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RESUMEN: Diversos estudios han destacado a la poblacién Trans como una comunidad altamente
vulnerable a la transmision sexual del VIH. Esta investigacion tuvo por objetivo comparar los factores
de riesgo relacionados con la transmision sexual por VIH de un grupo de personas de la comunidad
trans y un grupo de personas que se identifican como cisgénero. Participaron 40 personas con edades
entre 18 y 38 afios. Se utilizd el Cuestionario de competencias en la prevencién del VIH/SIDA. Los
resultados mostraron factores de riesgo similares que atentan por igual contra la salud sexual de ambas
poblaciones. Es recomendable que los programas y servicios relacionados con la prevencion del VIH

tomen en cuenta las necesidades biologicas, psicologicas y sociales de cada colectivo.
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ABSTRACT: Various studies have highlighted the Transgender population as a highly vulnerable
community to the sexual transmission of HIV. This research aimed to compare the risk factors related
to sexual transmission of HIV in a group of people from the trans community and a group of people
who identify as cisgender. 40 people between the ages of 18 and 38 participated. The Questionnaire on
competencies in the prevention of HIV/AIDS was used. The results showed similar risk factors that
threaten the sexual health of both populations equally. It is recommended that programs and services

related to HIV prevention take into account the biological, psychological and social needs of each

group.
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INTRODUCCION.

La salud sexual y reproductiva es un derecho de todo ser humano; sin embargo, es bien sabido, que
existen grupos de personas que por sus caracteristicas fisicas o ideoldgicas han sido discriminadas y
estigmatizadas, cerrandoles el acceso a la informacion y servicios de salud; tal es el caso de la
comunidad Trans, la cual es reconocida como uno de los grupos mas vulnerables frente a la transmisién
sexual por VIH (Moran et al., 2018; Wittich, 2013).

La palabra Trans se utiliza para designar a las personas que construyen y expresan una identidad de
género que no corresponde con su sexo bioldgico. Se incluyen mdltiples formas de nominacion y auto
reconocimiento para quienes no se identifican con el género que corresponde a su sexo de nacimiento,

tales como: travestis, transexuales, transgénero, entre otras (Lasso, 2014).
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La prevalencia de VIH en Mujeres Trans (MT) es mas alta no s6lo en comparacion con la poblacion

en general, sino también con otras poblaciones con especial vulnerabilidad como los Hombres que
tiene Sexo con Hombres (HSH), los Usuarios de Drogas Intravenosas (UDI) y con los Hombres Trans.
A nivel mundial, la prevalencia de MT con VIH es del 19.9% (Stutterheim et al., 2021).
Correa-Rodas et al. (2022) encontraron una alta prevalencia de conductas sexuales de riesgo en
poblacion de MT, tales como sexo sin proteccion (94,3%), sexo con grupos clave (Trabajadores
sexuales, HSH, UDI, etc.) (35,5%), uso de sustancias alucinégenas durante la interaccion sexual
(26,4%) e intimar con una nueva pareja sexual sin tomar las debidas precauciones (25,3%).

Se sabe, que entre un 14% y 30% de las MT nunca han usado condén o lo han implementado pocas
veces cuando tiene sexo anal, y dentro de las razones que exponen las MT para evitar el uso del condén
se destacan no perder la excitacion o porque el encuentro sexual es con la pareja estable (Useche y
Sierra, 2016).

Aunque existen diferencias significativas entre Mujeres Trans (MT) y Hombres Trans (HT), hay
similitudes importantes que permiten cuestionar si los HT también son un grupo vulnerable en contraer
ITS, en especial el VIH. Poco se sabe sobre los factores individuales e interpersonales que influyen en
los comportamientos sexuales de riesgo de la poblacion de HT (Rich et al., 2017).

