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El reciente coronavirus (SARS-CoV-2) causa la enfermedad de la COVID-19, la cual era desconocida
hasta su brote en Wuhan, China en diciembre de 2019. La principal via de transmision de la in-
feccion es a través del contacto persona-persona por la exposicion a goticulas respiratorias que se
expiden al momento de toser o exhalar (1).

Fue el 11 de marzo de 2020, cuando la OMS declard la actual epidemia de COVID-19 como pan-
demia. Hasta ese momento, a nivel global se habia informado de 118,322 casos confirmados, in-
cluidas 4,292 defunciones, afectando a 113 paises. El primer caso confirmado en México fue el
28 de febrero (2), y hasta principios de diciembre se habian confirmado 1,168,395 casos totales
y 109,456 defunciones totales por la COVID-19, siendo la Ciudad de México la entidad con mayor
niimero de casos activos1 (3).

La politica de distanciamiento social en México se dio a partir del 23 de marzo y se realizaron accio-
nes de la Jornada Nacional de Sana Distancia, la cual consistié en medidas bésicas de prevencion
como el lavado frecuente de manosy usar gel antibacterial, tapar nariz y boca con cubrebocas en es-
pacios publicos, saludar a distancia, y no salir de casa si se presentan sintomas. Ademas, se plante6
la suspension temporal de actividades no esenciales que involucraban aglomeraciones asi como el
mantener una distancia de 1.5 metros, la reprogramacion de eventos de concentracién masiva y el
aislamiento social voluntario (4). Dicho aislamiento social se recomend¢ para la poblacion en gene-
ral, sin embargo, se hizo énfasis para las personas con mayor riesgo ante la COVID-19, por ejemplo,
|las personas de 60 afos 0 mas; personas con cancer; diabetes; VIH o sida; mujeres embarazadas o

personas con alguna enfermedad cardiorrespiratoria (5).

1. Aquellos casos positivos por laboratorio y casos por asociacién clinica epidemioldgica que iniciaron sintomas en los dltimos 14 dfas.
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LGBT+ ante la COVID-19
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Encuesta Mexicana de V

Situacion de las personas LGBT+a
® [l pandemia por la COVID-19

La Encuesta sobre Discriminacién por motivos de Orientacion

ro 2018 (ENDOSIG) reporta que entre las formas de disriminacion

nas lesbianas, gays, bisexuales, trans y otras identidades sexuales y

encuentra el rechazo por parte de un circulo cercano (amigos o f

degradante de la orientacion sexual y agresiones fisicas. Ade s donde se
presentan estas violencias en mayor medida son en el hoga a.También, las
personas LGBT+ experimentan un trato desigual en oportuni a Sea para conseguir
trabajo, un ascenso, becas, préstamos e incluso a la hora de solicitar servicios ptblicos como
la atencion médica. Las personas LGBT+ que reportan con mayor frecuencia discriminacién
y violencia son los hombres y las mujeres trans (6).

La violencia y discriminacion también se reflejan en la salud mental. Un estudio desmostré
que las personas no heterosexuales presentan mayores riesgos de desarrollar depresién,
ansiedad e ideas suicidas en comparacion con las personas heterosexuales, esto explicado
desde la mediacion de la violencia y discriminacion experimentada (7). En el caso de perso-
nas LGBT+ con VIH, éstas pueden experimentar la discriminacién por su estatus seroldgico.
El vivircon VIH implica la vivencia de estigma, por lo que se puede vivenciar la exclusién en
espacios tanto publicos como privados, dificultades para obtener empleo, asi como obsté-
culos en la atencién médica, entre otras (8, 9).

Con lo anterior podemos comprender que, previo a la pandemia por la COVID-19 en Méxi-
co, las personas LGBT+ ya experimentaban un contexto social adverso pero que el contexto
de la contingencia sanitaria pudo haberlo agudizado y acrecentado.

Al analizar la pandemiay sus implicaciones en las personas LGBT+, es importante tener en
cuenta la determinacidn social de la salud, entendiendo que los fendmenos relacionados
a ésta y a la enfermedad son tanto bioldgicos como sociales, y que para comprender las
condiciones de salud de las poblaciones, es necesario reconocer las dinamicas y procesos
que estructuran las sociedades humanas (14, 15).

La pandemia por COVID-19 ha provocado que en muchos paises se pongan en practica me-
didas de distanciamiento social. En México, estas medidas han tenido impacto a diferentes
escalas, por ejemplo, en lo econémico, politico, social, asi como en la salud mas alla de la
COVID-19. En cuanto a lo social, las poblaciones LGBT+ enfrentan desde antes de la con-
tingencia sanitaria, desigualdades sociales por causa de su orientacion sexual e identidad
de género. Con la implementacién de las medidas sanitarias, éstas pudieron acrecentarse.
Por ejemplo, el aislamiento social podria influir en no contar con apoyo social, afectaciones
econdmicas, experiencias de discriminacién en el entorno en el que permanecen (princi-
palmente en la familia), problemas de salud mental y la ausencia de programas de salud
que aborden necesidades especificas de las personas LGBT+.

Asi pues, en este trabajo de investigacidn se considerd un abordaje desde lo LGBT+ como
grupos sociales con caracteristicas, practicas y costumbres definidas y compartidas. Las
personas LGBT+ presentan problematicas compartidas, pero también existen diferencias
intra-grupos. Por ello, en este estudio se hacen dos aproximaciones: 1) un analisis que
abarca a las poblaciones LGBT+ como un conjunto y 2) un andlisis por categorias amplias
que reinen a grupos sociales con problematicas en comdn; ésto con la intencién de evitar
atomizar las muestras y sobre o subrepresentar problematicas ante el contexto de la con-
tingencia sanitaria: a) hombres gays y bisexuales, b) mujeres lesbianas y bisexuales, c) per-
sonas trans y otras identidades de género no normativas y d) otras identidades sexuales no
normativas (que incluye a personas queer asi como orientaciones sexuales no normativas).

Desde esta perspectiva, se corre el riesgo de invisibilizar las particularidades intra grupos
(por ejemplo, no podremos detallar las vivencias de una mujer trans leshiana en lo especi-
fico), sin embargo consideramos pertinenente hacer explicita la necesidad de indagar esas
particularidades a través de otras metodologias de investigacién.
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Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+
O ante laCOVID-19

En este informe se analizan los resultados obtenidos de la “Encuesta Mexicana de Viven-
cias LGBT+ ante la COVID-19" realizada por la Linea de Investigacion en Salud y Bienestar
LGBT+ del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) en conjunto con Inspira Cambio A.C. Ademas, el
proyecto es parte de una colaboracién internacional liderada por la Universidad de Oporto,
Portugal (12) en la que participan también universidades de Chile, Brasil, Suiza, Italia y
Reino Unido. Los resultados permitiran realizar comparaciones entre las experiencias de
poblaciones LGBT+ de México con la de otros paises, lo que facilitara conocer las formas y
magnitudes de las implicaciones de la COVID-19 en el dmbito internacional.

El objetivo de la presente investigacién fue conocer las experiencias y vivencias de las po-
blaciones LGBT+ ante el contexto de la COVID-19 con el fin de generar elementos que to-
men en cuenta las particularidades y problematicas que enfrentan estas poblaciones para
asi orientar una mejor toma de decisiones en la actual emergencia sanitaria y de futuras
emergencias.

La epidemia de la COVID-19 ha puesto en claro las
desigualdades sociales existentes en muchas socie-
dades. Se ha reconocido que la inequidad en el ac-
ceso a los recursos econémicos hace que conforme
se desciende en la escala social se tenga mas vulne-
rabilidad a los efectos negativos de la epidemia, lo
cual va desde la adquisicion de la enfermedad, el
desarrollo de formas graves de esta o los impactos
indirectos en la calidad de vida por la perdida de los
medios de subsistencia.

Ademés de la desigualdad socioeconémica, existen
otras formas de inequidad que condicionan que
ciertos colectivos tengan niveles menores de bien-
estar y salud que el resto de la poblacién. Una de
ellas es la que se origina por la homofobia, la cual
consiste en la estigmatizacion de sexualidades y de
identidades de género minoritarias. La persistencia
de la homofobia conlleva a que los miembros de la
comunidad LGBT+ tengan experiencias negativas a
lo largo de su vida. Casi siempre estas experiencias
negativas derivadas de la homofobia sélo son su-
fridas por las personas LGBT+, lo cual representard
una mayor vulnerabilidad.

Hay vivencias que son generalizadas y que las
personas LGBT+ comparten con el resto de la po-
blacién. Son el caso de contar con familiares que
se han expuesto a la COVID-19 (reportado por el
55.5% de los participantes de la Encuesta), la per-
cepcion del riesgo de contagio de SARS-CoV-2, la
pérdida de empleo o reduccion del salario, las limi-
taciones para realizar actividades, el regresar a vivir
con lafamilia de origen, la necesidad de trabajar de
manera remota o el presentar factores de riesgo car-
diometabdlico.

Por el contrario, existen experiencias que la pobla-
cién LGBT+ experimentan dado que existen normas
socioculturales que implican la evaluacion negativa
de su orientacidn sexual e identidad de género. La
discriminacién y violencia asociadas a la homofobia
son una de las formas de prejuicio que experimen-
tan las personas LGBT+, la cual es mas frecuente
en personas trans y con identidades no normati-
vas. Mientras que para la mayoria de las personas
pueden pensar en sus familias de origen como una
fuente de apoyo social, para la poblacién LGBT con
frecuencia es en el contexto familiar donde sufren
violencia y discriminacién por homofobia.

Tanto las personas LGBT+ como las personas con
las que interactdan han aprendido los prejucios so-
bre estas identidades devaluadas, lo cual permea
|as relaciones interpersonales. Las personas LGBT+
son conscientes de ello, lo cual genera en ellas sen-
timientos de incomodidad al interactuar con otras
personas (experimentado por 85% de las partici-
pantes de la Encuesta) o la sensacién de sofocacion
por no poder expresar libremente su identidad
LGBT+ (60%).

