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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las razones del uso y no uso del condén que tienen las mujeres trans de
Colombia desde el modelo de informacién, motivacién y habilidades conductuales (IMB por
sus siglas en inglés).

METODO: Estudio cualitativo en el cual se llevé a cabo el analisis de proceso iterativo. Se
realiz6 un grupo focal de manera presencial y entrevistas a profundidad de manera virtual.

RESULTADOS: Primer estudio llevado a cabo en Colombia sobre el uso del preservativo en
mujeres trans bajo el modelo IMB. En el componente informacidn se identifica que la educacién
sexual tradicional no tiene un impacto positivo. Respecto a lo motivacional, se destaca la
importancia del apoyo y acompafiamiento familiar y de las organizaciones de base comunitaria
paramotivar al cuidado dela salud sexual y el uso del preservativo. Con relacion alas habilidades
conductuales, se analiza que la desconfianza hacia la pareja sexual y la adquisicién de los
preservativos promueven su uso.

CONCLUSIONES: Se hace importante la creacién de espacios de educacion sexual realizados
pory parala poblacién LGBTIQ, acompafiados por el saber médico de los centros de salud, para
impactar de manera positiva la salud sexual de mujeres trans; se motiva a la realizacién de
estudios con parejas sexuales de mujeres trans para conocer las razones por las cuales solicitan
el no uso del preservativo.

DESCRIPTORES: Mujeres. Personas Transgénero. Sexo sin protecién. Minorfas Sexuales y de
Género, psicologfa. Investigaciéon Cualitativa.
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INTRODUCCION

En los dltimos afos los estudios sobre mujeres trans (MT) han ido en aumento. El término
trans, en Colombia, y especificamente para este estudio, hace referencia a un concepto
sombrilla que incluye diferentes expresiones e identidades de género, tales como transexual,
transgénero, travesti, personas con género neutro/fluido/ gender queer, etc. Esta categoria
enmarca un posicionamiento politico reivindicativo e incluye identidades de género que
se encuentran al margen del modelo binario. La literatura da cuenta de que el tema que se
investiga con mayor frecuencia respecto a esta poblacion tiene que ver con la prevalencia
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)**. Hay algunos estudios cuantitativos con
mujeres trans, el VIH y el modelo de informacién, motivacién y habilidades conductuales
(IMB por sus siglas en inglés — information, motivation and behaviour)®”. Esto se relaciona
a practicas que pueden predisponer al contagio de infecciones de transmisién sexual
(ITS). A propésito de esta discusion, el equipo de investigacién marca un posicionamiento
ontoldgico en el cual se distancia de la relacién entre MT y VIH declarada bajo el concepto
de poblacion clave; en coherencia con esto, datos empiricos® permiten soportar que,
en Colombia, las personas que viven con la enfermedad no se identifican necesariamente en
ninguna poblacidn clave, por lo tanto a nivel nacional la apuesta esta en dirigir estrategias de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad ala poblacién colombiana en general.

En este marco, el condén sigue siendo atin la mejor herramienta de prevencién®'%; no
obstante, su uso por parte de las MT no presenta la consistencia esperada''2. Esto obedece
avarios factores, ya sean objetivos o subjetivos. Los primeros tienen que ver con condiciones
materiales, como la falta de dinero para el acceso al preservativo, y con condiciones
externas, como la renuencia de la pareja a usarlo durante en el encuentro sexual®. Los
factores subjetivos se asocian con la denominada educacién sexual**?, lo historizado que
se encarna y reproduce respecto al conocimiento, a las creencias, al estado emocional y al
uso de sustancias psicoactivas, entre otros; por ello no es posible reducir la mencionada
préctica a una eleccién racional anudada a lo que se llama el “l6gico actuar”.

Debido a la importancia y necesidad de estudios cualitativos sobre el uso del preservativo
en MT y a la relevancia que ha cobrado el modelo IMB en los estudios para comprender
los comportamientos de riesgo asociados con las ITS, en especial el VIH, y para informar
sobre el desarrollo de intervenciones preventivas en diferentes grupos poblacionales con
recursos limitados'*, el presente estudio tiene como objetivo analizar las razones del uso
y no uso del condén que tienen las MT desde el modelo IMB.