Histéricamente, la comunidad Trans ha sido considerada como una poblacion altamente vulnerable al
VIH-SIDA, y dicha vulnerabilidad deriva principalmente del estigma y discriminacion a la que se ve
sometida este colectivo por su identidad de género, su forma de vestir, y el tipo de practicas sexuales
que ejercen, las cuales son consideradas de alto riesgo, debido a la alta probabilidad de transmisién del
VIH, ya que dichas practicas ponen en contacto directo al organismo con el agente patégeno (Bauer et

al., 2012; Moréan et al., 2018).
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Aunado a lo anterior, estan las modificaciones corporales mediante intervenciones quirdrgicas o

tratamientos médicos a las que recurre este colectivo con la intencion de lograr una mayor
correspondencia entre su sexo bioldgico y su identidad de género.

Todos estos cambios o transformaciones favorecen la exclusion social, generando estigma y
discriminacion hacia la poblacion diversa por parte de aquellos que no aceptan otros tipos de identidad
de género diferentes al binarismo Hombre-Mujer, a veces por desconocimiento, tolerancia a la
diversidad o por la normatividad de cada contexto social.

Aunque es evidente que el tipo de préactica sexual puede variar entre el colectivo Trans y el Cisgénero,
también es cierto que la sexualidad humana no se remite Unicamente a la interaccién pene-vagina, y
por tanto, es posible que la poblacion cisgénero también lleve a cabo las mismas practicas sexuales que
la poblacion Trans; por ejemplo, el sexo anal, sexo oral, masturbacién en pareja, etc., y aunque los
riesgos de infeccion del VIH asociados con la practica de sexo anal se reconocen e investigan en
poblacién de HSH y MT, dicho riesgo es poco estudiado en las investigaciones que se realizan en la
poblacidn cisgénero como si estos no las llevaran a cabo (Malunguza et al., 2018).

El presente estudio tuvo por objetivo identificar los factores de riesgo relacionados con la infeccion
sexual del VIH en poblacion Trans y Cisgénero para comparar dichos factores entre ambos colectivos.
Dicha comparacién surge de la necesidad de conocer si existe alguna asociacién entre la identidad de

género y los factores de riesgo que probabilizan la de infeccién del VIH.

DESARROLLO.
Participantes.
Participaron 40 personas distribuidas en 4 grupos a partir de su ideologia de género: Mujeres Cisgénero

(MC), Hombres Cisgénero (HC), Mujeres Trans (MT) y Hombres Trans (HT). La edad promedio fue
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de 25 afios. El 90% de las MC y HC fueron estudiantes, mientras el 70% de las MT y HT fueron

trabajadores (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Datos demograficos de los participantes.

Datos demograficos | Mujeres Cisgénero | Hombres Cisgénero Mujeres Trans Hombres Trans

Edad Promedio 24 24 28 24
Estado Civil

Soltero 80% 100% 100% 80%

Unién Libre 10% - - 20%

Comprometido 10% - - -
Ocupacion

Estudiante 90% 90% 20% 30%

Trabajador 10% 10% 70% 70%

Desempleado - - 10% -

Tipo de estudio.

Este es un estudio no experimental, transeccional de alcance descriptivo.

Instrumento.

Se utilizo el cuestionario de competencias en la prevencion del VIH/SIDA desarrollado por Garcia-
Vargas et al. (2012). Dicho cuestionario es un instrumento multidimensional que consta de 101 items
organizados en cinco partes. Cabe mencionar, que para los objetivos de este estudio, solo se reportan
los resultados que corresponden a la parte | (Datos demograficos, 11 items) y IV (Evaluacion de
competencias, subescala 1, 2 y 4, 44 items). El cuestionario utilizado ha sido traducido a 5 idiomas y

ha reportado propiedades psicométricas adecuadas en todas sus versiones.

Procedimiento.
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La toma de datos se realizé de dos maneras. La primera comenz6 contactando diferentes lideres de

organizaciones y entidades que tienen como objetivo la prevencion de ITSy VIH en la poblacién Trans,
y se pidid acceso para difundir el estudio entre los integrantes de sus organizaciones; por otro lado, la
aplicacion del cuestionario a la poblacion cisgénero se realizo en las instalaciones de dos centros
universitarios de la ciudad de Bogota, Colombia. En ambos casos, el muestreo fue consecutivo.

