X - DE 3959 127 2847 134 0.09
< 20 afios 4 028% 1416 99.7% 0.002
Grupo 37 0,89% 4123 99,1%
Socio Etarios 20-24 25-29 og  079% 3023 99,2%
demogréficas anos
30-34 26 1,77% 1446 98,2%
35-39 9 1,10% 810 98,9%
40-49 12 1,47% 802 98,5%
>50 afios 2 0,71% 279 99,3%
Seguro de Salud Si tiene 88 104% 8368 69,7% 0,110
No tiene 26 0,73% 3531 29,4%
Laboral Si, al menos
una hora Ila 68 0,62% 6345 1580% 0,594
semana pasada
No trabaja 41 0,37% 4483 41,0%
Victima de Discriminacion y/o Si 78 1,05% 7330 98,9% 0,282
Violencia 27 0,83% 3228 99,2%
No
Gay 34 0,72% 4715 99,3% 0.004
Orientacion sexual Lesbiana 38 1,54% 2430 98,5%
Bisexual 28 0,98% 2834 99,0%




Segun el analisis bivariado las variables “sexo0”,

bR
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grupo etareo” y “orientacion sexual”

resultaron ser estadisticamente significativas, de donde encontramos que las 1,77% de las

personas entre 30-34 afios sufrieron LME siendo la tasa méas alta, a comparacion del 0,28% de

las personas <20 afios.

Tabla 4

Asociacion de multiples variables a las lesiones musculoesqueléticas en personas LGBTI

segun Primera Encuesta Virtual. Per 2017

Caracteristicas Prevalencia
de PD % RPc IC 95% p RPa IC 95%
Sociodemograéficas

Sexo Masculino  0,73% 1 referencia 1 referencia
Femenino  1,21% 1.65 1.13-2.41 0.009 1923 1.296-2.893  0.001"

Edad X - DE 1,01 1,001-1,017 0.026 1,009 1-1,019 0,039*

Grupo < 20 afios 0,28% 1 referencia 1 referencia

etario 20-24 0,89% 3,16 1,127-8.843 0,029 4,078 1,226-13,562  ,022*
25-29 0,79% 2,8 0,971-8,044 0,056 3,221 0,909-11,415 0,07*
30-34 1,77% 6,27 2,193-17,921 0,001 7,478 2,092-26,730  0,002*
35-39 1,10% 3,9 1,205-12,628 0,023 5,517 1,380-22,047  0,016*
40 - 49 1,47% 4,14 1.216-14,096 0,023 3,87 0,800-18,713  0,092*
> 50 afios 0,71% 8,29 0,465-13,729 0,002 12,394 2,590-59,292  0,002*

Seguro de Salud
Si tiene 1,04% referencia 1 referencia
No tiene 0,73% 0,7 0,454-1,085 0,112 0,751 0,462-1,221 0,249*
Laboral
Si, al menos una hora la semana pasada
0,00% 1 referencia 1 referencia
No 0,37% 0,85 0,581-1,257 0,425 0,986 0,609-1,595 0,955*
Victima de Discriminacion y/o Violencia
Si 1,05% 1 referencia 1 referencia
No 0,83% 0,79 0,509-1,217 0,283 0,77 0,489-1,211 0,259*
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Orientacién Sexual

Gay 0,72% 1 referencia 1 referencia
Lesbiana 1,54% 2,150 1,357-3,407 0,001 2,441 1,525-3,907 0*
Bisexual 0,98% 1,37 0,830-2,248 0,219 1,771 1,064-2,948 0,028*

Segun los resultados de la asociacion de multiples variables, los datos de la razén de
prevalencia ajustada (Rpa) con excepcion de la variable “Orientacion Sexual”, determinan que
en las personas registradas con sexo femenino al nacer tiene 92% mas probabilidades de sufrir
LME.