Una cuarta parte de los varones gay y bisexuales co-
nocian que eran personas con VIH. En concordancia
con lo anterior, desde el punto de vista epidemio-
logico,
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en México esta infeccion esta concentrada en
hombres que tienen sexo con otros hombres. Esto
muestra que las necesidades de los hombres gay
y bisexuales que viven con VIH son una prioridad
para este grupo. En este estudio las personas que
reportaron tener VIH fueron principalmente hom-
bres gays o bisexuales y fueron muy pocas las mu-
jeres trans que lo reportaron, por ello es que los
resultados pueden enfocarse principalmente a los
primeros. En contraste, durante la epidemia de la
COVID-19, entre las personas sin VIH disminuy6
el acceso a pruebas para detectar la infeccién por
VIH. Entre las personas con VIH, alrededor de una
cuarta parte han tenido dificultades para el acceso
al tratamiento antiretroviral, méas de la mitad para
dar sequimiento a su tratamiento y sobretodo han
interrumpido el seguimiento del control de la infec-
cion mediante la prueba de carga viral.

Uno de los rasgos de la cultura mexicana es el si-
lencio sexual, el cual consiste en la incapacidad de
hablar de manera abierta acerca de las diferentes
dimensiones de la sexualidad humana sin prejui-
cios ni incomodidad y reconociendo al plcer como
uno de los elementos que dan sentido a nuestra
existencia. Al respecto, poc més de un tercio de los
hombres gays o bisexuales han disminuido su de-
seo sexual, lo cual puede apreciarse como uno de
los efectos negativos de la contingencia sanitaria.
Otro efecto negativo ha sido la disminucién del ac-
ceso a medidas preventivas para evitar ITS asi como
pruebas para identificarlas.

Una de las limitantes de la Encuesta es la sobre-re-
presentacion de las residentes de la Ciudad deMé-
xico, las personas que residen en las ciudades, los
varones gays y las personas con alta escolaridad.

Esto sigue siendo un problema de los estudios so-
bre la poblaciéon LGBT+ en México, lo cual deriva de
la ausencia de financiamiento. En cualquier caso, lo
mads probable que los sectores que no estan com-
plemente representadas en la Encuesta pueden
experimentar condiciones mds adversas que las ob-
servadas en el reporte.

Para grupos que socialmente han sido vulnerados,
la epidemia de la COVID-19 se ha sumado a sus
desventajas histdricas. Es decir, los grupos vulnera-
dos al tiempo que comparten los peligros que pue-
de padecer el resto de la poblacién, con frecuencia
tendrdn mds adversidades y menos recursos para
afrontar éstas. Los resultados de la Encuesta Mexi-
cana de Vivencias LGBT+ ante la COVID-19 son
una muestra clara de ello. Es decir, las estadisticas
aqui reportadas sugieren que la epidemia de la CO-
VID-19 ha exacerbado la vulnerabilidad derivada de
la homofobia en la poblacion LGBT+.
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Sobrela
@ | encuesta

Se realiz6 una encuesta transversal con una muestra por conveniencia de poblaciones LGBT+.
El cuestionario auto-administrado fue aplicado a través de la plataforma Alchemer a partir de la
Gltima semana de agosto y finalizando la dltima semana de octubre de 2020.

Para su difusidn, fueron utilizadas redes sociales como Facebook, Twitter, Instagram, asi como
también medios de comunicacion digital dirigidos a poblaciones LGBT+ como Escandala y Ho-
mosensual. Ademas, algunas instituciones gubernamentales se sumaron a su difusién como lo
fue el Centro Nacional para la Prevencidn y el Control del VIH y el sida. Finalmente, se contd con
la participacion de diversas organizaciones civiles las cuales también promovieron en sus redes
sociales la invitacién a participar en este estudio.

Criterios de
® exclusion

No fueron admitidas en el estudio per-
sonas que no se identificaran o pertene-
cieran a las poblaciones LGBT+, personas
que no residian en la Replblica Mexica-
na durante la aplicacién de la encuestay
quienes eran menores de 16 afios.

Z 3 Estructurade
o laencuesta

El cuestionario auto-administrado contenia las siguientes secciones: identidad de género,
orientacion sexual y sexo asignado al nacer; caracteristicas sociodemograficas; contexto de la
COVID-19; salud mental; familias; apoyo social; estrés, ansiedad y depresidn; cuestiones LGBT;
salud sexual; consumo de drogas; impacto de la contingencia sanitaria por la COVID-19 en per-
sonas con y sin VIH. No todas las secciones se reportaran en este documento.

Las preguntas del cuestionario estuvieron basadas principalmente en la bateria elaborada para
el proyecto Redes de apoio social e satide Psicoldgica em Jovens LGBT+ durante a Pandemia
COVID-19 (12) y la implementada para el estudio Characterizing the Impact of COVID-19 on
Men Who Have Sex with Men Across the United States in April, 2020 (13).

® Anélisis

Se reportan estadisticas descriptivas (frecuencias y porcentajes). El andlisis se realizé en primer
momento para toda la poblacién LGBT+ participante. Posteriormente se reporta de acuerdo con
la siguiente clasificacién: 1) hombres gays/bisexuales; 2)mujeres lesbianas/bisexuales; 3) per-
sonas transy otras identidades de género no normativas que incluye a hombres y mujeres trans,
travestis, transexuales o personas no binarias y 4) Identidades sexuales no normativas que in-
cluyen a personas queer asi como a orientaciones sexuales no normativas.

Para el andlisis de los datos fue utilizado el paquete estadistico Stata 16.1.

Consideraciones
® eticas

Al'inicio de la encuesta fue presentado un consentimiento informado en cual se explicaron los
objetivos del estudio, asi como la confidencialidad, anonimato y la voluntariedad de la participa-
cion. Ademds, se presentaron los datos de contacto para aclarar dudas o solicitar mayores infor-
mes. No se solicitd informacién personal que permitiera identificar a las personas participantes.

Se contd con la aprobacién del Comité de Etica y de Investigacién de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México.
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La COVID-19

y las identida-

des sexuales
no normati-
vas.

Dr. César Torres Cruz

Investigador del Centro de Investigaciones y
énero (CIEG-UNAM).

Estudi

La humanidad ha convivido con varios virus a lo lar-
go de la historia. Es comun escuchar sobre las pan-
demiasdeinicio delsiglo pasado que obligaronalas
personas a permanecer en casa. También es comun
escuchar sobre miles o millones de pérdidas por el
proceso social y biol6gico de adecuacidn a los virus.
Asimismo, sobresale cémo algunos virus, como el
de inmunodeficiencia humana (VIH), cambiaron
practicas sociales, como la posibilidad del uso del
conddn en prdcticas sexuales para disminuir la pro-
babilidad de adquirirlo, asi como todas las dudas
que persisten a mds de cuatro décadas respecto a
prevencidn y tratamiento. Esto da cuenta de que de
los virus tienen un componente social muy relevan-
te: la aparicion del VIH, por ejemplo, puso de relie-
ve la plasticidad de las précticas sexuales y a veces
su poca correspondencia con categorias identitarias
rigidas (el paso de los afios permiti6 ver que este
virus no formaba parte sélo de las practicas homoe-
roticas, ni de los homosexuales) y que hay varones
que se asumen como hetero pero que tienen practi-
cas sexuales con otros varones.

A finales de la década de 1980, emerge la "teoria
queer (queer theory)" en espacios de activismo de
la disidencia sexual estadounidense. Se traté de
grupos de personas subalternas como migrantes,
personas de color, personas trans, feministas y otros
sujetos en contra de politicas identitarias asimila-
cionistas, que, entre otras cosas y aprovechando la
aparicion del sida, reclamaron, desde dpticas anar-
quistas y tedricamente influenciadas de interpreta-
ciones feministas del posestructuralismo francés,
por la creacidon de micropoliticas anti/identitarias
que rechazan clasificaciones binarias como la dupla
mujer/hombre, hetero/homo (recordemos laicdnica
frase del activismo del VIH y el sida- “we are queer
and we are here"- somos queer y estamos aqui).

Asi, al asumir la injuria queer (que podria ser tradu-
cido como "rarx" o "torcidx") este movimiento social
es retomado por académicas anglosajonas para ha-
blar de sujetos ex-céntricos, como diria la feminista
Teresa de Lauretis, quien acufid este término (queer
theory) en una conferencia en la Universidad de Ca-
lifornia a inicios de la década de 1990.

Después de unos afios, estos debates llegaron a
América Latina, mds por la academia en los estudios
de género, que por el activismo de la disidencia se-
xual. Para inicios del afio 2000 se hizo muy comun
escuchar a personas que se enuncian como “queer’,
“cuir (por su desviacion andmala de la pronuncia-
cién de la palabra en estos contextos no anglopar-
lantes), “gender queer”, etcétera.

Si bien, pareciera extrafio que una critica anti-asimi-
lacionista que estd en contra de asumir una identi-
dad sexual, pues esto dejaria ver complejas mane-
ras en las que el régimen hetero entrado produce
sujetos o adeptxs para el capitalismo, en América
Latina (y otros espacios geograficos), es comin es-
cuchar a gente joven asumirse como queer para po-
sicionar la fluidez y transito identitario a modo de
desafio a politicas sexuales hegemanico/binarias.

Si volvemos a temas de salud y la existencia social
de los virus en la humanidad, se hace crucial pensar
en el SARS-COV-2. Aunque pudiera parecer que los
virus pueden afectar a cualquier cuerpo, miradas
sociales criticas sefialardn que esta afirmacién no es
adecuada, pues, por el contrario, todos los padeci-
mientos se experimentan de manera diferenciada a
partir del género, la clase social, la edad, la etnia, el
posicionamiento sexo/genérico, y la orientacidn se-
xual o del deseo. Recordemos que, en lo poco que
llevamos de convivir con este virus,

la COVID 19 en México y el resto del mundo, ha ser-
vido para visibilizar las desigualdades a los accesos
a los servicios de salud, la

exacerbacion de la violencia de género que viven
mujeres en sus hogares y la violencia por razones
de género que experimenta la poblacién LGBT+, de
ahi la relevancia de esta encuesta para conocer las
necesidades de estas poblaciones.