Para ambos colectivos, se explicd el objetivo del estudio, se les pedia su consentimiento y se les
menciono las instrucciones para responder el cuestionario. Se hizo especial énfasis en el anonimato y
sinceridad de las respuestas. Adicional, en todo momento una persona estuvo presente para responder

a las dudas. Una vez contestado el cuestionario, este era entregado a la persona que lo distribuy®.

Anélisis de datos.

Para el analisis de los datos, se calcul6 un indice de riesgo que oscilaba entre 0y 1, donde 1 era maximo
riesgo y 0 era minimo riesgo. Para calcular este indice, se tomaron en cuenta los comportamientos
sexuales de riesgo que reportaron los participantes: ante mayor nimero de conductas sexuales de
riesgo, mayor era la puntuacion que el participante obtenia. La puntuacion final de cada participante se
dividié entre la puntuacion méaxima que se podia obtener si el participante contestaba todo el
cuestionario seleccionado solo respuestas de riesgo. Se utilizd el programa estadistico SPSS 29 para la

codificacién, organizacién y analisis de los resultados.

Resultados.

El 80% de las MC y HT han tenido entre 1 a 10 parejas sexuales, siendo las MT quienes reportaron el
mayor numero de parejas. En cuanto al promedio de edad en que los participantes iniciaron su vida
sexual, los HT reportaron la edad méas temprana (14 afios); ademas, reportaron mayor diversidad en su

orientacion sexual (Ver Tabla 2).
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Las MC reportaron haberse realizado alguna prueba de ETS en menor porcentaje. Al menos un 10%

de la poblacion de MC, HC y HT han sido diagnosticados con alguna ETS; no obstante, se identifico
que las MT presentan el mayor porcentaje de diagnostico de ETS, las mas reportadas fueron gonorrea
y sifilis (ver Tabla 3). Ningun participante reporte haber sido diagnosticado con VIH-SIDA.

Tabla 2. Porcentaje de participantes con respecto a las variables relacionadas con su comportamiento

sexual.
Datos relacionados con el Mujeres Hombres Mujeres | Hombres
comportamiento sexual Cisgénero Cisgénero Trans Trans
NUmero promedio de parejas sexuales
1- 10 80% 60% 10% 80%
11-20 20% 20% 20% 10%
21-30 - 10% 10% -
31-40 - - 10% -
41 - 10% 50% 10%
Edad Promedio de inicio de vida sexual 17 16 15 14
Preferencia Sexual
Heterosexual 100% 100% 70% 60%
Homosexual - - 30% 10%
Bisexual - - : 10%
Pansexual - - - 20%

En lo que respecta a los factores de riesgo, se encontrd que los participantes de los cuatro grupos
reportaron altos indices de riesgo por no usar condon en la practica de sexo oral y en las relaciones

sexuales con la pareja estable.
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Un analisis mas especifico permitié identificar los factores de riesgo que hacian mas probable la

infeccion sexual del VIH en cada uno de los cuatro grupos encuestados.

Se encontrd que recibir consecuencias negativas, tales como rechazo o burlas por sugerir alguna
conducta preventiva, era el principal motivo para no proponer comportamientos preventivos, tales
como demorar o aplazar la relacion sexual por no tener conddén disponible o proponer conductas
sexuales de menor riesgo, siendo el grupo de HC quienes reportaron preferir continuar con la relacion
de riesgo para evitar las consecuencias negativas o de caracter punitivo por parte de su pareja sexual
(Ver Figura 1).

Tabla 3. Porcentaje de participantes en las variables relacionadas con la salud sexual.