El modelo IMB propone que en la medida que las personas estan informadas y motivadas,
se involucran en conductas adecuadas del cuidado de la salud™*. En este sentido, este
modelo incluye tres constructos principales que influyen en los cambios de comportamiento:
lainformacion, la motivacién y las habilidades conductuales para realizar el comportamiento®?'.
Por informacion se entendera el conocimiento relevante sobre el preservativo, como su funcién
de prevencién de embarazos y de ITS. La motivacion incluye motivaciones a nivel personal y
social; la primera de estas abarca las actitudes positivas o beneficios y negativas hacia el uso
del preservativo, y la motivacién social incluye las percepciones que tiene el individuo del
apoyo social de las redes de apoyo con las que cuenta para promover el uso del preservativo.
Las habilidades conductuales hacen referencia a la capacidad objetivo de las personas para
tener relaciones sexuales (orales, anales y/o vaginales) con preservativo y ala identificacion de
factores que afectan la practica sexual protegida por medio de este método de proteccion®.

METODO
Diseno

Este es un estudio cualitativo en el cual se llevd a cabo el andlisis de proceso iterativo?2*2*,
Se realizaron entrevistas a profundidad en un grupo focal en las cuales se discutieron
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los componentes de informacién, motivacién y habilidades conductuales respecto al
uso del preservativo.

Participantes

La fundacién que trabaja con mujeres trans convocé a las participantes elegidas para el
grupo focal (n = 11); el grupo de investigacion las llam¢ para las entrevistas a profundidad
(n = 22), via telefénica para que confirmaran la participacién y cumplieran las condiciones
pararealizarla entrevista y programar el encuentro. Se asegurd que las participantes contaran
con las herramientas necesarias para la realizacién del grupo focal y de las entrevistas.
Se ofreci6 un auxilio de transporte (para el grupo focal) y se asegurd la conectividad a
internet, especificamente a Google Meet para el caso de las entrevistas. El grupo focal
tuvo una duracién de 180 minutos y fue llevado a cabo en enero de 2020. Las entrevistas a
profundidad tuvieron una duracién de 90 a 120 minutos y se realizaron entre noviembre
de 2020 y enero de 2021.

Las participantes (n = 33) fueron seleccionadas utilizando la estrategia de bola de nieve,
y los criterios de elegibilidad fueron: mujeres trans (transgénero, transexual, travesti,
transformista) mayores de edad (18 afos), que residan en dos de las principales ciudades
del pais (Cali y Medellin) y que decidan participar de manera voluntaria en el estudio. Para
la elegibilidad de mujeres trans, se us6 el método de las dos preguntas, las cuales estaban
incluidas enlos datos sociodemograficos recogidos previo a las entrevistas y grupos focales.
Todas proporcionaron consentimiento informado por escrito y por grabacién de audio. Las
participantes recibieron 12 USD por concepto de auxilio de transporte y para asegurar la
conectividad a internet. El equipo de investigacion transcribié textualmente las entrevistas
y dos miembros del equipo las revisé previo al anlisis de la informacién.

El Grupo Focal y la Entrevista a Profundidad

Durante eneroy diciembre de 2020 se realiz6 un grupo focal de manera presencial y entrevistas
a profundidad de manera virtual, debido a la contingencia sanitaria por el covid-19.

El equipo de investigacion construyo tanto el grupo focal como la entrevista a profundidad
los que fueron revisados por la fundacién con el objetivo de contar con la mayor claridad
posible en el uso del lenguaje paralas participantes, esto permitié profundizar informacion
para potencializar el analisis. El grupo focal conté con una guia donde se motivé a las
participantes a hablar sobre la informacién, la motivacion y las habilidades conductuales
sobre el uso del preservativo por medio de la dramatizacion de escenas cotidianas que
involucren el cuidado de la salud sexual, por ejemplo, la relacién con la pareja estable y
con el cliente, el contacto con centros de salud y organizaciones de base comunitaria o
fundaciones.