;Y cudles son los resultados de las identidades se-
xuales no normativas en términos de salud?, ;cémo
les ha impactado la COVID 197 De acuerdo con “La
Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la
Covid-19", de 1525 participantes, 78 personas se
identificaron como "queer” o de alguna otra forma
que se relacione con “identidades sexuales no nor-
mativas’, mayoritariamente entre los 16 y 29 afios
(80% del total). Aunque el 58.97% de las personas
encuestadas con esta identidad tienen estudios de
licenciatura, 32.05% tuvieron estudios del nivel
medio superior (el rango mas alto del total de la po-
blacidn encuestada). Ademads, junto a las personas
trans y con identidades de género no normativas, el
grupo de identidades sexuales no normativas fue el
segundo con mds afectaciones en la salud mental,
durante esta pandemia donde fue reportada idea-
cién suicida en el 33.3% de casos. También, éste fue
el grupo poblacional que experimenté disminucion
en el deseo sexual (casi 4 de cada 10 personas en-
cuestadas).

Uno de los rubros mds afectados de esta poblacion
fue el de la salud sexual, pues, de la poblacién en-
cuestada, el de identidades sexuales no normativas
fue el grupo mds afectado respecto a la disminu-
cién al acceso a pruebas de deteccién de infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) que no fueron de
VIH, en comparacidn al tiempo anterior a la contin-
gencia por COVID-19, con 64% de casos, a pesar de
que el 60% de Ixs encuestadas reporté haber tenido
practicas sexuales durante el Ultimo mes. Es decir,
estos datos dan resultados muy sugerentes, quizds
el mds relevante: que este tipo de identidades, al
cuestionar los mandatos heterocentrados sexuales,
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en tiempos de confinamiento, hay la posibilidad de
que la salud mental (por recibir agresiones y discri-
minacion ante su disidencia sexual) se vea afectada,
y que el acceso a las pruebas de deteccién de ITS se
vea mermada. Es decir, este grupo pone de relieve
con sus necesidades en salud, que la sexualidad
(nosélo la no normativa, sino cualquier practica cul-
tural relacionada con lo sexual) resulta vulnerada
en contextos de confinamiento social.

Con este breve atisho, podemos reconocer que las
identidades sexuales no normativas se hacen pre-
sentes en la vida social y que requieren de politicas
publicas sanitarias que dejen de lado miradas bina-
rias de comprensién de los sujetos. También, mira-
das desde el activismo y la academia se hacen re-
levantes para pensar en registros identitarios otros
donde la salud y la enfermedad deben ser conce-
bidas desde 6pticas mas amplias. Abogar por luga-
res donde la sexualidad y las identidades sexuales
sean entendidas de manera mds abierta donde sea
reconocida la fluidez y el cambio en el deseo erdti-
co-afectivo constante que resiste a visiones binarias
se hace mas que necesario, desde dpticas criticas e
inclusivas para entender las necesidades sanitarias
de esta y otras poblaciones.

Principales
resultados



Caracteristicas sociodemograficas

En este estudio participd un total de 1,525 personas, pertenecientes a las poblaciones LGBT+. Las po-
blaciones que predominaron fueron la de hombres gays o bisexuales (65.6%) y mujeres lesbianas o
bisexuales (18.5%).

FIGURA 1. POBLACIONES PARTICIPANTES
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En cuanto al sexo asignado al nacer, la ca-
tegoria hombre fue la que tuvo la mayor
respuesta, sequida de la categoria mujer
y en menor medida la de personas inter-

sexuales.

FIGURA 2. SEXO ASIGNADO AL NACER
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El rango de edad de las personas participantes fue de 16 a 69 afios y el promedio fue de 30 afios.
En cuanto a la composicién por grupo generacional, poco més de la mitad eran jovenes de 16 a
29 afios en casi todos los grupos LGBT+.

FIGURA 3. EDAD DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES
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Por el disefio de la encuesta sdlo se buscd la participacion de personas que residian en México al
momento de responder. En este grupo se encontré que la mayoria de las personas eran mexica-
nasy al menos una de cada cien era extranjera.

FIGURA 4. NACIONALIDAD DE LAS PERSONAS FPARTICIPANTES
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FIGURA 5. ZONAS GEOGRAFICAS
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También se observé que en todas las poblaciones LGBT+ al menos el 90% vive en comunidades
urbanas. La poblacién que presenté mayor reporte de pertenecer a comunidades rurales fueron las
personas trans y de otras identidades de género no normativas con un 7.32%.

Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la COVID-19

FIGURA 6. TIPO DE COMUNIDAD EN LA QUE RESIDEN LAS PERSONAS LGBT+ PARTICIPANTES
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En cuanto a la escolaridad de las personas encuestadas, la mayoria tenia estudios de licenciatura o
mas (76.7%). De todas las poblaciones, las personas trans y de otras identidades de género no nor-
mativas fueron las que tuvieron una escolaridad mas baja.

FIGURA /. NIVEL DE ESCOLARIDAD
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COVID-19y sus implicaciones en poblaciones LGBT+

La poblacion participante reporto principalmente que su estado civil era solterofay sélo en los grupos En esta seccién se abordaré como las personas LGBT+ han sido afectadas por la pandemia del SARS-CoV-2.
de hombrdes g/;ays 0 bisexuales y mujeres lesbianas o bisexuales se reporté la mayor frecuencia de Se presentan algunos de los escenarios y retos que este contexto puede plantear a las personas en México.
estar casados/as.

Las personas participantesvivian principalmente con sufamiliadesde antes del contexto de la COVID-19.De
las personas queviviandeformaindependiente, el 7.2%regresé ala casa de lafamilia por causa de la contin-

Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la COVID-19

genciasanitaria, de éstasloshombres gays o bisexuales fueron quienes lo reportaron con mayorfrecuencia.

FIGURA 8. ESTADO CIVIL
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Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la COVID-19

En torno a la situacién ocupacional, se pudo observar que la mayor parte de las poblaciones LGBT+ se
concentran en el grupo de sélo estudiantes o trabajadores/as. Con excepcidn del grupo de personas de
identidades sexuales no normativas, el resto de las poblaciones reportaron al menos un 12% en afec-
tacion laboral por la pandemia. Ademds, el grupo que tuvo més desempleo fue la poblacién trans y de
otras identidades de género no normativas, donde se presenta que 13% ya estaba desempleada desde
antes de la pandemia.

FIGURA 10. SITUACION OCUPACIONAL
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Fue indagado el cémo las personas LGBT+ realizaban sus actividades cotidianas, tanto de trabajo
como lo relacionado a los estudios y se encontré que el 60% realizaban sus actividades de mane-
ra virtual. Sin embargo, el grupo de hombres gays o bisexuales asi como las personas trans y de
otras identidades de género no normativas presentaron el mayor porcentaje de las personas que
alin mantienen actividades presenciales. Las personas trans y de otras identidades de género no
normativas, asi como las mujeres leshianas o bisexuales fueron quienes reportaron con mayor
frecuencia el haber suspendido sus estudios o trabajo.

FIGURA T1. FORMA DE EJERCER ACTIVIDADES LABORALES O ESCOLARES EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19
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En torno al ingreso econémico durante la pandemia, se pudo observar que al menos siete de cada
diez personas conservaron el mismo ingreso o éste disminuy6 sin afectaciones, a excepcién de las
personas trans y de otras identidades de género no normativas en donde el 32.9% tuvo afectaciones
por la disminucién de su ingreso.

También se indagd si la poblacién vivia con algtn familiar en riesgo de adquirir el SARS-
CoV-2 y se encontrd que mas de la mitad de todas las poblaciones LGBT+ repondieron afir-
mativamente (55.5%). Las personas de identidades sexuales no normativas son las que pre-

, sentan mayor porcentaje con 66.2%.
FIGURA 12 INGRESO ECONOMICO DURANTE LA CONTINGENCIA SANITARIA POR COVID-T9

Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la COVID-19
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Se preguntd a las personas si pertenecian a un grupo de riesgo ante la COVID-19, de la poblacion general
LGBT+ el 35.9% pertenecia a algtn grupo de riesgo. Los principales grupos reportados fueron personas
con VIH (17.1%), personas con alguna enfermedad que puede complicarse ante el coronavirus (12.2%)
(por ejemplo diabetes o hipertension), y la exposicion ocupacional (9.1%). El grupo que se identifica con
mayor frecuencia perteneciente a un grupo de riesgo para adquirir el SARS-CoV-2 es el de hombres gays o
bisexuales, ademas de que presenta el mayor porcentaje de personas con VIH (24.58%) .
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A continuacion, se presenta un reporte de distintas escalas sobre el impacto de la pandemia en la
vida, sobre todo en las relaciones interpersonales de la poblacion LGBT+. En cuanto a la escala de
afectacion de vida, al menos seis de cada diez personas afirman que el contexto de la COVID-19 afecté
mucho o severamente en sus vidas y s6lo una décima parte de la poblacién afirmé que hubo pocas o
nulas afectaciones. El grupo que presenta mayor afectacion son las personas trans y de otras identi-
dades de género no normativas con 67.7%.

LGBT+ ante la COVID-19

ivencias

Encuesta Mexicana de V

FIGURA 15. AFECTACION EN LAVIDA POR LA PANDEMIA DE LA COVID-19
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Se pregunt6 acerca de las limitaciones para realizar actividades durante la pandemia, el 65.2% de
las personas LGBT+ reconocen sentirse muy o extremadamente limitadas para realizar actividades
cotidianas siendo el grupo de mujeres leshianas o bisexuales el que presenta el porcentaje més alto
con 69.1%.

FIGURA 16. LIMITACION PARA REALIZARACTIVIDADES POR LA PANDEMIA DE LA COVID-19
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Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la COVID-19

En la siguiente escala, el grupo LGBT+ en general reporta que un tercio de la poblacion tiene un
alto grado de incomodidad al estar con sus familiares en aislamiento social. El grupo de personas
trans y de otras identidades de género no normativas reporta el mayor porcentaje con 45.1%.

FIGURA T/ INCOMODIDAD CON LA FAMILIA EN ELAISLAMIENTO SOCIAL DURANTE LA CONTINGENCIA POR
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Se indagd acerca de qué tan aislada se sentia la poblacién LGBT+ de sus amigos heterosexuales
o cisgénero, el 51.5% de las personas LGBT+ reportaron sentirse de muy a extremadamente ais-
ladas. El reporte fue parecido entre los diversos grupos.