Datos relacionados con la salud sexual Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
Cisgénero | Cisgénero | Trans Trans

Se han realizado alguna prueba de

enfermedad sexual

Si 40% 50% 100% 60%

No 60% 50% - 40%

Enfermedad de trasmision sexual méas

reportada en los diagndsticos

Virus del papiloma humano (VPH) 10% - 10% 10%

Virus de inmunodeficiencia adquirida - - - -

(VIH)

Sifilis - - 20% -

Gonorrea - - 20% -

Herpes - 10% - -

En segundo lugar, se encontré como factor de riesgo el tipo de relacion que se tiene con la pareja

sexual. Las MT reportaron una mayor prevalencia de conductas sexuales de riesgo cuando la practica
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sexual se da con amigos o amigas, mientras que los HC mencionaron no considerar el riesgo cuando

se trata de su pareja sexual estable.

Figura 1. Prevalencia de factores de riesgo frente a la infeccidn sexual del VIH por grupo evaluado.
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El tercer factor de riesgo fue el tipo de practica sexual. Se encontré que los grupos de MC y HC
reportaron una baja percepcion de riesgo asociado a la penetracion vaginal como un comportamiento,
que a decir de los encuestados, no representa un riesgo real de transmision. Por su parte, las MT
presentaron mayor riesgo por la practica de penetracion anal. Adicionalmente, solo los HC reportaron
llevar a cabo sexo en grupo.

Finalmente, los factores individuales e interpersonales fueron el tltimo factor de riesgo reportado. El

mayor riesgo lo reportaron los HC y las MT, quienes mencionaron tener conductas de riesgo bajo el
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influjo de alcohol y drogas. Ademas, las MT y HT mencionaron que no era necesario tomar

precauciones si la pareja sexual era atractiva. Por su parte, ambos grupos de personas cisgénero
consideraron que la privacion sexual o los estados emocionales alterados pueden derivar en

comportamientos de riesgo.

Discusion.

El objetivo del presente estudio fue identificar los factores de riesgo que favorecen la transmision
sexual del VIH en poblacion Trans y cisgénero. Se encontrd que evitar consecuencias negativas, el tipo
de relacion con la pareja sexual, el tipo de practica sexual, y los factores individuales e interpersonales
fueron los principales factores de riesgo.

En términos de su comportamiento y salud sexual, los resultados pusieron en evidencia un alto nimero
de parejas sexuales para el grupo de MT, y un mayor nimero de diagnosticos positivos frente a alguna
ETS. El grupo de HT reporto haber iniciado su vida sexual a una edad méas temprana comparado con
los otros grupos. En este sentido, nuestros resultados difieren de otras investigaciones en donde los
resultados sugieren una correlacion positiva con respecto a la edad de inicio de vida sexual y el riesgo
de infeccion (Ramos-Jaraba, et al., 2021). En nuestro caso, la edad méas temprana la reportaron los HT
y el mayor riesgo de infeccién las MT.

En relacién con los factores de riesgo reportados por los cuatro grupos, se encontrd un patrén similar
de respuesta al considerar las relaciones sexuales orales como comportamientos seguros y de bajo
riesgo. Estos resultados coinciden con el estudio de Prinstein et al. (2003), quienes encontraron que el
60,9% de los adolescentes utilizaban siempre preservativo durante el coito vaginal; sin embargo, ese
porcentaje disminuia al 17,4% cuando se trataba del sexo oral.

Diversas consecuencias se tienen al considerar el sexo oral como un comportamiento de bajo riesgo

ante la infeccién del VIH, ya que hay varios factores como: presencia de otras ITS y tener encias
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sangrantes o llagas en la boca, la vagina o el pene que pueden aumentar el riesgo de infeccion oral por

VIH (Centers for disease control and prevention [CDC], 2019). Es importante destacar la ausencia o
escaso uso del preservativo en las relaciones sexuales de las mujeres cisgénero. Este dato puede
explicarse por la utilizacion de otros métodos anticonceptivos, ya que en realidad lo que se busca es
prevenir embarazo no planeados, dejando de lado el riesgo de adquirir alguna ITS (Failde et al., 2008;
Blanc y Rojas, 2018). Aspecto que difiere con la poblacion Trans, ya que se evidencia que la principal

razon del uso de preservativo es prevenir el VIH-SIDA e ITS.