La guia dela entrevista a profundidad abordé los constructos del modelo IMB. Se indagaron
las informaciones del preservativo, sobre las motivaciones que tienen para cuidar de
su salud sexual y, por ultimo, sobre sus practicas sexuales para indagar las habilidades
conductuales. Al finalizar cada uno de los espacios (grupo focal y entrevistas a profundidad),
las participantes diligenciaron un cuestionario sociodemografico que permitié conocer
caracteristicas contextuales (Tabla 1).

Andlisis de la Informacion

Los datos sociodemograficos se calcularon por medio de estadistica descriptiva (Tabla 1).
Las transcripciones se incorporacién al software Nvivo y fueron codificadas por tres
miembros del grupo de investigacién utilizando los componentes del modelo IMB. Para
el analisis se emple¢ el proceso iterativo®®**** al crear un libro de cédigos, teniendo
como base el componente tedrico del modelo IMB. Posterior a esto, cada investigador
reviso las codificaciones para rectificarlos y establecerlos bajo acuerdo de todo el equipo.
Se organizé la informacién de todas las transcripciones en una matriz donde se asigné un
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes (n = 33).

Variable n (%)
Edad (en afos)
20-24 2(6,1)
25-29 6(18,2)
30-34 3(9,1)
35-39 5(15,2)
40-44 5(15,2)
45-49 3(9,1)
>50 9(27,3)
Estado civil
Casada 2(6,1)
Poliamor 1(3,0)
Sobreviviente 1(3,0)
Unién libre 4(12,1)
Soltera 24(72,7)
Viuda 1(3,0)
Raza/etnia
Afro 8(24,2)
Negra 1(3,0)
Blanca 3(9,1)
Indigena 2 (6,1)
Mestiza 13 (39,4)
Mulata 13,0
Triguena 5(15,2)
Ocupacién
Alternante (estilista de dfa y trabajadora sexual de noche) 4(12,1)
Conductora de camién 1(3,0)
Defensora de derechos humanos 7 (21,2)
Enfermera 1(3,0)
Estilista 7 (21,2)
Jardinera 1(3,0)
Modelo webcam 6(18,2)
Oficios varios 2(6,1)
Trabajadora sexual 4(12,1)
Ingresos mensuales (USD)
0-50 8(24,2)
51-100 4(12,1)
100-180 3(9,1)
181-260 4(12,1)
261-385 6(18,2)
385-515 2 (6,1)
2516 6(18,2)
Estrato socioeconémico
1 8 (24,2)
2 8 (24,2)
3 15 (45,5)
5 2(6,1)
Continua
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes (n = 33). Continuacién

Maximo nivel educativo alcanzado

Pregrado completo 5(15,2)
Pregrado incompleto 5(15,2)
Técnico o tecnolégico completo 7(21,2)
Bachillerato completo 9(27,3)
Bachillerato incompleto 4(12,1)
Primaria completa 13,0)
Primaria incompleta 1(3,0)
Ninguno 13,0

cédigo primario y un cédigo secundario por componente, a cada uno de estos se asigné
una cita ejemplar de las transcripciones (Tabla 2). Las inconsistencias de codificacion se
revisaron con el equipo hasta el punto de llegar a acuerdos.

Consideraciones Eticas

El proyecto de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacién de la
Universidad Antonio Narifio. Cada participante del proyecto expresé el consentimiento
informado antes del grupo focal y de las entrevistas a profundidad.

RESULTADOS

Caracteristicas de la Muestra

El promedio de edad de las participantes es de 41 afios. Del total de las participantes
(n =33), el 51,5% (n = 17) han ejercido el trabajo sexual en algiin momento de sus vidas
(6 de manera virtual por medio del ejercicio webcam y 11 por medio del trabajo sexual de
calle); de estas, en la actualidad lo ejercen 14; las ocupaciones actuales mds frecuentes son
el estilismo (21,2%, n = 7) y la defensa de derechos humanos (21,2%, n = 7). Con relacién al
méaximo nivel educativo alcanzado, el 21,2% (n = 7) no finalizd la educacién bésica, el 27,2%
(n =9) concluy6 el bachillerato, el 21,2% (n = 7) completd el nivel técnico o tecnolégico,
el 15,1% (n = 5) tiene un pregrado incompleto y el 15,1% (n = 5) culminé el pregrado.
En cuanto al nivel socioecondmico, el 93,4% (n = 31) se encuentra en los estratos 1,2 'y
3, de manera desagregada esto corresponde al 24,2% (n = 8) en estrato 1, este mismo
valor para el estrato 2, el 45,4% (n = 15) en el estrato 3, mientras que tan solo el 6% (n = 2)
se ubica en el estrato 5 (verla tabla de datos sociodemograficos). Las caracteristicas de
la muestra se proporcionan en la Tabla 1.

