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RESUMEN 

A pesar de los crecientes niveles de infección por el VIH entre hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH) en México se sabe poco acerca de las 
experiencias sexuales y los riesgos entre mujeres transgénero. Para este 
estudio se recolectaron datos a través de pruebas de detección de VIH y 
entrevistas en una muestra de mujeres transgénero para identificar la 
prevalencia del VIH, conductas de riesgo, violencia, transfobia, apoyo social y 
estrés percibido De 100 participantes el 22% fueron VIH positivas, 45% con 
diagnóstico reciente de infección por VIH, el 19% de las participantes reportaron 
conductas de alto riesgo en el último mes, el 75% informó haber ejercido el 
trabajo sexual en su vida y el 66% de las participantes lo ejercen actualmente. 
Se examinó la correlación de las relaciones anales sin protección (RASP) y la 
condición de VIH+, ni RASP o condición de VIH+ estuvieron estadísticamente 
significativamente asociados con: la transfobia, la violencia, el apoyo social o el 
estrés percibido . Aunque muchas de las participantes han sido víctimas de 
violencia, en promedio se reportan bajos niveles de transfobia y estrés 
percibido. Estos datos podrían ser utilizados para diseñar programas de 
intervenciones pertinentes y eficaces y para contribuir al desarrollo de políticas 
de salud pública en México dirigidos a la comunidad transgénero. 
 
Abstract 

Despite the rising levels of HIV infection among men who have sex with men 
(MSM) in México less is known about the sexual experiences and risks among 
Male To Female (MTF) transgender individuals. For this study HIV testing and 
interview data were obtained from a sample of MTF transgenders to identify HIV 
prevalence, risk behaviors, violence, transphobia, social support and perceived 
stress, of 100 participants 22% were HIV positives 45% were newly diagnosed 
with HIV infection, 19% of participants reported high-risk behaviors in the past 
month, 75% who reported sex work in their lifetime and 66% of participants are 
currently in sex work. correlates of Unprotected anal intercourse (UAI) and HIV+ 
status were examined, neither UAI or HIV+ status were statistically significantly 
associated with: Transphobia, Violence, Social support or Perceived stress. 
Although many of the participants have experienced violence, on average they 
report low levels of transphobia and perceived stress. These data could be used 
to design relevant and effective intervention programs and to help develop 
public health policies in Mexico targeted towards the MTF transgender 
community.  
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ANTECEDENTES 

Transgénero es un término para las personas cuya identidad de género, 

expresión o comportamiento es diferente de las que normalmente se asocian 

con el sexo asignado al nacer, incluyendo pero no limitado a transexuales, 

travestis y personas no conformes con su género. Para efectos de este estudio, 

el término transgénero se utiliza para las personas que han nacido como 

hombres, sin embargo, se identifican como mujeres. Las personas transgénero 

quieren ser reconocidas y tratadas como mujeres, independientemente de la 

etapa de transición que presenten, ya sea por terapia hormonal y/o cirugía (1). 

El término transexual se aplica a las personas que alteren o desea modificar 

sus cuerpos a través de las hormonas o la cirugía con el fin de hacer que 

coincida con su identidad de género, a diferencia del término travesti, que es 

considerado despectivo (2). Sin embargo, la población en general tiende a 

generalizar entre  individuos dentro del grupo mediante la categorización como 

"transgénero" o TRANS sin relación con el grado de feminización externo 

alcanzado o deseado por aquellas en el grupo (3). El término transgénero 

puede ser nuevo, y posiblemente desconocido incluso para  las personas que 

expresan atributos del sexo opuesto. Es importante tener en cuenta que la 

terminología utilizada para definir la identidad transgénero pueden ser diferente 

o  puede no usarse de forma similar (o no se utiliza en absoluto) por personas 

de diferentes grupos raciales, étnicos y culturales (4). 

 

Los datos recientes sobre la prevalencia de la transexualidad en la población 

general varían según la región o el país. En los Estados Unidos, la prevalencia 

se estima Manual Diagnóstico y Estadístico DSM-IV de la Asociación 

Americana de Psiquiatría (1987) a 1/30, 000 (nacido) hombres y 1 100 /, 000 

(nacido) mujeres. En Holanda (1993), 1/11, 900 (nacido) hombres y 1/30, 400 

(nacido) mujeres se estimaron como transexuales (5). La discrepancia entre las 

estimaciones estadounidenses y holandesas pueden estar relacionadas con 
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diferentes categorizaciones, la disponibilidad de atención relacionadas a las 

necesidades y disposición de servicios de salud para transexuales y/o que tan 

cómodas (os) se sienten las personas transgénero de revelar su identidad entre 

cada país (6). En México, no existen datos publicados sobre la prevalencia de la 

transexualidad. 