FIGURA 18. AISLAMIENTO DE AMIGOS / AS HETEROSEXUALES O CISGENERO DURANTE LA CONTINGENCIA
POR COVID-T9
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Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la COVID-19

En contraste con el andlisis anterior, se encontré que durante la cuarentena por la contingencia sani-
taria, el 57.1% de las personas participantes se sintieron de muy a extremadamente aislados/as de

sus amigos LGBT+. Este evento se presentd de forma similar en todos los grupos.

FIGURA T9. AISLAMIENTO DE AMISTADES LGBT+ DURANTE LA CONTINGENCIA POR COVID-19
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El 47.3% (N=1,525) de las personas LGBT+ respondid tener algun tipo de relacién sexo-afectiva, de
estas personas el 35% de la poblacién afirmd sentirse mucho o extremadamente aislada de su pareja
como consecuencia de la pandemia. El grupo de personas de identidades sexuales no normativas

reportd mayor frecuencia aislamiento extremo de su pareja (35%).

FIGURA 20. AISLAMIENTO DE LA PAREJA DURANTE LA CONTINGENCIA POR COVID-19
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El 44% de las personas LGBT+ encuestadas dijeron estar muy informadas respecto a la COVID-19. Respecto al diagndstico de COVID-19, el 6.2% de la poblacién LGBT+ tuvo un resultado positivo a
Entre las poblaciones, quienes tuvieron menor reporte de informacién fueron las mujeres leshianas la prueba de SARS-CoV-2. Los hombres gays/bisexuales fueron las poblaciones que reportaron con
0 bisexuales. mayor frecuencia un resultado positivo.

FIGURA 21.NIVEL DE INFORMACION SOBRE LA COVID-19 FIGURA 22 DIAGNOSTICO POSITIVO DE COVID-19
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Discriminacidn por orientacion sexual e identidad de género durante

la contingencia sanitaria por la COVID-19

Del total de personas, el 13% reportd haber experimentado discriminacién por causa de su orienta-

En cuanto al diagndstico familiar, 53.6% de las personas LGBT+ dijeron haber tenido algtin/a familiar cién sexual o identidad de género durante el periodo de la contingencia sanitaria. Las personas trans

con COVID-19. y de otras identidades de género no normativas son las que presentan mayor porcentaje con 29.3%.
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De la poblacion LGBT+ participante que reportd haber experimentado discriminacion por causa de su orientacion sexual o identidad de género durante el periodo de Ia
contingencia sanitaria, el 52% fue blanco de agresiones verbales, 6.6% dijo haber sido agredido fisicamente y el 67% fue discriminada de alguna otra manera. Las per-
sonas trans y de otras identidades de género no normativas asi como las personas de identidades sexuales no normativas experimentaron en mayor medida agresiones
verbales (65% y 64% respectivamente), las personas y de otras identidades de género no normativas presentaron mayor violencia fisica (10.4%) y las mujeres leshianas/
bisexuales reportaron en mayor medida otras formas de violencia (78%) son las que presentan mayor porcentaje en todos los tipos de discriminacion.

FIGURA 25. FORMAS DE DISCRIMINACION POR ORIENTACION SEXUAL £ IDENTIDAD DE GENERO DURANTE LA CONTINGENCIA SANITARIA POR COVID-19 (SE PODIA ELEGIR MAS DE UNA OPCION)
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LGBT+ ante la COVID-19

ivencias

Encuesta Mexicana de V

FIGURA 26, FUENTES/ESPACIOS DE DISCRIMINACION POR ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19 (SE PODIA ELEGIR MAS DE UNA OPCION)
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Las personas que experimentaron discriminacion por orientacion sexual e identidad de género en el contexto de la contingencia sanitaria, reportaron que las fuentes/es-
pacios principales fueron la familia, sequido de los/as amigos/as y los servicios de salud. En cuanto a los grupos por orientacién sexual o identidad de género, las mujeres
leshianas o bisexuales reportaron con mayor frecuencia la vivencia de la discriminacién en la familia (62.5%). Ademas, las personas trans y de otras identidades de género
no normativas son el grupo mas discriminado por sus amigos/as (25%). Con relacién a los servicios de salud, son los hombres gays o bisexuales quienes reportaron mayor
experiencia de discriminacién en este espacio.
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Salud Mental en el contexto de la COVID-19

En esta seccién se analizaron aspectos vinculados con las afectaciones a la salud mental por causa de la con- El 32% de las personas LGBT+ encuestadas, se sintieron de muy a extremadamente sofocadas por el
tingencia sanitaria por el SARS-CoV-2. hecho de no poder expresar su identidad LGBT+ ante su familia, durante la contingencia. Dentro del

grupo de personas trans y de otras identidades de género no normativas, 3 de cada 10 personas dijeron
Se les preguntd a las personas participantes si tenian miedo de adquirir el SARS-CoV-2, el 46% de la poblacién haberse sentido extremadamente sofocadas, siendo el grupo con mayor afectacién.

LGBT+ reportd tener mucho o muchisimo miedo de adquirirlo. El grupo que reportd tener mas miedo fue el
de mujeres lesbianas o bisexuales.

7

FIGURA 28. SOFOCAMIENTO POR NO PODER EXPRESAR SU IDENTIDAD LGBT+ CON SU FAMILIA EN LA SITUACION

FIGURA 27 MIEDO DE ADQUIRIR EL SARS-CoV-2 DE CONFINAMIENTO POR LA COVID-19
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Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la COVID-19

En la poblacién LGBT+ participante el 22% report6 ideacién suicida. Los grupos con mayor repor-
te fueron las personas trans y de otras identidades de género no normativas (39.2%), asi como las
personas de identidades sexuales no normativas (33.3%).

Con relacion al intento suicida durante el peoriodo de contingencia, el 4.6% de la poblacién

FIGURA 29. IDEACION SUICIDA DURANTE LA CONTINGENCIA POR COVID-19 LGBT+ report6 haberlo realizado. El grupo que tuvo mayor frecuencia de éste fueron las personas
trans y de otras identidades de género no normativas (11.2%).
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Salud sexual en el contexto de la contingencia sanitaria por la COVID-19

En esta seccidn, se analizaron distintos aspectos relacionados con la vivencia de la sexualidad durante la con-
tingencia por COVID-19.

EI 38% de la poblacion LGBT+ respondid haber tenido una disminucién en su deseo sexual en comparacién al
tiempo anterior a la contingencia. El grupo que reporté mayor disminucién fue el de personas de identidades
sexuales no normativas pues 4 de cada 10 personas la presentaron.

FIGURA 31. DESEQ SEXUAL EN COMPARACION ALTIEMPO ANTERIOR A LA CONTINGENCIA POR COVID-19
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e
Uso de redes sociales/apps

El 41% de las personas LGBT+ aumentaron el uso de aplicaciones/redes sociales con el propdsito de conocer
a otras personas de manera virtual, siendo las personas trans y otras identidades de género no normativas, las
mujeres leshianas/bisexuales y las personas de identidades sexuales no normativas quienes mas incrementa-
ron el uso de dichos medios.

FIGURA 32. USO DEAPLICACIONES DE CITAS O LIGUE O REDES SOCIALES / CONEXION PARA CONOCER VIRTUALMEN-
TEA OTRAS PERSONAS, EN COMPARACION AL TIEMPO ANTERIOR A LA CONTINGENCIA
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Seindagé el uso de aplicaciones de citas/ligue o uso de redes sociales que tuvieran como propdsito el conocer
a otras personas para encuentros sexuales, el 31% de la poblacién LGBT+ reporté un incremento en el uso
de dichas aplicaciones durante la contingencia sanitaria con este fin. El grupo integrado por las identidades

sexuales no normativas, respondié tener un mayor incremento en su uso (40%).

FIGURA 33. USO DE APLICACIONES DE CITAS O LIGUE O REDES SOCIALES PARA CONOCER A OTRAS PERSONAS

PARA ENCUENTROS SEXUALES, EN COMPARACION AL TIEMPO ANTERIOR A LA CONTINGENCIA.
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Del total de la poblacién LGBT+ sexualmente activa, el 8% dijo haber incrementado el numero de parejas
sexuales distintas, en comparacidn al tiempo anterior a la contingencia y el 39% dijo no haber tenido cambios
en el nimero de parejas. El grupo de mayor reporte de este incremento fueron las personas de identidades
sexuales no normativas (14%) y los hombres gays o bisexuales (8%).

FIGURA 34. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DISTINTAS EN COMPARACION ALTIEMPO ANTERIOR A LA CONTINGEN:-
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Relaciones sexuales durante la contingencia sanitaria por la COVID-19



Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la COVID-19

En cuanto a la oportunidad de tener relaciones sexuales en comparacidn al tiempo anterior a la contin-
gencia, se observa que 12% dijo que se habian incrementado dichas oportunidades. El mayor reporte
de incremento fue en el grupo de personas trans y de otras identidades de género no normativas.

FIGURA 35. OPORTUNIDAD DE TENER RELACIONES SEXUALES EN COMPARACION ALTIEMPO ANTERIOR A LA
CONTINGENCIA POR COVID-19
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Se investigd sobre la actividad sexual durante la contingencia sanitaria, a lo que 6 de cada 10 personas
de la poblacién LGBT+ respondieron habertenido relaciones sexuales durante el Gltimo mes. El grupo
que reporté mayor frecuencia fue el de los hombres gays o bisexuales (63%).

FIGURA 36. RELACIONES SEXUALES DURANTE EL ULTIMO MES EN EL PERIODO DE LA CONTINGENCIA SANITARIA
POR COVID-19
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Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ ante la COVID-19

A las personas que respondieron haber tenido relaciones sexuales en el Gltimo mes, se les pregunté si
habian utilizado en su tltima relacién sexual algin método de barrera (condén interno o externo, dedales,
guantes, etc.) para prevenir adquirir alguna ITS, incluyendo al VIH, a lo que el 54.6% respondi6 no haber
utilizado alguno. Los grupos que tuvieron menor reporte de uso de proteccion fueron las mujeres lesbia-
nas o bisexuales (75.3%), sequidas de las personas trans y de otras identidades de género no normativas
(58.3%) y de identidades sexuales no normativas (56.5%).