Por otra parte, se hall6 que los datos de la Rpa con excepcidn a la variable “Sexo”, se
determino que por cada afio de edad aumenta en 0,9% las probabilidades de sufrir LME.

También se encontro que las personas >50 afios tienen 12,39 veces més probabilidades
de sufrir LME, las personas entre 30-34 afos tienen 7,47 veces méas probabilidades de sufrir
LME vy las personas entre 35-39 afios tienen 5,51 veces mas probabilidades de sufrir LME.

En cuanto a la variable “Orientacion Sexual”, 1as personas que se identifican como
“lesbianas” tienen 2,44 veces mas probabilidad de sufrir LME vy, las personas que se
identificaron como “bisexuales”, tienen 77% mas probabilidades de sufrir LME, tomando como

punto de referencia a las personas que se identifican como “gay”.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tuvo como punto diana determinar la prevalencia de lesiones musculo
esqueléticas y, segun se conoce, fue la primera vez que se analizaron este tipo de lesiones en
personas de la comunidad LGBTI en el Perd. Se determind una prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas de 2,44 veces mas en las personas que se identifican como lesbianas y era
de 77% en las personas que se identificaron como bisexuales, siendo similar a (Yi et al., 2017)
donde se encontré que las lesbianas y las bisexuales cumplen con condiciones desfavorables
para la salud por los factores de riesgo a los que se vieron expuestos teniendo considerable
predisposicion a sufrir enfermedades crénicas mualtiples. También, (Gonzales et al., 2016) hallo
que las lesbianas, mujeres y varones bisexuales muestran mayor predominancia de angustia
sicoldgica entre moderada y severa. A esto se agrega que (Boehmer et al., 2007) también
identifico a las “mujeres lesbianas” como el grupo con mayor relevancia estadistica en cuanto
a los niveles altos de IMC. También se hallé que las probabilidades de sufrir LME aumentaron
0,9% por cada afio; observando que las personas >50 afios, tienen 12,39 veces mas probabilidad
de sufrir lesiones masculo esqueléticas. Precisamente, lo que coincide con (Keenan et al., 2018)
quien menciona que a través del tiempo los valores de IMC aumentaron en 30% en mujeres

pertenecientes a la comunidad LGTB.
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VI. CONCLUSIONES

Pese a tener limitaciones de alcance ya que la encuesta virtual realizada por el INEI no
pudo llegar a la totalidad de la poblacion, las labores que desempefian y precisiones de los
segmentos corporales donde se presentan estas lesiones junto con su etiologia en personas
de la comunidad LGBTI en el Per.

Se logro6 observar una considerable prevalencia en lesbianas y bisexuales lo que nos da
indicio de un grupo mayormente afectado por lesiones masculo esqueléticas a la cual se
podria realizar encuestas y/o estudios, y asi tener precision en cuanto a los factores que
influyeron sobre su lesion y la ubicacion por segmentos.

En definitiva, estos estudios no debieron dejar de lado a toda la comunidad LGBT], puesto
que era pertinente atender, las alteraciones que sufran, de la mejor manera posible. Por lo
tanto, esta tesis debe tomarse como antecedente para continuar con los estudios de la
comunidad LGBTI, teniendo en cuenta a que factores de riesgo se ven expuestas.

En relacion con la orientacion sexual se encontré que la prevalencia de LME en las
personas que se identifican como lesbianas es de 2,44 veces y las personas que se
identificaron como bisexuales es de 77%.

En relacion con los datos sociodemograficos, se encontré que la prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas es de 92% en las personas registradas con sexo femenino al nacer; en
personas >50 afos es 12,39 veces mayor, en personas entre 30-34 afios es 7,47 veces
mayor, en personas entre 35-39 afos es 5,51 veces mayor y que por cada afio aumenta en

0,9% el riesgo.