 

Existe una creciente preocupación sobre los crecientes niveles de infección por 

el VIH entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en México y los 

EE.UU., sin embargo, poco se sabe acerca de las experiencias sexuales y los 

riesgos entre mujeres transgénero (7, 8). Las condiciones de vulnerabilidad que 

enfrentan  a la infección por el VIH las mujeres transgénero a menudo son muy 

diferentes a los HSH (8). El estigma y la discriminación por parte de los 

potenciales empleadores está asociada con una mayor probabilidad de las 

mujeres transgénero a recurrir al trabajo sexual cuando otras fuentes de 

ingresos no están disponibles (9), lo que las pone en un mayor riesgo de 

contraer el VIH y otras ITS (7). Las mujeres transgénero a menudo no son 

consideradas en el diseño de programas y campañas de prevención del VIH (8).  

 

Las mujeres transgénero asocian la construcción de la identidad femenina con 

la falta de autonomía para tomar sus propias decisiones sobre su propio cuerpo, 

en esta construcción social, guiada por la dominación masculina. Esta 

estructura social y la inequidad de género es compartida por un gran número de 

mujeres transgénero, lo que aumentan su vulnerabilidad y el riesgo de infección 

y transmisión de las ITS y el  VIH(10). 

 

En Estados Unidos, varios estudios han sugerido una alta infección por VIH 

entre mujeres transgénero. En cuatro estudios que analizan la infección por VIH 

entre mujeres transgénero se estimo  que la proporción las que resultaron VIH-

positivas oscila entre 16% al 68% (11).  Entre las mujeres transgénero el mayor 
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porcentaje de recién diagnosticadas por la infección por VIH fueron los 

afroamericanas (4,4%) y las hispanas (2,5%) (12). En México específicamente, 

existe una prevalencia del VIH del 15.95% entre mujeres transgénero (13) 

siendo el 2012 la primera vez que se estudia a este grupo por separado de los 

HSH, aun cuando desde el 2008 en la conferencia Internacional sobre el SIDA 

celebrada en México, se propuso considerar a las transgénero como un grupo 

separado de HSH por la Organización Mundial de la Salud y ONUSIDA, la 

notificación obligatoria de los sistemas de salud  tanto con la vigilancia, estudios 

epidemiológicos o de comportamiento y de las intervenciones de promoción y 

prevención (14). 

 

Las mujeres transgénero con frecuencia están expuestas a la violencia, abuso 

sexual y el acoso en la vida cotidiana, principalmente a causa de la transfobia 

(15). La transfobia se define como el prejuicio social y el estigma contra las 

personas transgénero que con frecuencia experimentan en contextos familiares, 

comunitarios y sociales. Las agresiones físicas y sexuales, la violencia es 

perpetrada por varios individuos, entre ellos, desconocidos, conocidos, 

compañeros, familiares y la policía (16). Las personas transgénero también 

pueden enfrentarse riesgo adicional asociada con la etnia y la cultura, y pueden 

sentir que violan las normas culturales y familiares sobre los roles de la 

masculinidad, religiosos,  familiares y sociales (17).   

 
El estigma social puede dificultar el acceso a oportunidades de educación, 

empleo y vivienda. En un estudio llevado a cabo en San Francisco, reporta que 

las personas transgénero son más propensas que las mujeres heterosexuales o 

los HSH a vivir en viviendas transitorias y han completado menos años de 

educación(12). La discriminación puede ayudar a explicar por qué las mujeres 

transgénero sufren graves dificultades económicas llevando a cabo actividades 

de alto riesgo, incluyendo el trabajo sexual, para satisfacer sus necesidades 

básicas de supervivencia y procedimientos costosos asociados con la transición 
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de género(12, 18). El estigma social también puede explicar por qué algunas 

mujeres transgénero tienen relaciones sexuales anales receptivas sin 

protección con sus parejas y clientes. Los datos cualitativos sugieren que 

algunas mujeres transgénero temen el rechazo sexual de su pareja o necesitan 

reafirmar su género y acceden a tener relaciones sin protección (10, 12).  