FIGURA 37. USO DE PROTECCION DE BARRERA EN LA ULTIMIA RELACION SEXUAL DURANTE EL ULTIMO MES EN £l
PERIODO DE LA CONTINGENCIA SANITARIA POR COVID-19
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Se indago si las personas participantes habian tenido una ITS durante el periodo de la contingencia a lo que
9 de cada 10 personas LGBT+ respondieron no haber tenido una. Un 5.6% de las personas LGBT+ reportd
haberadquirido una ITS durante este tiempo, pero fueron diagnosticadas y recibieron tratamiento. El 2.8% tu-
vieron una infeccién y no fueron diagnosticadas ni recibieron tratamiento. Los grupos que presentaron mayor
reporte de haber presentado una ITS sin recibir diagndstico y tratamiento fueron las personas con identidades
sexuales no normativas (4.8%) y las mujeres lesbianas o bisexuales (3.3%).

FIGURA 38. REPORTE DE HABER PRESENTADO UNA ITS DURANTE EL PERIODO DE LA CONTINGENCIA SANITARIA POR
COVID-19
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|
Servicios de prevencion de infecciones de transmisidn sexual

El 33% de la poblacion LGBT+ reporté que hubo una disminucién en el acceso a condones en comparacién
con el periodo previo a la contingencia por COVID-19. Los grupos que reportaron mayor disminucién fueron

|las personas con identidades sexuales no normativas (44%) y las mujeres lesbianas o bisexuales (37%).

FIGURA 39 ACCESO A CONDONES INTERNOS O EXTERNOS, DEDALES O GUANTES DE LATEX, EN COMPARACION AL

TIEMPO ANTERIOR A LA CONTINGENCIA POR COVID-19
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3.7%

Con relacién al acceso que los distintos grupos LGBT+ tuvieron a pruebas de infecciones de transmisién se-
xual (ITS) que no fueron de VIH, en comparacién al tiempo anterior a la contingencia por COVID-19, el 49% de
la poblacién LGBT+ aseguré haber experimentado una disminucién. Las personas de identidades sexuales no
normativas y los hombres gays o bisexuales fueron los grupos mas afectados, con un reporte en la disminu-
cion del acceso de 64% y 50% respectivamente.

FIGURA 40. ACCESO A PRUEBAS DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL QUE NO FUERON DEVIH EN COMPARA-
CION ALTIEMPO ANTERIOR A LA CONTINGENCIA POR COVID-19
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[ Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en el contexto de la COVID-19

En cuanto a las dificultades para realizarse pruebas de deteccion de ITS que no fueran de VIH, du-
rante la contingencia sanitaria; el 14.1% de la poblacidn LGBT+ tuvo problemas para realizarselas,

mientras que el 63.2% no intentd hacerse una prueba en este tiempo. Los hombres gays o bisexuales Con relacion al consumo de tabaco en el dltimo mes, el 27.8% de las personas LGBT+ encuestadas
fueron el grupo que reporté con mayor frecuencia esta problematica (17%). consumieron tabaco durante el dltimo mes. Sélo 1 de cada 10 personas lo hizo diariamente. El gru-

po de hombres gays o bisexuales fue el que reporté mayor frecuencia de consumo diario (12.5%).
FIGURA 47. PROBLEMAS PARA REALIZARSE UNA PRUEBA DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (11S) QUE FIGURA 42 CONSUMO DE TABACO DURANTE £ ULTIMO MES EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19
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Se indagd la frecuencia con la que las personas LGBT+ consumieron alcohol durante el ulti-
mo mes, se reportd que dos de cada diez personas bebid semanalmente y el 2.2% bebi¢ diaria-
mente. Los grupos que tuvieron mayor reporte de consumo semanal y diario fueron los hom-
bres gays o bisexuales y las personas trans y de otras identidades de género no normativas.

FIGURA 43. CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL ULTIMO MES EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19
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En cuanto a la cantidad de bebidas en la dltima vez que se ingirid alcohol, de las personas que respon-
dieron haberlo consumido durante el dltimo mes, el 17.7% consumidé 6 o mas bebidas, lo que se consi-
dera un consumo excesivo. Las poblaciones que reportaron mayor frecuencia de consumo excesivo fue-
ron los hombres gays o bisexuales y las personas trans y de otras identidades de género no normativas.

FIGURA 44. NUMERO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA ULTIMA VEZ QUE SE CONSUMIO ALCOHOL DURANTE
LA CONTINGENCIA SANITARIA POR COVID-T9
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También se analiz6 el consumo de drogas (que no fueran alcohol ni tabaco), durante el Gltimo mes. Del
total de la poblacién participante, el 24.2% dijo haberlas consumido durante el contexto de la pandemia.
En este caso las personas trans y de otras identidades de género no normativas fueron quienes mas las
consumieron (29.4%) sequidas del grupo de hombres gays o bisexuales (24.8%).

FIGURA 45.CONSUMO DE DROGAS DURANTE EL ULTIMO MES EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19
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Alas personas que respondieron haber consumido drogas se les pregunté el tipo de droga que habian con-
sumido. La principal droga que se consumid fue la marihuana, 2 de cada 10 personas LGBT+ encuestadas
la consumieron. Las personas trans y de otras identidades de género no normativas fueron quienes mas la
consumen (26.7%), sequido de los hombres gays o bisexuales (20.4%). La sequnda droga mas utilizada fue-
ron los poppers (8.02%) en este caso los hombres gays o bisexuales fueron quienes mas reportaron su uso

(11.25%).

CUADRO 1.TIPOS DE DROGAS QUE SE CONSUMIERON DURANTE EL ULTIMO MES EN EL CONTEXTO DE LA

COVID-19

LGBT+
(N=1123)

20.66 @VIHIIVVA

1.07

1.51

0.45

3.11

3.57

3.74

0.09

PORCENTAJE (%)

0.09

8.02

0.89

0.71

OPIACEOS

0.36

0.18

ANFETAMINA

3.38

TRANQUILIZANTE

0.98

Hombres gays
/ bisexuales
(N=729)

20.44

1.1

1.51

0.55

4.39

4.25

412

0.00

0.00

11.25

1.24

0.82

0.14

0.14

343

0.82

Mujeres leshianas
/ bisexuales
(N=214)

18.7

0.00

0.93

0.00

0.47

0.93

327

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.47

0.00

2.8

0.94

Personas trans y
otras identidades
de género no
normativas
(N=126)

26.99

3.18

2.38

0.79

1.59

476

2.38

0.79

0.79

476

0.79

1.59

1.58

0.79

476

2.38

|dentidades
sexuales no nor-
mativas
(N=54)

16.67

0.00

1.85

0.00

0.00

1.85

3.7

0.00

0.00

3.7

0.00

0.00

0.00

0.00

1.85

0.00
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CUADRO 2. CONSUMO DE MARIHUANA DURANTE EL ULTIMO MES EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19

De las dos principales drogas que fueron consumidas en el Gltimo mes, se reporté que el 14.4%
la consumia marihuana de forma casual y 6% de forma frecuente, mientras que el uso de poppers
fue reportado por el 5.8% de forma casual y el 2.2% de forma frecuente.

LGBT+
(N=1123)

Hombres gays / bisexuales (N=729)

Mujeres lesbianas / bisexuales (N=214)
Personas trans y otras identidades de género no normativas (N=126)

Identidades sexuales no normativas (N=54)

NO CONSUMIO
ESTA DROGA O

NO CONSUME
DROGAS (%)

79.34

79.56

81.31

73.02

83.33

CONSUMO
CASUAL (%)

14.43

13.99
14.49
19.05

9.26

CUADRO 3. CONSUMO DE POPPERS DURANTE EL ULTIMO MES EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19
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LGBT+
(N=1123)

Hombres gays / bisexuales (N=729)

Mujeres leshianas / bisexuales (N=214)
Personas trans y otras identidades de género no normativas (N=126)

|dentidades sexuales no normativas (N=54)

NO CONSUMIO
ESTA DROGA O

NO CONSUME
DROGAS (%)

91.99

88.75

100

95.24

96.30

CONSUMO
CASUAL (%)

5.79

7.96
0.00
476

1.85

CONSUMO
FRECUEN-
TE (%)

6.23

6.45
4N
7.94

7.41

CONSUMO
FRECUEN-
TE (%)

2.23

3.29
0.00
0.00

1.85

Impacto de la contingencia sanitaria por la COVID-19 en personas sin VIH

Esta seccidn solo fue destinada a personas que reportaron no tener VIH y que ademés habian iniciado su
vida sexual. Por ello el nimero de personas que responden a esta seccidn es totalmente distinto al resto
de las secciones.

Se preguntd sobre la oferta de pruebas de deteccion de esta infeccién en comparacién al tiempo anteriorala
contingenciaporlaCOVID-19.Deltotaldelaspersonasencuestadas,48.8%dijoquehabiadisminuidolaoferta
depruebasdeVIH,siendoloshombresgaysobisexualeslosqueloreportaronconmayorfrecuencia(48.23%).

FIGURA 46. OFERTA DE PRUEBAS DE VIH EN COMPARACION AL TIEMPO ANTERIOR A LA
CONTINGENCIA POR COVID-T9
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Se investig6 sobre el acceso a pruebas de VIH en comparacidn al tiempo anterior a la contingencia por la Seindagd sobre el acceso a la profilaxis post exposicion al VIH (PEP) en comparacién al tiempo anterior a

COVID-19. Del total de personas LGBT+, 47.6% dijo que su acceso a pruebas de VIH disminuyd, siendo la contingencia porla COVID-19. De la poblacién LGBT+, el 56.5% dijo haber experimentado una disminu-

de nuevo los hombres gays o bisexuales quienes reportaron en mayor medida esta afectacién (48.6%). cién, los hombres gays o bisexuales fueron el grupo que reporté en mayor medida esta afectacién (60.2%).