Tema Recurrente del Modelo IMB: informacion

Conocimiento del preservativo: Todas las participantes, al momento de realizar las
entrevistas, tenfan informacion sobre el preservativo. Sabian que el preservativo sirve parala
prevencién de embarazos y de infecciones de transmision sexual. Las primeras informaciones
que recibieron sobre el preservativo fueron en las escuelas y en sus hogares (familias) y referian
al preservativo como método de prevencion de embarazos, por lo tanto, relacionaban el uso
del preservativo para mujeres cisgénero. Algunas participantes asociaron el preservativo con
VIH, gonorrea, sifilis y papiloma. La mayoria de las participantes tenia informaciones sobre
los lugares donde se pueden conseguir los preservativos, a saber, farmacias, organizaciones
de base comunitaria y centros de salud; no obstante, algunas de ellas no lo compraban en
estos lugares por verglienza. Todas las participantes mencionaron que en la medida que
experimentaban la vida sexual conocieron, por medio de sus amistades o parejas sexuales,
sobre la existencia de las ITS; con esto profundizaron en la informacién del preservativo
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Tabla 2. Temas recurrentes y citas ejemplares organizadas bajo el modelo de informacién, motivacién y habilidades conductuales.

Componente teérico Codigo primario Cadigo secundario

Cita ejemplar

Prevencion de embarazos

Conocimiento sobre el
preservativo

Prevencion de ITS

Informacion

Desconocimiento Desinformacion

Experiencias

. El autocuidado
motivadoras personales

Motivacién

Experiencias
motivadoras sociales

Aceptacion de la familia
consanguinea y social

Desconfianza de la pareja
sexual

El uso

La adquisicién

Caracteristicas del

Comportamiento preservativo

Las condiciones del cliente
en el trabajo sexual
El no uso

Relaciones con la pareja
sexual

La primera vez que escuché hablar del condén fue en la escuela y lo
relacionaban con la prevencién de embarazos.

A principio me decfan mis papds que usara condén para no dejar a
alguien embarazada.

Cuando empieza con el tema del VIH empecé a conocer que era una
forma de prevenir el VIH.

Del preservativo conozco que sirve para proteger de muchas
enfermedades.

Cuando era joven yo no conocia el condén, yo mucho tiempo no
me protegi, porque yo no lo vefa necesario. Cuando empecé a tener
experiencia en las relaciones sexuales es que lo conoci.

Yo tenfa la costumbre de poner doble condén y de no usar
preservativo.

Se tiene la idea que en la penetracion si hay riesgo pero que en el
sexo oral no hay riesgo, entonces se protegen para la penetracion,
pero no se protegen para el sexo oral.

Uno tiene que tener autocuidado y valorarse como ser humano,
€omo persona.

Con el tiempo yo me di cuenta que mi cuerpo lo tengo que cuidar,
entonces por eso me protejo cuando tengo relaciones.

Siempre lo uso porque pienso que es un peligro total no usarlo,
qué miedo una enfermedad y dafarse la vida, pero digame un sida,
que usted tiene que vivir con eso, con tratamientos constantemente,
qué miedo.

Cuando una chica trans cuenta con el apoyo de su familia influye
mucho en el deseo que uno tenga de cuidarse la propia salud y la de
los demas.

En la organizacién de base comunitaria a la que voy (Santamaria
Fundacién) me motivan a cuidar de mi salud, a usar el condén y
hacerme respetar en las practicas sexuales.

Yo me cuido mucho en las practicas sexuales porque da miedo
que mi familia me tenga que ver enferma y tenga que lidiarme una
enfermedad.