El estigma, la discriminación, la violencia, el aislamiento, la depresión y la baja 

autoestima aumentan el riesgo de contraer VIH, como el uso de drogas y 

alcohol y el trabajo sexual. Para las mujeres transgénero, el estigma, la 

discriminación, la violencia y el trabajo sexual las hacen más vulnerables a la 

infección por el VIH (19). 

 

La violencia, el apoyo social y el estrés, la transfobia han sido poco estudiados 

como posibles factores asociados a las conductas de riesgo de VIH entre las 

mujeres transgénero en México. En estudios realizados en los Estados Unidos 

de América  han demostrado como el estigma y discriminación aumenta las 

tasas de infección por VIH entre las personas transgénero (20).  

 

La falta de reconocimiento legal para las personas transgénero obstaculiza el 

acceso a los servicios médicos y el empleo (21), un claro atentado a su 

expresión de identidad de género que las  expone a ser víctimas de cualquier 

tipo de violencia y limitando sus oportunidades de empleo e ingresos (21). 
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JUSTIFICACIÓN: 

La mayoría de las intervenciones de prevención del VIH se centran en el 

cambio de comportamiento individual, pero no se han enfocado en los factores 

de riesgo ambientales, como la violencia, el apoyo social, el estrés y la 

transfobia que las personas transgénero experimentan. Por lo tanto, la 

probabilidad de éxito de la reducción de daños se reduce al no tener en cuenta 

estos factores exógenos. Estos datos podrían ser utilizados para el diseño de 

programas de intervención pertinente y eficaz y contribuir al desarrollo de 

políticas de salud pública en México dirigidos a la comunidad transgénero. A 

pesar de que estas personas son a menudo invisibles, están sin embargo en un 

alto riesgo de contraer  VIH. 

Diagrama 1: Mapa conceptual de Hipótesis del contagio de VIH en Mujeres 

transgénero. 
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OBJETIVOS DE ESTUDIO: 

 

Objetivo 1: Identificar la exposición a la violencia, el apoyo social, el estrés y la 

transfobia en  mujeres transgénero que residen en Tijuana, México. 

 

Objetivo 2: Identificar los comportamientos sexuales de riesgo  para la 

transmisión del VIH entre mujeres transgénero que residen en Tijuana, México. 

 

Objetivo 3: Examinar la relación entre la violencia, el apoyo social, el estrés y la 

transfobia y las conductas de riesgo de VIH entre mujeres transgénero que 

residen en Tijuana, México. 

 

HIPÓTESIS: Las mujeres transgénero que experimentan menos apoyo social, 

altos niveles de violencia, estrés y transfobia serán más propensas a presentar 

mayores conductas sexuales de riesgo ante el  VIH (sexo anal sin protección). 
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METODOLOGÍA: 

Lugar y tipo de estudio  

 

Este enfoque de estudio es un diseño de corte transversal, los datos se recogen 

en una única vez a través de una entrevista individual con un cuestionario 

estructurado y la extracción de sangre mediante una punción en el dedo para la 

prueba rápida de detección de anticuerpos de  VIH, en Tijuana, Baja California. 

 

Tijuana  Se encuentra a 170 km al oeste de la capital estatal, Mexicali, y 110 km 

al norte de Ensenada,  Tijuana es la ciudad fronteriza más poblada de Baja 

California, México, con una población estimada de 1,559,683 lo cual representa 

cerca de la mitad de la población total de Baja California (22), sin embargo casi 

la mitad de los habitantes son nacidos fuera del estado. La región fronteriza de 

Tijuana-San Diego es la frontera más transitada del mundo con más de 55.5 

millones de gente cruzando, según reportes del 2012 (23).  

 

Población de estudio: 

Para efectos de este estudio, el término mujeres transgénero se utiliza para las 

personas que nacieron con el sexo fenotípico hombre, sin embargo, se 

identifican como mujeres. Los criterios de inclusión para que potenciales 

participantes fueran incluidas en el estudio incluyeron características basadas 

en criterios diagnósticos para la disforia de género del DSM-IV-TR que 

incluyeron el identificarse desde hace al menos  seis meses con el sexo 

contrario al de su nacimiento, tener el sentimiento de haber nacido en el cuerpo 

equivocado, haber modificado o planear modificar su cuerpo  con cirugía u 

hormonas para obtener la apariencia del sexo contrario, tener preferencia por 

los roles femeninos identificados con el sexo contrario, sentir molestia 

significativa por la presencia de pene y/o testículos (24). Se excluyeron a 

http://es.wikipedia.org/wiki/Mexicali
http://es.wikipedia.org/wiki/Ensenada_(Baja_California)
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mujeres y hombres cisgénero (no transgénero), hombres cisgénero 

homosexuales, travestis que se identificaban como hombres.  