Otro factor importante fue el tipo de pareja con la que se mantenia la relacion sexual. Los cuatro grupos
coincidieron en que las relaciones sexuales con la pareja estable son comportamientos de menor riesgo.
Esto es consistente con estudios previos que sefialan que las personas con pareja sexual estable o con
un vinculo emocional se perciben menos vulnerables. De esta manera, los jovenes estan presentando
una disminucion de la percepcion de riesgo de contraer alguna ITS al olvidar la vulnerabilidad a la que
se expone si su pareja le estuviera siendo infiel o ante la historia sexual previa de sus parejas, siendo
la confianza en la pareja sexual un factor que suele auspiciar las conductas sexuales de riesgo, e incluso
como se pudo ver con el grupo de HC, el que tan atractiva es la pareja sexual suele ser un considerada
como un indicador de su salud (Rojas et al., 2015).

Vinaccia et al. (2007) encontraron diversos comportamientos de riesgo que suelen llevarse a cabo con
las parejas estables, tales como: disminuir el uso de medidas preventivas como no preguntar a sus
parejas si se han realizado la prueba de deteccion del VIH o no solicitar el uso del condén; ademas,
encontraron que por lo menos el 20% de la muestra habia tenido relaciones con otras personas
diferentes a su pareja estable estando en la relacion, y que de dicho porcentaje, el 79% no habia

utilizado condon.
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Finalmente, las consecuencias de proponer, aplazar o rechazar una oferta sexual puede tener efectos

tanto positivos como negativos. Las MT y HC reportaron elegir conductas de riesgo sobre las de
prevencion para evitar consecuencias negativas tales como rechazo o burlas por parte de la pareja
sexual. Esta similitud en el repertorio conductual entre los dos grupos se debe, segun Echeverria-
Lozano (2017), debido a que es en la adolescencia cuando se reconstruyen las identidades y las
relaciones de género toman significados diferentes de acuerdo con el contexto inmediato en que se
encuentren los jovenes y las consecuencias que pueden tener respecto a su comportamiento sexual. ES
importante considerar, que las consecuencias punitivas reducen la probabilidad de conductas sexuales
de prevencion, y de esta forma, la persona puede involucrarse en una situacion de riesgo sin proponer
comportamientos preventivos por el simple hecho de no recibir consecuencias que sean desagradables
para si mismos.

Segun el CDC (2019), la poblacién de HT tiene bajo riesgo de infeccion de VIH-SIDA. Los resultados
de este estudio mostraron que el grupo de participantes de HT tuvo los niveles de riesgo mas bajo; sin
embargo, las diferencias no son muy grande en comparacién con la poblacion de MT y poblacion
cisgénero. Ademas, se encontro el riesgo de infeccidn del VIH estéd asociado con la practica de coito
anal principalmente en la poblacion de MT; esto coincide con los resultados obtenidos por Malunguza
et al. (2018). Los resultados de este estudio permiten identificar, por un lado, la similitud en el tipo de
comportamientos de riesgo de la poblacion Trans y Cisgénero, siendo el sexo anal y el sexo oral las
practicas sexuales que los cuatro grupos tiene en comun; por otro lado, se encontré que los niveles de
riesgo suelen ser similares, destacando con mayor riesgo el grupo de MT y con el menor riesgo el grupo
de HT.

Las limitaciones de este estudio se centran en dos aspectos principales: el primero relacionado al
tamafio de la muestra, puesto que limita la generalizacién de los resultados, y el segundo la deseabilidad

social que pueden presentar los participantes en la aplicaciéon del cuestionario; sin embargo, puede
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considerarse un area donde podrian generarse futuras investigaciones que arrojen mayor informacion

y permitan desarrollar programas de prevencion sin caer en el estigma o discriminacion debido a la

identidad de género y orientacion sexual.
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