FIGURA 47. ACCESO A PRUEBAS DE VIH EN COMPARACION AL TIEMPO ANTERIOR A LA CONTINGENCIA POR FIGURA 48. ACCESO A LA PROFILAXIS POST EXPOSICION ALVIH (PEP) EN COMPARACION AL TIEMPO ANTERIOR
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Se indagé sobre el acceso a la profilaxis pre exposicion al VIH (PrEP) en comparacién al tiem- Para esta seccion se reportaran las problematicas en comun de las personas con VIH ya que al segmen-
po anterior a la contingencia por la COVID-19. De la poblacién LGBT+ participante sélo a mu- tar por orientacion sexual o identidad de género se corre el riesgo de sobredimensionar lo reportado
jeres trans, hombres gays o bisexuales y personas con identidaes sexuales no normativas debido a que algunas poblaciones tuvieron una participacién baja (por ejemplo sélo 5 personas trans
les fue preguntada esta variable. El 58.3% dijo haber experimentado una disminucién, los reportaron tener VIH). Los grupos que componen a este conglomerado fueron hombres gays, hombres
hombres gays o bisexuales fueron el grupo que reporté en mayor medida esta afectacién (59.18%). bisexuales, mujeres trans y personas queers a las que se les asignd como hombre al nacer.
FIGURA 49 ACCESO A LA PROFILAXIS PRE EXPOSICION AL VIH (PREP) EN COMPARACION AL TIEMPO ANTERIOR Se analizé la informacién sobre el acceso al medicamento antirretroviral (ARV) en comparacién al tiem-
ALACONTINGENCIA POR COVID-19 po anterior a la contingencia por la COVID-19. De las 183 personas con VIH que respondieron la en-
o 100.00% ) cuesta, 25% respondieron que habia disminuido el acceso al medicamento ARV.
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FIGURA 50. ACCESO AL MEDICAMENTO ARV EN COMPARACION AL TIEMPO ANTERIOR A LA CONTINGENCIA
POR COVID-T9 (N=183)
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Con relacion a la adherencia al tratamiento ARV en comparacién al tiempo ante- En cuanto al asistir a las citas médicas de sequimiento o solicitud de tratamiento en comparacién con
rior a la contingencia por la COVID-19, el 9.8% reporté una disminucidon respec- el tiempo anterior a la contingencia por la COVID-19, el 60.1% reportaron que hubo una disminucidn.
to a la toma del medicamento tal y cémo se le receté en el sericio de salud.

FIGURA 52. IR A UNA CITA MEDICA DE SEGUIMIENTO O PARA SOLICITAR TRATAMIENTO EN COMPARACION

FIGURA 51 ADHERENCIA: TOMAR £L MEDICAMENTO ARV TAL Y COMO SE RECETO EN COMPARACION AL TIEM- ALTIEMPO ANTERIOR A LA CONTINGENCIA POR COVID-T7 (N=163)
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Aunque dentro del universo total de participantes
Encuantoalaobtenciondelacargaviraluotroestudiode laboratorio relacionado con el VIH en comparacién L VI D -1 de l? il LI de los menores porcentajes de
- : - : . Y - participacidn es del grupo de personas trans y otras

al tiempo anterior a la contingencia por la COVID-19, el 67.2% reporté una disminucién en estos servicios. P : :
identidades de género no normativas, los resulta-
aS e rSO - dos de las respuestas arrojadas por este grupo evi-
FIGURA 53 OBTENER LA CARGAVIRAL U OTRO ESTUDIO DE LABORATORIO RELACIONADO CON ELVIH EN COM:- dencian la situacién de vulnerabilidad por encima

PARACION AL TIEMPO ANTERIOR A LA CONTINGENCIA POR COVID-19 (N=183) n a S tr a n S de los otros grupos que respondieron la encuesta,

El primer resultado que documenta la presente in-

4.92% y d e Otras vestigacion es, que a pesar de que la poblacién que
respondid a la encuesta obedece naturalmente a un

Ha incrementado nivel adquisitivo medio-alto dado el inminente re-

®
I d e ntl d a d es quisito de tener acceso a internet y contar con algun

dispositivo electronico para participar, las personas

trans y de otras identidades de género no normati-

0 vas que respondieron la encuesta evidencian ser del
67.21% : -

universo total de participantes el que cuenta con el

Ha disminuido no normatl- menor nivel de escolaridad, ocupando en compara-
cién con el resto de los grupos participantes.

21.87%
No ha tenido Un resqltado que cgncgerda con lo que antes de
cambios la contingencia sanitaria se habia documentado

en estas poblaciones, las personas trans y de otras
identidades de género no normativas son las que
mayormente son afectadas en lo laboral en com-
paracion de otras poblaciones. En 2009 la inves-
tigacion “Discriminacién y exclusion laboral de Ia
poblacidn travesti, transgénero y transexual de la
Ciudad de México” documentd una alta frecuen-
cia de desempleo, 54.88% de la poblacion entre-
vistada respondié auto emplearse, 25.48% de la
poblacién respondid contar con empleo asalariado
y un 19.60% de la poblacidn se encuentraba des-
empleada. Ademas se reportd que 64.68% de las
personas entrevistadas manifestaron haber sufrido
discriminacidn laboral. En este caso, el contexto de
la COVID-19 increment6 o hizo mds visible esta pro-
blematica.
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Los resultados obtenidos muestran un panorama de las distintas
un ambiente que mezcla el contexto de la pandemia por COVI
igualdad social que enfrentaban previo a esta contingencia sa

COVID-19y sus implicaciones
© en poblaciones LGBT+

EI SARS-CoV-2 como agente bioldgico tuvo implicaciones directas e

cida de las personas LGBT+ participantes de este estudio, sélo un resulta-
do positivo. Sin embargo, las personas LGBT+ experimentaron ot lones adversas,
principalmente relacionadas a las acciones que giraron en torno a las politicas de salud con
enfoque preventivo, tales como el aislamiento social y el cierre o suspension de negocios o
trabajos. Algunas personas que ya no vivian con su familia tuvieron que regresar a sus ho-
gares, se presentaron afectaciones laborales y una disminucién en los ingresos econémi-
cos. El aislamiento social provocé incomodidad en la convivencia cotidiana con la familia,
ademds hizo que las personas se distanciaran de sus amistades tanto cis-heterosexuales
como LGBT+.

En otros estudios se ha dado cuenta de las implicaciones que el aislamiento social tiene en
las personas LGBT+ en el contexto de la COVID-19, ya que esto se relaciona con la imposibi-
lidad de tener fuentes de apoyo social como lo son amistades, pares o no, lo que disminuye
el tener elementos para hacer frente a circunstancias adversas durante este periodo (14).
Es cierto que para algunas personas ya existian agravantes econdmicas previamente a la
pandemia, sin embargo, el contexto laboral para poco mas de un cuarto de la poblacién
entrevistada se complicé alin mds. Este punto es importante de profundizar en otras inves-
tigaciones ya que en estudios previos se ha reportado que la discriminacién en espacios de
trabajo por orientacidon sexual e identidad de género permanece en el contexto mexicano
(6) y esta pudo entrelazarse con la situacién sanitaria actual.

Al menos una décima parte de las personas encuestadas reporté haber experimentado
discriminacién por causa de su orientacién sexual o identidad de género durante este pe-
riodo. Las agresiones verbales y otras formas de violencia no especificadas fueron las que
principalmente se experimentaron. La familia fue el principal espacio en el que se vivieron
estas violencias.

Otras investigaciones han también descrito esta problematica en el contexto de la pande-
mia actual, en estas se aborda la violencia homo-lesbo-transfébica en el dmbito familiar
donde se menciona que la cuarentena obligatoria o voluntaria, fue un factor que incidié
en una posible mayor exposicion de las personas LGBT+ a situaciones de discriminacion y
violencia de género ejercida por familiares directos/as, en el &mbito doméstico a causa de
|a orientacién sexual, identidad de género y/o expresién de género (15). La discriminacién
por parte de la familia ha sido una constante en investigaciones previas a la contingencia
(6,16). Esto podria hacer suponer que, la implicacién de la contingencia sanitaria es que
existié una mayor exposicion a la violencia familiar en términos de un incremento en la
cantidad de horas que las personas LGBT+ pasaron con sus familiares.

Llama la atencidn que el 20% de la poblacién haya reportado haber experimentado discri-
minacidn en los servicios de salud, sobre todo, en un momento en el que éstos adquieren
mayor relevancia social y la calidad tanto en la atencién médica, como en el trato, son im-
portantes ya que de eso puede depender que las personas LGBT+ contintien o no el proce-
so de atender la problemdtica de salud por la que asistieron a dichos servicios.

Con relacidn a las formas de violencia, investigaciones realizadas en México han encontra-
do que la discriminacion tiene una influencia en la salud mental, en este caso la violencia
verbal adquiere relevancia ya que ha sido vinculada con el incremento del estrés o incluso
ideacion o intento suicida (7,17).
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Salud mental en el contexto de
laCOVID-19

Casi la mitad de la poblacién entrevistada reporté tener miedo de adquirir el SARS-CoV-2.
Algunas personas se sintieron sofocadas por no poder expresar su identidad LGBT+ con su fami-
lia en el contexto de la COVID-19.Ademds, se reportaron prevalencias altas de ideacidn e intento
suicida.

En otros estudios se ha comprobado que aquellas personas que no son aceptadas por sus fa-
milias tienen mayor riesgo a experimentar depresion e incluso intentos de suicidio en com-
paracion con aquellas que si son aceptadas por sus familiares (18). En un estudio longitudinal
realizado en Estados Unidos donde participaron personas de minorias sexuales, se reporté que
con la llegada de la contingencia por COVID-19 los niveles de ansiedad y depresion aumenta-
ron, presentandose en personas que no habian tenido estas problematicas de salud mental
preexistentemente (19).

Un hallazgo relevante en el presente estudio fue que el 22% de la poblacién participante tuvo
ideacidn suicida y el 4.7% intentd suicidarse en este periodo de contingencia sanitaria. Ademas
de estos datos, es importante considerar que tanto en las variables ideacién como intento sui-
cida la opcién "prefiero no responder” tuvieron alta frecuencia de reporte, lo que harfa suponer
que ambas situaciones pudieran tener un porcentaje mayor. Las cifras reportadas en este es-
tudio sobrepasan lo encontrado en poblacién general mexicana, por ejemplo, en la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 (ENCODAT), se reporté una prevalencia
de ideacidn suicida de 2.3%y de 0.7% de intento suicida (20).