Entre enero y febrero del 2013, se logró entrevistar a 100 mujeres transgénero 

en Tijuana, Baja California, mediante muestreo de ubicación en tiempo, método 

recomendado para poblaciones difíciles de alcanzar (25), En Tijuana las 

mujeres transgénero tienden a reunirse o congregarse en ciertos lugares, estos 

sitios fueron identificados de forma previa en la ciudad. Todas las participantes 

del estudio tenían 18 años o más, vivían en Tijuana y proporcionaron su 

consentimiento informado antes de la recolección de los datos. 

 

El tamaño de muestra calculado es de 100 sujetos en Tijuana, para estimar la 

prevalencia de la violencia en los sujetos transgénero MTF, considerando una 

prevalencia esperada del 50% (para maximizar el tamaño de la muestra), un 

alfa de 0,05, dos colas, con una precisión del 10% . 

 

Variables y recolección de datos  

La variable dependiente en este estudio fue  prácticas sexuales de riesgo para 

el contagio de VIH con parejas sexuales primarias, ocasionales y clientes, se 

generó una variable dicotómica para aquellas que presentaron prácticas 

sexuales de riesgo. 

 

Se examinaron a detalle los siguientes seis variables independientes, para 

correlacionarlas entre las que reportaron y no reportaron conductas sexuales de 

riesgo con parejas sexuales primarias, ocasionales y clientes: 
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 Datos sociodemográficos (Nemoto T. et al. 2004) : Edad, orientación 

sexual, recursos (ayuda legal, consejería, atención médica, etc.). 

 

 Violencia: utilizando una adaptación de la escala táctica de conflicto 

(Murray A. 1979) que consta de 14 ítems, 7 sobre violencia 

experimentada alguna vez en la vida y 7 en violencia experimentada en 

el último mes con frecuencias de 0 a más de 20 veces. Ejemplo: 

¿Alguien ha utilizado alguna vez la fuerza física para forzarte a tener 

relaciones sexuales?  

 

 Transfobia: Se utilizó una adaptación de la escala de estigma en HSH 

(Torsten B. et al. 2007) que consta de 10 ítems que miden la percepción 

de las experiencias transfobia causada por vivir como mujer en entornos 

familiares, institucionales y sociales. Se pidió a las participantes 

responder mediante una escala de probabilidad de 5 puntos (muy poco 

probable a muy probable). Ejemplo: “Temo ser golpeada por ser 

transgénero”. 

 

 Apoyo social: La escala de apoyo social (Sarason I. et al. 1987) que 

consta de 12 ítems, cada ítem consta de dos partes: en la primera parte 

la participante menciona una lista de individuos que están disponibles 

para ella en busca de ayuda bajo circunstancias o situaciones 

específicas y  en la segunda, se pide a la participante que califique el 

grado de satisfacción con el apoyo disponible. Cada circunstancia o 

situación permite a la participante nombrar una lista de hasta nueve 

personas. 

 

 Estrés percibido: La escala de estrés percibido (Cohen S. 1994), 

consistió en una escala de 10 ítems para medir la percepción de estrés 
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en sus vidas, se les pidió a las participantes responder mediante una 

escala de frecuencia de 5 puntos (0 = nunca a 4 = muy a menudo). 

 Seropositividad a VIH: A través de una prueba rápida de detección de 

anticuerpos al VIH 1 y 2, con una punción en el dedo para la extracción 

de sangre. 

 

Las participantes fueron entrevistadas cara a cara, la entrevista fue conducida 

por dos entrevistadores entrenados en las instalaciones de Centro de Servicios 

SER, A.C.,  una organización civil, cuya misión es proveer servicios de calidad  

para la promoción y el cuidado de la salud sexual de grupos vulnerados en la 

Zona Fronteriza, una vez ahí el entrevistador se reunió con la participante en 

una habitación privada para la determinar la elegibilidad a través de un 

cuestionario estructurado (anexo 1). De ser elegible, el entrevistador explicaba 

los objetivos y procedimientos del estudio y el proceso de consentimiento 

informado. 