35

VIl. RECOMENDACIONES

Segun los datos recogidos del perfil epidemioldgico de esta comunidad permitio
conocer de la prevalencia de LME a nivel nacional en la poblacion LGBTI en el Per( que antes
no se conocia y que, ahora, se podran servir como herramientas en aras del pertinente abordaje
de las disfunciones y/o alteraciones de las personas de la comunidad LGBTI.

7.1. Por ende, esto alentard a que el Ministerio de Salud tome a recaudo estrategias de
intervencion en los servicios de rehabilitacion del pais y, por lo tanto, llama a
susceptibilidad de ser atendida y de ser incluida en los servicios de rehabilitacion.

7.2. De la literatura revisada en el pais no se encontraron antecedentes referentes al tema a
tratar, por lo que también se insta a generar difusion para poder estimular encuestas e
investigaciones mas especificas sobre determinados temas.

7.3. Con respecto a la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) es importante tomar
en cuenta esta investigacion, con el fin de atenuar, prevenir y mitigar los factores de
riesgo que mayor impacto tienen sobre la comunidad LGBTI a la cual pertenecen un
porcentaje no identificado de su poblacion estudiantil y sensibilizar a sus estudiantes con
respecto a este tema.

7.4. En tanto a la Facultad de Tecnologia Médica de la UNFV, es también recomendable que
educar al estudiantado como futura generacion de profesionales que atenderan a
miembros de la comunidad LGBTI y puedan tener en cuenta que hay factores de riesgo
que pueden estar influyendo en el adecuado progreso de los tratamientos que se empleen
como mejor opcidn al caso que estén llevando

7.5. Sobre la préactica clinica, significaria que las personas de la comunidad LGBTI, al conocer
su situacién real, podran recibir atencion especializada de parte de las organizaciones
gubernamentales que los ayudaria a participar de una manera mas activa en el ambito

ocupacional y social, respetando sus derechos a la opcion sexual. Asi mismo, los
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fisioterapeutas podran reconocer los factores de riesgos de las personas pertenecientes a
la comunidad y generar programas, protocolos y/o guias en los cuales se puedan atender
las especificidades en cada una de ellas, considerando el trabajo interdisciplinario, del
cual participamos, y debemos saber reconocer la presencia de alertas para referir con
otras &reas de salud.

7.6. También se propone a la difusion de la tesis, con el fin de generar sensibilizacién y
conciencia en la sociedad peruana para aminorar los estigmas que repercuten mucho en
las personas de la comunidad y crear una adecuada intervencion para fomentar su
participacion en la sociedad.

7.7. Finalmente, siendo una investigacion dirigida a las personas de la comunidad LGBTI se
da lugar a la escucha y derecho sobre la atencidon especifica de sus necesidades
individuales. Considerando que esto ultimo es importante por la lucha constante que esta
poblacion realiza, respetando y generando cada vez mas espacios donde se brinde
atencion de calidad. Por lo que, ya no debe ser una opcion esconderse ni huir, es preciso
continuar con mas fuerzas y mayor sustento; y que cada vez puedan estar mas cerca a la

calidad de vida adecuada que tienen como derecho innegable.
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9.1. Anexo A

9.1.1. Ficha Técnica

IX. ANEXOS

Primera Encuesta Virtual para Personas LGBTI en el Perd, en el afio 2017.
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Generar informacion estadistica sobre la poblacion

LGBTI en el Per(, que permita a las autoridades publicas

I. FINALIDAD y sociedad civil implementar politicas, acciones y
estrategias que garanticen su reconocimiento y proteccion
en los diferentes &mbitos pablicos y privados.

2.1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las

I1. OBJETIVOS personas LGBTI, en aspectos tales como educacion,

empleo, salud, identificacion étnica y discapacidad.
2.2. Estimar la proporcion de la poblacion en estudio de
acuerdo con su orientacion sexual e identidad de
género y sus relaciones de pareja.
2.3. Detallar los principales problemas de violencia y
discriminacion que la afectan, en el ambito familiar,

laboral, académico, social, etc.