Yo voy con el cliente y de una vez saco mi preservativo y ya ahi lo
destapo y si el hombre pone problema por el preservativo, pues le
digo que lo siento pero que no hay servicio.

Si un hombre me dice que me paga mds por estar sin preservativo yo
ya sé que eso es algo peligroso y me rehuso a tener relaciones con él.

Lo utilizo cuando los tengo a disposicion. En los centros de salud los
puedo reclamar y también en fundaciones.

Hay muchas organizaciones o fundaciones que los regalan.

El preservativo aprieta demasiado.

En ocasiones el preservativo causa alergia.

Hay chicas que tienen muchas necesidades vy les toca, entonces
acceden al sexo sin condén cuando les ofrecen dinero de mas.

Ya nadie graba porno con conddn. Uno intenta colocar el preservativo
al juguete, pero si se ve un poco el cliente lo hace quitar.

Lo dnico que influiria pues en el uso del condén es que sea mi pareja
estable de mucho tiempo ya pues se podria eliminar, pero de resto no.
Los hombres siempre dicen que no sienten con preservativo. Se
enojan cuando uno lo pide y dicen que es porque pierden la
sensacién. Ademas, si uno lo pide empiezan a desconfiar, a decir que
una es infiel.

Continua
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Tabla 2. Temas recurrentes y citas ejemplares organizadas bajo el modelo de informacién, motivacion y habilidades conductuales. Continuacién

Hay preservativos muy costosos, la gente de escasos recursos
S econdémicos no puede comprarlos porque tienen otras necesidades.
La adquisicién

Me daba pena ir a una drogueria por condones.

Cuando a uno le gusta el hombre, pues lo Gltimo que piensa uno es

T en utilizar un condon.
La desinhibicién: la

atraccion .
Si a uno le gusta la persona, en la cama se vale lo que sea, hasta
hacerlo sin preservativo.
. S En el momento como de la excitacién que a uno se le olvida el
Comportamiento El no uso La desinhibicién: la . ) -
- conddn, como que no le importa, o sea uno no cae ni en cuenta
excitacion
de eso.
Estando borracha pierdo la nocién ya, uno es irresponsable; todo el
La desinhibicién: el mundo después de estar borracho es irresponsable.
consumo de sustancias
psicoactivas y alcohol El alcohol lleva muchas cosas, con una copa de alcohol ya uno no le
importa si con o sin preservativo.
El sexo oral con condén es muy horrible.
El sexo oral

En el oral soy mds flexible. Lo hago sin preservativo.

ITS: infecciones de transmisién sexual; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

y cobrd relevancia su uso. Las participantes mencionaron que la informacion sobre el uso
(manera de almacenarlos, de abrirlos y utilizarlos) la adquirieron por sus amistades y
algunas por medio de organizaciones de base comunitaria que trabajan en la reivindicacién
de derechos de personas trans.

La desinformacion sobre el preservativo: La mayoria mencioné que en la época en
que iniciaron sus primeras relaciones sexuales no contaron con informaciones sobre
el preservativo como método de proteccién de las ITS; por esta razén, tenian la idea
errénea de que este método solo era para prevenir el embarazo, por lo tanto, lo debian
usar Unicamente mujeres biolégicas. Sumado a esto, cuando iniciaron la vida sexual, no
sabian de la importancia de utilizar un preservativo por cada penetracién y de abrir el
empaque con cuidado para no dafiarlo. Una cuarta parte de las participantes relaté haber
tenido un malentendido sobre el uso, pensando que al utilizar dos preservativos en una
sola penetracion iban a estar més seguras. La mayoria refirié que en algiin momento de su
vida no tuvieron claridad sobre el uso del preservativo en el sexo oral, pues pensaban que
no era necesario utilizarlo en esta practica sexual. No habia seguridad de las participantes
sobre los diferentes materiales de los preservativos ni de la necesidad de lubricantes para
su uso en la penetracién anal.