 

Tras el firmado del formulario de consentimiento informado se procedió con la 

entrevista y la aplicación de la prueba rápida en una habitación privada, Una 

vez concluido el proceso se les dio a las participantes un incentivo de $20.00 

dólares. Aquellas participantes que no cumplieron con los criterios de inclusión 

se les ofreció estrategias de prevención de VIH, condones, lubricantes y su 

participación en el estudio se dio por terminada.  

 

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el comité de bioética de la 

Facultad de Medicina y Psicología de la Universidad Autónoma de Baja 

California (UABC), campus Tijuana (anexo 3). 

 

Después de completar la encuesta, la participante fue asesorada sobre el 

procedimiento de la prueba como los marca el Centro para el Control y 
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Prevención de Enfermedades (CDC) para la prueba del VIH en adultos en 

entornos de atención sanitaria (26), la consejería incluyó, formas de transmisión 

del VIH y cómo se podía prevenir, el significado de los resultados, donde podía 

obtener otros servicios, incluidos el tratamiento para el VIH. Las participantes 

fueron informadas que sus resultados de las pruebas rápidas estarían 

disponibles durante la misma visita, se informó que una prueba confirmatoria 

será necesaria si los resultados de las pruebas rápidas era reactiva (positiva). 

Después de completar el asesoramiento previo, se procedió a la toma de 

muestra de sangre. por medio de una punción del dedo. Esta muestra se 

analizó mediante la prueba del laboratorio LAFON una prueba rápida de 

anticuerpos de VIH-1 y 2. Según la información del producto tiene una 

especificidad y sensibilidad del 100% (hoja técnica de la prueba rápida en 

anexo 2). Todos los procedimientos se ajustaron a las precauciones universales 

para el uso de material infeccioso y residuos para el descarte (NOM-087-ECOL-

SSA1-2002). 

De resultar la primera prueba rápida reactiva una segunda prueba rápida  fue 

realizada de acuerdo con la norma NOM-010-SSA2-2010, a través de una 

nueva muestra de sangre para ser analizada bajo el mismo procedimiento que 

la primera muestra. 

El entrevistador comunicó  los resultados directamente a la participante en 

persona en una habitación privada. Los resultados se comunicaron de acuerdo 

con la normativa vigente de acuerdo con la norma NOM-010-SSA2-2010. Si 

ambas pruebas rápidas fueron reactivas, la participante fue asesorada sobre la 

necesidad de pruebas confirmatorias y las opciones de tratamiento. Aquellas 

que tuvieron una prueba no reactiva (negativa), se les reforzó estrategias de 

prevención del VIH.  
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Análisis estadístico  

 

Se realizo análisis de frecuencias, medias, rangos mínimos y máximos y 

desviaciones estándar  de las variables sociodemográficas como ingreso, grado 

escolar, edad, años de residencia en Tijuana, etc.  Se registraron medias y 

desviaciones estándar para las variables continuas (prácticas sexuales de 

riesgo, transfobia, estrés percibido y apoyo social) y  para la variable categórica 

(violencia) se registraron frecuencias  y   proporciones,   se comparan medias y  

entre los grupos con la prueba de t de student  y razón de momios con intervalo 

de confianza de 95% y valor de p. Se acepto como valor estadístico con p ≥ 

0.05. Para el análisis se utilizo el programa estadístico SPSS versión 17 para 

Windows. 
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RESULTADOS: 

Se logró contactar a 150 mujeres transgénero en los diferentes sitios 

identificados de congregación en la ciudad, más de 20  mujeres transgénero no 

aceptaron  participar en el estudio argumentando no querer hacerse la prueba 

rápida de detección de VIH y algunas de ellas no estuvieron interesadas en 

participar, sólo se excluyeron a dos trabajadoras sexuales, tres HSH  y dos 

mujeres usuarias de drogas, al final se entrevistaron a 100 mujeres 

transgénero, los resultados se presentan a continuación. 

 

94% (94) de las participantes nacieron fuera de Baja California, los tres estados 

más reportados fueron Guerrero 17% (17), Sinaloa 16% (16), Sonora 12% (12) 

y 2% (2) de las participantes nacieron fuera de México. 