2.4.

2.5.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
personas LGBTI, en aspectos tales como educacion,
empleo, salud, identificacién étnica y discapacidad.

Estimar la proporcion de la poblacion en estudio de acuerdo
con su orientacion sexual e identidad de género y sus

relaciones de pareja.
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2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10. Describir la participacion de este grupo poblacional, en las

2.11. Analizar la percepcién de las personas LGBTI, sobre la

2.12. Mostrar las condiciones de la vivienda y el hogar:

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las
personas LGBTI, en aspectos tales como educacion,
empleo, salud, identificacidn étnica y discapacidad.
Estimar la proporcion de la poblacion en estudio de acuerdo
con su orientacion sexual e identidad de género y sus
relaciones de pareja.

Detallar los principales problemas de violencia Y|
discriminacion que la afectan, en el ambito familiar,
laboral, académico, social, etc.

Registrar el conocimiento de la poblacion LGBTI, respecto
a propuestas legislativas y otras iniciativas administrativas

y reglamentarias que la protegen.

organizaciones de seguridad ciudadana y en otros espacios

de socializacion.

actitud de los lideres de la sociedad respecto a ellas/os.

namero de personas que la habitan, acceso a servicios

béasicos y equipamiento disponible.

1. COBERTURA

GEOGRAFICA

Se realizara a nivel nacional, en el area urbana y

rural en los 24 departamentos de pais y la Provincia
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Constitucional del Callao.

IV. COBERTURA

El dispositivo estard disponible en la pagina web del

TEMPORAL INEI del 17 de mayo al 17 de agosto de 2017.
La encuesta tiene caracter exploratorio, no
V. probabilistico por cuanto no se dispone de informacion

CARACTERISTICAS

TECNICAS

previa sobre el tamafio de esta poblacién para poder
seleccionar una muestra. En vista de ello, los resultados
que se obtengan estaran referidos a la poblacion que
participé en la encuesta y no pueden ser expandidos al
total de la poblacion LGBTI.

5.1. UNIDAD DE INVESTIGACION

La unidad de investigacion estd conformada por las
personas LGBTI (lesbianas, gays, bisexuales, trans e
intersexuales) y aquellas que, sin identificarse con
dichas categorias tienen una identidad de género,
expresion de género y/o anatomia sexual que no se
adscribe a las definiciones binarias y rigidas de lo
masculino y lo femenino.

5.2 TEMATICA DE INVESTIGACION

 Direccion y ubicacion geogréafica de las viviendas
(3 preguntas)

« Identificacién del informante (7 preguntas)
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. Latematica a investigar (61 preguntas)
- Caracteristicas sociodemograficas: educacion, salud,
identidad, cuerpo y sexualidad, entorno familiar,
discapacidad, empleo, etnicidad (36 preguntas)
- Discriminacion y Violencia (11 preguntas)

- Conocimientos de los derechos de las personas

LGBTI (3 preguntas)

- Participacion ciudadana (2 preguntas)

- Percepcion sobre la condicion de la persona LGBTI
(4 preguntas)

- Datos de la vivienda y del hogar (5 preguntas)

5.3. MODALIDAD DE RECOJO DE INFORMACION
Encuesta virtual (online) a través de la pagina web del
INEI.

5.4.INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

INFORMACION
Cuestionario virtual en la plataforma WEB del INEI.
5.5.POBLACION BAJO ESTUDIO:
Personas de 18 y mas afios de edad, residentes en el
territorio peruano que, se identifican como parte de la
comunidad LGBTI (Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Trans e Intersex) o que, sin identificarse con dichas

categorias,
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VI. PRODUCTOS

no se adscribe a las definiciones binarias y rigidas de lo

masculino y lo femenino.

Base de datos
Presentacion de Principales resultados de la Primera

Encuesta Virtual para la poblacion LGBTI, 2017
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