Salud sexual en el contexto de la contingencia
sanitaria por la COVID-19

El uso de las aplicaciones de ligue o las redes sociales jugaron un papel importante durante este
periodo ya que a través de éstas también se realizaron los vinculos para conocer sexualmente
a otras personas. En este estudio 6 de cada 10 personas encuestadas reportaron haber tenido
relaciones sexuales durante el Gltimo mes y poco més de la mitad no utiliz algtin método de
barrera para prevenir ITS (conddn interno o externo, dedales, guantes, etc.) en su tltima relacidn
sexual. Durante la contingencia sanitaria la existencia de encuentros sexuales se ha mantenido,
implicando un riesgo tanto de adquirir el SARS-CoV-2 como ITS. Se reporté ademds que algu-
nas personas incrementaron el nimero de parejas sexuales durante este contexto. De acuerdo
con estudios realizados sobre sexualidad de personas LGBT+ durante la contingencia por la
COVID-19, las personas mantuvieron actividad sexual, algunas incrementaron el ndmero de

parejas sexuales y el no uso de conddn en sus relaciones sexuales (21). Ademas, en nues-
tro estudio se reporté que, en cuanto a los servicios de salud sexual, hubo un decre-
mento en el acceso a condones y de pruebas de deteccién de ITS que no fueran de VIH.
Con relacién al ejercicio de la sexualidad en tiempo de pandemia, es importante reflexionar que
la politica de "quédate en casa” desdibujé posibles escenarios como lo es la actividad sexual de
las personas. Con esta discusién no se pretende estigmatizar o prohibir las relaciones sexuales
durante la contingencia sanitaria, sino problematizar la ausencia de acciones encaminadas a
atender el tema de la sexualidad. El Estado se enfocd en intentar resolver las complicaciones
por la COVID-19 y desatendi6 la prevencién del VIH y otras ITS. Se requieren acciones que abor-
den esta tematica, éstas deben estar alejadas del moralismo higienista y con un enfoque de
proteccidn al derecho a la salud y la no discriminacion.

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
el contexto de la COVID-19

Las personas LGBT+ participantes de este estudio, reportaron que consumieron tabaco, alcohol
y otras drogas en el contexto de la contingencia sanitaria. El 18% reporté consumo excesivo
de alcohol en la dltima toma. Casi una cuarta parte de la poblacién consumié algtn otro tipo
de droga, principalmente marihuana y poppers. Otras investigaciones también han reportado
que algunas personas LGBT+ incrementaron su consumo de alcohol y de otras sustancias en el
contexto de la COVID-19 (13). El consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias, en muchos ca-
sos también funcionan como distractores de la opresién que se vive en contextos familiares y/o
sociales, lo que representa un problema significativo para la salud de las personas LGBT+ (22).

Impacto de |a contingencia sanitaria por la
COVID-19 en personas sin VIH

En cuanto a la contingencia sanitaria y su relacién con las personas sin VIH, se observd una
disminucién en el acceso y oferta de pruebas de VIH. Esta misma situacién sucedié en el acceso
de la PrEPy PEP. Contrario a lo encontrado en nuestro estudio, una investigacion realizada en
Estados Unidos reportd que las personas que consumian la PrEP tuvieron pocos problemas para
tener la prescripcidn asi como el surtimiento del medicamento (13). En la seccién sobre sexua-
lidad se reporté que una proporcion importante de la poblacion participante mantuvo su vida
sexual activa en este periodo, por lo que es urgente que se disefien/implementen estrategias de
prevencién del VIH y otras ITS (servicios de deteccién, educacidn para la salud, acceso a insumos,
etc.) y no sélo haya un enfoque centrado en la prevencién de la COVID-19.
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Impacto de la contingencia sanitaria por la
COVID-19 en personas con VIH

En cuanto a las personas con VIH, un cuarto de la poblacidn entrevistada reportd que durante la
contingencia sanitaria existié una disminucion en el acceso a medicamento antirretroviral, en ir
a una citamédica o para solicitar tratamiento y en los servicios de laboratorio relacionados con el
VIH (carga viral, por ejemplo). Estos resultados concuerdan con lo encontrado en una investiga-
cién realizada en el periodo de la emergencia sanitaria por COVID-19 por el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) en América Latina, donde las personas con
VIH reportaron haber tenido dificultades para obtener su tratamiento, no tenian el suficiente
para terminar el mes y presentaron dificultades para acceder a servicios de salud (23).
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Es cierto que el virus del SARS-CoV-2 puede afectar a cualqui
afectaciones a nivel bioldgico son en algunos casos catastréfica

el caso de las poblaciones LGBT+ no sélo se tiene el reto de p

la, también existe el reto de atender las situaciones de desigua

asi como las que fueron generadas a partir de la contingencia sani
importante evitar el acelerado crecimiento de la incidencia de la COVID-
implementacion del aislamiento social y de parar actividades econémi
no atendieran la infeccién actual, pero por otro, estas politicas sani
caciones negativas en las vidas de las personas LGTB+ increme
desigualdad previa.

A continuacién, se emiten algunas recomendaciones en torno a los tépicos abordados en
este informe, varias de ellas han sido recolectadas de investigaciones realizadas en otros
paisesy enfocadas a las poblaciones LGBT+ en el contexto de la pandemia por la COVID-19.

Discriminacion por orientacion sexual e identidad
de género durante la contingencia sanitaria por la

@ = covib-19

Esurgente que el Consejo para Prevenir la Discriminacién (CONAPRED) asi como otros orga-
nismos Estatales encargados de velar por el derecho a la no discriminacién, realicen accio-
nes/politicas encaminadas a prevenir y eliminar la discriminacion hacia personas LGBT+.
Los esfuerzos ante el contexto de la pandemia deben redoblarse a través de medios elec-
trénicos, sin embargo, se debe considerar otras alternativas para alcanzar a poblaciones sin
acceso a internet.

En México podrian aplicarse distintas alternativas adoptadas por otros paises encaminadas a mejorar la
atencion que se les brinda a las personas con orientacion sexual o identidad de género no normativas
como, por ejemplo, la intervencién de organizaciones de la sociedad civil que brinden apoyo a quienes
lo necesitan en situaciones de crisis (18). Ademas, se pueden implementar servicios de atencidn psico-
l6gica a través de tecnologias de informacién y comunicacion (redes sociales, video-llamada, etc.) (24).
Es importante que cualquier personal de salud mental, sea capacitado/a y sensibilizado/a para atender
de forma sensible e inclusiva a personas LGBT+.

Las instituciones educativas, deben considerar las condiciones y recursos econémicos de sus estudian-
tes, ademds pueden realizar acciones en torno a las poblaciones LGBT+ a través de conferencias virtua-
les, contenido digital que elimine el acoso entre compaferas/os, utilizar medios digitales como podcasts
para las/os estudiantes y sus familias, promoviendo un ambiente inclusivo (25).

Lejos de estigmatizar las relaciones sexuales durante la contingencia sanitaria, es urgente implementar/
reactivar los servicios de salud sexual. Es necesario que existan politicas/acciones Estatales que contem-
plen la dindmica de este periodo en los que se brinden los servicios de deteccién de ITS (incluyendo el
VIH), la provisién de insumos (lubricantes a base de agua, condén externo e interno), acceso a la PrEP
y PEP, asi como de programas de educacion para la salud sexual. Ademas, se debe producir y divulgar
material educativo que contribuya a prevenir la COVID-19 asi como ITS a la vez, estos materiales deben
de ser disefiados y dirigidos a poblaciones clave.

Algunas estrategias de reduccién de riesgos durante las relaciones sexuales podrian ser:

a)En cuanto a la COVID-19: reducir el nimero de parejas sexuales; preferiblemente tener encuentros
con aquellas personas con las que se tienen relaciones sexuales frecuentemente ya que puede darse un
seguimiento en cuanto a su estatus de SARS-CoV-2; lavarse las manos antes y después del encuentro
sexual; evitar besarse en la boca y uso de cubrebocas durante el contacto sexual.
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b)En cuanto al VIH y otras ITS: usar conddn o algtin otro método de barrera (condén interno o exter-
no, dedales, guantes de latex, etc); uso de lubricante a base de agua; lavar y desinfectar los juguetes
sexuales antes de usarlos y después de insertarlos oral, vaginal o analmente. Uso de PrEP o PEP
(segun la disponibilidad).

Es importante discutir dos aspectos de los resultados de esta seccién en torno a las mujeres leshianas
0 bisexuales, el primero es que el uso de aplicaciones o redes sociales para conocer personas por par-
te de mujeres lesbianas o bisexuales se reportaron con alta frecuencia; esto llama la atencién ya que
por lo general se asocia su uso a hombres gays o bisexuales, hallazgo que para futuras investigacio-
nes puede sertomado en cuenta ya que algunas intervenciones de salud podrian dirigirse hacia es-
tos medios. El segundo, es que este grupo reporta una disminucion en el acceso a condones, lo que
podria interpretarse como una mayor afectacion como consecuencia del contexto de la COVID-19.
Hasta ahora no existen programas establecidos por parte de instituciones gubernamentales en la
que haya distribucién de condones u otros insumos de barrera para estas poblaciones. Ademds, una
investigacion realizada en el contexto mexicano reporta que el uso de proteccion para el VIH y otras
ITS por parte de estas poblaciones es minimo (26), por lo que es importante nuevamente plantear la
necesidad de conocer las motivaciones del uso de insumos de prevencion en las précticas sexuales
entre mujeres asi como las barreras que enfrentan para acceder a éstos.

El uso de tecnologias de informacién y comunicacién es una estrategia que debe potencializarse, se
debe fomentar la colaboracidn con empresas de aplicaciones para conocer personas (ligue), asi como
de otras redes sociales para la difusion de mensajes preventivos de ITS.

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DRO-
GAS EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19

Otro aspecto sumamente importante para tener en cuenta es la urgencia de que las instituciones gu-
bernamentales de salud implementen servicios médicos que abordan el consumo problematico de al-
cohol, tabaco y otras sustancias lo hagan desde el conocimiento de las necesidades de las poblaciones
LGBT+. Una estrategia podria ser la formacién de grupos sociales a distancia, facilitando la discusién
y reflexion entre pares (24). Se requiere la creacion de plataformas digitales que brinden informacién
de posibles lugares de apoyo a personas LGBT+ que estén enfrentando situaciones dificiles, derivadas
del consumo de sustancias. Es importante que en la creacién/promocidn de los programas dirigidos
al abordaje del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias retomen el enfoque de reduccion de
riesgos y no sélo el de la abstencién.