 

La media de edad fue de 32 años (rango = 19 a 52 años) con una desviación 

estándar de 8.03. 45% (45) reportaron haber completado la educación 

secundaria, 23% (23) la educación primaria y 22% (22) el bachillerato. Las 

principales fuentes de ingresos en los últimos seis meses fueron 55% (55) 

trabajo sexual y 31% (31) tienen trabajo de tiempo completo, la media de 

ingresos mensuales en el último mes fue de $430.00 dólares americanos 

(rango= $0 a $1,900.00 dólares) con una desviación estándar de 4489.510,  

57% (57) viven en una  casa o un departamento de alquiler, 18% (18) viven en 

una casa en la que no pagan renta y 17% (17) viven en un motel. Los  

identidades de géneros auto reportados más frecuentes fueron 33% (33) 

transgénero, 24% (24) mujeres y 21% (21) travesti. Sólo una de las 

participantes había pasado a través de la cirugía de reasignación de sexual, 

91% (91) se sienten atraídas sexualmente hacia los hombres, 8% (8) hacia 

hombres y mujeres y 1% (1) a ninguno. 
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Tabla 1: Infecciones sexualmente transmitidas diagnosticadas por un médico en 

el último año y tratamiento recibido. 

Infección 
Diagnosticada     
       n (%) 

Tratamiento             
n (%) 

Sífilis 10 (10%) 10 (100%) 

Hepatitis  C 3 (3%) 2 (66.7%) 

Herpes 2 (2%) 2 (100%) 

VIH 12 (12%) 10 (83%) 

 

En cuanto a infecciones de transmisión sexual, las encuestadas declararon 

padecer o haber padecido sífilis, Hepatitis C, Herpes y VIH (ver tabla No. 1)  

90% (90) de las participantes se ha realizado al menos una vez en su vida  la 

prueba de detección de VIH, la mayoría de las participantes que nunca se 

habían  hecho la prueba de detección de VIH, 10% reportaron no habérsela 

realizado por qué no les interesaba saber su estatus ante el VIH. 12% (12) 

reportaron ser VIH+  de las cuales 83% (10) recibían  tratamiento en ese 

momento en CAPASITS Tijuana. 

52% (52) de las participantes informaron no haber tenido parejas sexuales 

primarias en los últimos seis meses, 43% (43) reportaron haber tenido una, 5% 

(5) reportaron haber tenido dos o más parejas sexuales primarias y el  53% (28) 

dijeron que mantenían  su pareja sexual primaria en el último mes. 

La media de parejas sexuales ocasionales  fue de 2.95 en los últimos seis 

meses, con una desviación estándar de 5.00. la media de parejas sexuales 

ocasionales en el último mes fue 1.28 con una desviación estándar de 1.65. 

75% (75) de las participantes informaron haberse dedicado alguna vez al 

trabajo sexual, la edad media de inicio en el trabajo sexual fue de 20 (rango de 

10-48 años) con una desviación estándar de 6.65. El 66% (66) de las 
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participantes se dedicaban en ese momento  al trabajo sexual, 16.6% (11) 

ejercían  el trabajo sexual para obtener un ingreso extra además de su trabajo 

regular.  

Apoyo social 

Tabla 2: Apoyo social recibido en el último mes 

    
En quien 
puedes 

realmente 
contar 

En quien 
puedes 

contar para 
relajarte 

Quien te 
acepta por 
completo 

En quien 
puedes 

contar para 
cuidar de ti 

En quien 
puedes 

contar para 
sentirte 
mejor 

En quien 
puedes 

contar para 
consolarte 

N Válidos 100 100 100 100 100 100 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 

Media 2.08 1.15 2.53 1.49 1.50 .94 

Desv. típ. 1.768 .968 1.987 1.243 1.560 1.399 

Mínimo 0 0 0 0 0 0 

Máximo 9 5 9 9 9 9 

Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 

50 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 

75 3.00 1.00 3.00 2.00 2.00 1.00 

 

En cuanto al apoyo social, las participantes obtuvieron un media  de 1.92 de 

personas que proveen apoyo social con una desviación estándar de  0.64, Con 

rango que van de cero personas hasta nueve en cada una de las situaciones 

que se les plantea. Y obtienen un grado de satisfacción alto con el apoyo 

recibido con una media de 5.19, ver tabla No. 2 
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Transfobia 

77% (77) de las participantes reportaron haber experimentado transfobia y 23% 

(23) dijeron no haberla experimentado. 21% de las participantes dijo que temía  

avergonzar a su familia por ser transgénero, 46% (46) temía  ser objeto de 

burlas o señalamientos en la calle, 51% (51) temía ser agredida en la calle, 32% 

(32) temía ser identificada como transgénero y ser rechazada, y 31% (31) temía 

perder oportunidades laborales por ser transgénero.    

 

Violencia 

El 94 (94%) de las participantes reportaron haber experimentado algún tipo de 

violencia en su vida, 57 (60.6%) reportaron haberla experimentado en el último 

mes. Las frecuencias por tipo de violencia se muestran en la siguiente tabla. 

Tabla 3: Frecuencias de violencia experimentada por subtipos. 

Acto de violencia 

Frecuencia  
En la vida 

n (%) 

Frecuencia  
Reciente 

 n (%) 

Alguna vez ha sido insultada  87 (87%) 50 (57.4%) 

Alguna vez  ha sido amenazada con ser golpeada  67 (67%) 24 (35.8%) 

Alguna vez ha sido golpeada  60 (60%) 14 (23.3%) 

Alguna vez ha sido golpeada con un objeto  33 (33%) 8 (25%) 

Alguna vez ha sido amenazada con un arma  57 (57%) 12 (21.1%) 

Alguna vez forzada a tener relaciones sexuales  44 (44%) 6 (13.6%) 
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Estrés percibido 

51% (51) de la participantes reportan experimentar estrés y 49% de las 

participantes no reportan haber experimentado estrés en el último mes. Con 

una media de 1.62 y una desviación estándar de 1.20. 41% (41) reportó sentirse 

incapaz de controlar las cosas importantes en su vida, 38% (38) se había  

sentido  nerviosa, 24% (24) reportó no sentirse capaz de lidiar con las cosas 

que tenía que hacer, y 34% (34)  reportó que las dificultades se acumulaban 

hasta el punto que no podía superarlas.  

 

Sexo anal sin protección 

El total  de mujeres transgénero que reportaron sexo anal sin protección  fue el 

19% (19) en el último mes, tres participantes presentaron conductas sexuales 

de riesgo con más de un tipo de pareja, ver tabla No. 4. 

Tabla 4: Relaciones sexuales anales sin protección y tipo de pareja en el último 

mes. 

 

Tipo de  pareja 
Insertivo 

n 
Receptivo 

n 
Todos 

n 

Pareja sexual  primaria  0 10 10 

Pareja sexual ocasional  1 4 5 

Clientes  1 6 7 

Sexo anal sin protección  2 20 22 
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Alcohol y drogas 

El 98% (98) de las participantes dijo nunca haberse inyectado alguna droga en 

el último mes, 1% (1) participante  reportó haberse inyectado speedball y 1% (1) 

reportó haberse inyectado  metanfetamina (cristal) ambas en el último mes. La 

principales drogas de elección fueron alcohol 49% (49), metanfetamina (cristal), 

21% (21) de 12% (12), mariguana y 17% (17) informaron que no utilizaban 

ningún tipo de drogas o alcohol en el último mes por elección personal o porque 

se encontraban en un proceso de rehabilitación, ver tabla No. 5. 

Tabla 5: Uso de alcohol y drogas en el último mes 

Droga Frecuencia Porcentaje 

Alcohol 73 73% 

Mariguana 27 27% 

Heroína 1 1% 

Crack 2 2% 

Cocaína 3 3% 

Speedball (heroína and cocaína) 1 1% 

Metanfetamina (crystal) 32 32% 

China white y metanfetaminas/crystal 1 1% 

Tranquilizantes (Diazepam, Valium, Ativan, Restoril, Rivotril) 2 2% 

Opiáceos (Medicamentos para el dolor: oxycontin, oxycodone, Vicodin, 
Darvon) 

1 1% 

 

Detección de VIH 

22% (22)  de las encuestadas obtuvieron un resultado positivos a la prueba 

rápida de detección de anticuerpos VIH a las que se les aplicó una segunda 

prueba rápida, 12% (12) de las participantes sabían ya su diagnóstico y45% 

(10) fueron nuevos casos detectados,  las participantes VIH positivas se 

canalizaron al Centro Ambulatorio para la Prevención y Atención en SIDA e 

infecciones de transmisión sexual (CAPASITS) en Tijuana. 
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Finalmente, se examinó la correlación de sexo anal sin protección y el resultado 

de la prueba de detección de VIH. Ninguno mostró una significancia estadística 

asociada con la transfobia, la violencia, el apoyo social o estrés percibido. 
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DISCUSIÓN  