Impacto de |a contingencia sanitaria por la CO-
VID-19 en personas LGBT+ con VIH

Pese a que la poblacion LGBT+ con VIH forma parte de los grupos de riesgo ante la COVID-19, se
ha reportado una disminucidn a la atencion médica que se le brinda, por lo que es urgente que se
refuercen medidas de sequridad y de apoyo para asi evitar que ambas infecciones representen una
afectacion a la salud de este grupo poblacional.

Algunas recomendaciones de ONUSIDA en torno a las situaciones que enfrentan las personas con
VIH son las siguientes (23):

eHace un llamado a los paises, ministerios de salud y programas nacionales de SIDA, para que adop-
ten la provisién de 3 a 6 meses de tratamiento antirretroviral, para personas que viven con VIH y que
se encuentran en supresion viral, segtin lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.

ellama a garantizar el acceso a la atencion integral de las PVVIH, incluso si estdn aislados/as o en
cuarentena, por ejemplo, a través de opciones de telemedicina, sitios web, chats de teléfono y men-
sajes MSM.

eUtilizar modalidades de dispensacién de ARV no basadas en instalaciones sanitarias, por ejemplo,
entrega a domicilio.

*Se recomienda a los programas nacionales de sida y a los servicios de atencion a la salud, que estén
en posibilidades de hacerlo ofertar atencion a la salud mental para las PVVIH.

eEs imperativo sostener y garantizar la continuidad de la labor de las organizaciones de la sociedad
civil y los defensores y defensoras de los derechos humanos

Finalmente, ante el escenario de contingencia sanitaria se requiere un trabajo en conjunto de la
sociedad civil, Estado y academia. Las problematicas que enfrentan las poblaciones LGBT+ ante la
COVID-19 tienen que tener un eje interseccional desde una bidireccionalidad colectivo-individual.
Por dltimo, se invita a que estos resultados sean retomados para hacer politica publica encaminada
a solucionar las problematicas presentadas, se mantenga la discusion de las desigualdades sociales
que enfrentan las personas LGBT+ y que se exploren en futuras investigaciones, otras poblaciones
no mencionadas en este estudio como lo son las infancias LGBT+.
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Las mujeres lesbianas o bisexuales fueron el segun-
do grupo que mas respondi6 a esta encuesta
(282). En su mayoria 71% son mujeres jévenes, lo
que puede hablar de que son las personas con
mayor cercania a los medios tecnoldgicos tanto para
enterarse de la encuesta como para decidir
participar en ella.

Respecto al diagndstico de COVID-19 cerca del 83%
de las mujeres leshianas o bisexuales reportaron un
diagndstico negativo siendo el sequndo grupo con
menos positividad ante la prueba, lo cual puede
obedecer a que este grupo ha permanecido en casa
con actividades en linea y con aislamiento social.
Esto contrasta con que fueron el grupo que repor-
t6 con méds frecuencia 57.3% tener un familiar con
diagndstico positivo y que la mitad del grupo repor-
t6 tener mucho o muchisimo miedo de adquirir el
SARS-CoV-2.

Respecto a la COVID-19 y sus implicaciones en po-
blaciones LGBT+, cerca de las tres cuartas partes
del total de mujeres lesbianas o bisexuales partici-
pantes ya vivian con su familia o regresaron a este
hogar debido a las circunstancias de la pandemia.
Esto puede relacionarse con que las condiciones es-
tructurales no favorecen la independencia juvenil,
con que mas de la mitad de la poblacién no tenia
empleo y las condicionantes de género promueven
que las mujeres permanezcan en el hogar familiary
asuman las tareas del mismo.

Las mujeres lesbianas o bisexuales son el sequndo
grupo que reporté mayor afectacion laboral debido
a la pandemia con un 11.7%y el 8% suspendieron
su trabajo o sus estudios. Eso se reflejé en su ingre-
50, ya que sélo el 34% del grupo mantuvo su nivel
de ingresos hasta el momento de responder esta
encuesta.

1. AMSSAC Encuesta Sexualidad y COVID-19 Mayo 2020, disponible en https://www.amssac.org/wp-content/uploads/2020/06/Cambios-en-la-conducta-sexual-por-el-confinamiento-de-la-pandemia-COVID-19.pdf AMSSAC .Sexualidad y COVID-19

EI 20.9% de las mujeres lesbianas o bisexuales que
respondieron la encuesta manifesté pertenecera un
grupo de riesgo para la COVID principalmente por
tener alguna enfermedad que pueda complicarse y
por exposicion ocupacional. Y mds de la mitad 55%
manifestaron vivir con un/a familiar expuesto ante
la epidemia.

El aislamiento social, especialmente al vivir en el
hogar familiar, tiene sus efectos 58.5% de ellas ma-
nifestd que la pandemia las habia afectado mucho
0 severamente; ademas se sienten muy limitadas o
extremadamente limitadas para realizar sus activi-
dades, con el 69% y cerca del 36% tienen inconfor-
midades con la familia. Esto se ve agravado por la
sensacion de aislamiento de sus amistades, donde
el 57% se sintieron de muy aisladas a extremada-
mente aisladas de sus amigos LGBT y 53% de sus
amigos heterosexuales o cisgénero. Ademds de que
el 39% reportd sentirse mucho o extremadamente
aislada de su pareja.

Adicionalmente, de las que reportaron algin tipo
de discriminacidén por su orientacion sexual o iden-
tidad de género 62.5% fue discriminada por su fa-
milia. Y el 39% de este grupo manifesté sentirse
muy o extremadamente sofocada por no poder ex-
presar su identidad con su familia en la situacién de
confinamiento.

Cerca del 28% de este grupo tuvo pensamientos
suicidas y el 4.7% tuvieron un intento de suicidio
en este periodo, a esto puede agregarse una pro-
porcién de las personas que prefirieron no contes-
tar a estas preguntas. Estos porcentajes manifiestan
la necesidad de contar con alternativas para atender
la salud mental, especialmente durante este proce-
so de contingencia.

Otra afectacién durante la pandemia fue la dismi-
nucién del deseo sexual en 35% de las participan-
tes de este grupo, lo que es coincidente con otras
encuestas que reportan disminucion en el deseo y
la conducta sexual’.

La mitad del grupo incrementé el uso de aplicacio-
nes o redes sociales para conocer a otras personas
de manera virtual, lo que corresponde con el ais-
lamiento que perciben respecto a sus amistades y
parejas. Si bien también se incrementd el uso de
aplicaciones para encuentros sexuales, lo hizo en
menor medida 36.4% lo que puede ligarse con que
muchas de estas mujeres reportaron distancia so-
cial y vivir con la familia.

La mayoria de las mujeres de este grupo 95% re-
portaron que no han tenido cambios o que dismi-
nuyeron el nimero de parejas sexuales distintas, en
relacion a antes de la contingencia sanitaria. Y sélo
el 10% incrementaron sus oportunidades de tener
relaciones sexuales. También fue el grupo que re-
portd menor frecuencia de relaciones sexuales en
el Gltimo mes con 53.59%.

Respecto al uso de algiin método de barrera en
su Ultima relacién sexual las mujeres leshianas o
bisexuales fueron el grupo que reporté un menor
uso del método con un 24.7%, si bien una inves-
tigacion del 2017 En CDMX reporté un porcentaje
mayor en el uso de guantes cercano a 54%y 43%en
el uso de barreras para relaciones bucogenitales.
Este es el grupo de poblacién que menor acceso ha
tenido a insumos de proteccion 37%, debido a que
su promocion se ha dirigido primordialmente a Ia
prevencion de VIH, para la que este grupo no se ha
considerado relevante.

Resultados de la Encuesta Amssac. CDMX, México AMSSAC. Recuperado el 03 de enero de 202 1https://www.amssac.org/sexualidad-y-covid-19-resultados-de-la-encuesta-amssac/

2.Andrade, Z.(2018). Uso de métodos de proteccidn, uso y acceso a pruebas para ITS y relaciones sexuales durante la menstruacion en mujeres lesbianas o bisexuales en la Ciudad de México. En G. Careaga y J.Valencia (Ed), Derecho a la salud, dere-

cho de todas: aproximaciones multidisciplinarias. (pp. 34-60). CDMX, México: Closet de Sor Juana.
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Este estudio fue realizado con una muestra no probabilistica lo que implica la no posibilidad de ge-
neralizar los resultados a todas las poblaciones LGBT+ de México. Sin embargo, los hallazgos pueden
considerarse una aproximacion a lo que personas con caracteristicas semejantes a las que participa-
ron en este estudio, experimentaron durante este periodo.

Se han documentado las ventajas de las encuestas en linea, una de ellas es que el andnimato incre-
menta la posibilidad de responder con mayor veracidad, ademas de que por la situacién de aisla-
miento social por la COVID-19 fueron un recurso que permitié obtener informacién. Sin embargo,
una de las principales limitantes es que personas de estratos sociales bajos o quienes no cuentan con
recursos tecnolégicos para acceder a internet, no estan representadas en los resultados.

La duracién de la encuesta fue de apréximadamente 30 minutos, lo que pudo influir en que la parti-
cipacion fuera baja en comparacion de otros estudios que han abordado el tema con menor nimero
de preguntas. En esta investigacion se dio preferencia a la profundidad de informacion en distintos
tépicos vinculados a las vivencias ante la contingencia sanitaria versus un tamafio amplio de muestra.

Algunas poblaciones permanecen subrepresentadas, por ejemplo, las personas trans. Para futuras
investigaciones, se pueden implementar estrategias combinadas entre lo virtual y lo presencial, to-
mando en cuenta las medidas sanitarias necesarias.

El estudio tuvo una perspectiva de lo LGBT+ como un conjunto de grupos sociales culturalmente
definidos, por lo que quizas algunas personas que no se identifacaron con estas categorias optaron
por no participar.

En cuanto a lo econdmico, esta investigacién no contd con un presupuesto asignado mds que para
el disefio gréfico de este informe (asignacién otorgada por la Facultad de Medicina de la UNAM). El
trabajo se realizd gracias a los esfuerzos y recursos propios del investigador principal, el equipo de
asistentes de servicio social y la colaboracion en la difusién del estudio por parte de Inspira Cambio
A.C. Lo ideal, es que para préximas investigaciones se cuente con recursos que permitan ampliar los
alcances de la difusién de la encuesta, brindar incentivos a poblaciones clave asi como contar con un
equipo de investigacién mas robusto.
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