Muchas de las participantes dijeron haber experimentado diferentes tipos de 

violencia incluyendo violencia sexual al igual que otros estudios con la 

población de  mujeres transgénero (15, 27), en promedio reportaron bajos 

niveles de transfobia, poco apoyo social y estrés percibido a diferencia de 

estudios previos con población de mujeres transgénero (28). Aun cuando no se 

encontró una asociación entre la violencia, el apoyo social, el estrés percibido, 

la transfobia y las conductas de riesgo y/o el estado ante el VIH, se encontró 

una alta prevalencia de VIH en nuestra muestra, de éstos, una gran proporción 

fueron nuevos casos de VIH,  superior a datos previos en México con población 

de mujeres transgénero (29). Un gran porcentaje de las participantes reportaron 

tener sexo anal sin protección con sus parejas  en el ejercicio del trabajo sexual. 

La mayoría de las participantes dijeron alguna vez haberse dedicado al trabajo 

sexual, lo cual supone un mayor riesgo al contagio de VIH, aun así, las 

trabajadoras sexuales reportaron un menor número de contactos sexuales 

anales sin protección con los clientes que aquellas que tienen parejas sexuales 

primarias lo que nos podría indicar que la afectividad juega un rol importante en 

la negociación del uso del condón en las relaciones sexuales anales.  Otras 

variables sociales deberán ser exploradas como factores de riesgo para el 

contagio de VIH y conductas sexuales como lo es el uso de alcohol y/o drogas 

ilícitas ya que estudios previos han demostrado que el  aumento de la 

estigmatización y la discriminación también puede dar lugar al aumento de la 

vulnerabilidad al abuso de sustancias (18) 

El uso de alcohol, drogas  y el sexo anal sin protección debería ser explorado 

con mayor detenimiento, en otros grupos poblacionales de alto riesgo como los 

HSH se ha documentado una asociación entre el sexo anal sin protección y el 

contagio de VIH  (30). Como este estudio, los estudios en salud pública tienden 

a enfatizar los factores de riesgo y las disparidades en salud entre las personas 
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transgénero. Se necesitan más  investigaciones basadas en describir y 

entender la vida de las mujeres transgénero que han sido históricamente 

descuidadas y estigmatizadas, así como la implementación de campañas de 

salud dirigidas exclusivamente a la atención de mujeres transgénero. Sería 

importante buscar  factores de protección o la resistencia contra la transfobia, la 

violencia, y problemas de salud, y poner en práctica estudios de intervención 

que refuercen las fortalezas existentes de la comunidad para mejorar su salud. 

Quizá el tamaño de  la muestra de este estudio sea la razón por la cual  no 

encontramos asociaciones estadísticamente significativas entre las variables de 

interés, a pesar de ello, consideramos que se logró una muestra significativa en 

esta población de difícil acceso, que aporta información valiosa,  la cual pudiera 

contribuir a mejorar la conducción de  futuras intervenciones e investigaciones 

con esta población.  
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Anexo 1: 

 

“La violencia, el apoyo social, la transfobia y su 
relación con las conductas de riesgo para el contagio 
de VIH entre mujeres transgénero en Tijuana, México” 

 
 

Lista de verificación de elegibilidad: La participante debe responder 4 
respuestas afirmativas (Sí) para poder participar en el estudio. 
 
 

Pregunta / Afirmación  Sí No 

Me  identifico desde hace al menos  seis meses con el sexo 
contrario al de mi nacimiento. 

  

Tengo el sentimiento de haber nacido en el cuerpo 
equivocado 

  

Me gustaría modificar mi cuerpo  con cirugía u hormonas 
para obtener la apariencia del sexo contrario. 

  

Tengo preferencia por los roles femeninos    

Me molesta y me entristece  cuando se refieren a mí como 
hombre 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

Anexo 2: Hoja técnica prueba de VIH 1/2  LAFON 

 



27 
 

 



28 
 

Anexo 3: Aprobación comité de bioética de Universidad Autónoma de Baja 

California, facultad de Medicina y Psicología, campus Tijuana. 

 

 