Tema Recurrente del Modelo IMB: motivacion

Experiencias motivadoras: Estas experiencias se indagaron a nivel personal y social.
Con relacién al nivel personal, la consciencia del autocuidado se convierte en la principal
motivacion de utilizar el preservativo, esto por el hecho de evitar las secuelas de una ITS
en el propio cuerpo. Con relacién a la motivacién social, se encuentran las siguientes
experiencias: aceptacion, apoyo e interés del cuidado de la salud que tiene la familia o
redes de apoyo sobre ellas que las motiva a cuidar de la salud sexual. Las participantes se
motivan al cuidado por evitar las secuelas fisicas y por el estigma social que generan las
ITS. La totalidad de participantes que han ejercido el trabajo sexual han referido que los
clientes las motivan a no utilizar el preservativo a cambio de dinero. La confianza en la
relacién es una motivacion para no utilizar el preservativo con sus parejas sexuales estables
segun indica gran parte de las participantes.

Tema Recurrente del Modelo IMB: habilidades conductuales

El uso del preservativo: Las participantes utilizan el preservativo cuando desconfian de
su pareja sexual, es decir, cuando sospechan que pueden infectarse de una enfermedad.
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Algunas participantes exigen y utilizan el preservativo en el trabajo sexual y esto implica no
recibir dinero adicional. La mayoria de las participantes utilizan el preservativo silo tienen
a disposicion en el momento de la relacién sexual, estos los adquieren en centros de salud
y, en mayor cantidad, en fundaciones u organizaciones de base comunitaria.

El no uso del preservativo: Los factores manifestados por las participantes que
afectan las précticas sexuales con preservativo son més abundantes que los que refieren
respecto al uso. Las participantes que habian ejercido el trabajo sexual refirieron no
haberlo utilizado en algiin momento del ejercicio de su trabajo debido a la solicitud
o exigencia del cliente. La mayoria de las participantes menciond que es frecuente no
utilizar el preservativo con sus parejas sexuales estables. Las participantes de estratos
1, 2 y 3 mencionaron que en ocasiones no utilizan el preservativo por dificultades en la
compra, ya sea por razones econdmicas o por verglienza de solicitarlo en una drogueria o
centro de salud. Sumado alo anterior, la totalidad de las participantes refirié no haberse
protegido en la relacién sexual en algiin momento de sus vidas por haber tenido relaciones
sexuales en medio del consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, como también porla
excitacion del momento y la atraccién sentida hacia la pareja sexual casual. Una cuarta
parte relat6 no utilizarlo por las caracteristicas del preservativo, a saber el tamarfio y
el material. Para finalizar, todas las participantes mencionaron que la practica sexual
en la cual hay mds probabilidades de no usar el preservativo es en el sexo oral; esto lo
atribuyen a la incomodidad que les genera a ellas y a sus parejas sexuales realizarla
con preservativo.

DISCUSION

Este estudio identificé las razones que tienen las MT respecto al uso del preservativo
desde el modelo IMB. Identificamos elementos externos o contextuales e internos,
ambos relevantes para la toma de decisién del uso y del no uso del preservativo. A pesar
de la poca literatura respecto a este tema de investigacién de manera cualitativa®,
en lo relacionado con las razones sobre el no uso del condon, se encuentra consistencia
con estudios realizados en otros contextos**°. Lo planteado en los resultados sugiere
desafios que enfrentan las MT a propésito de condiciones contextuales de desigualdad
que promueve practicas sexuales de riesgo.

Los hallazgos fueron consistentes con estudios cuantitativos sobre el no uso del condén
en MT en diferentes contextos*~*. Es comudn encontrar que las mujeres trans no utilizan
el preservativo por exigencia del cliente en los casos de trabajo sexual®**° lo que
expone este riesgo. En el contexto colombiano®**, como también en otros paises®**,
es frecuente que las MT deban ejercer el trabajo sexual a causa de las barreras
estructurales que tienen al momento de acceder a un trabajo formal. Los resultados
de este estudio también coinciden con investigaciones realizadas con personas con
identidad de género heterosexual y trans al plantear que con parejas sexuales estables
no suele utilizarse el preservativo®.

Otros hallazgos consistentes radican en el reconocimiento del no uso del preservativo
por la desinhibicién a causa de la excitaciéon® y el consumo de sustancias psicoactivas y
licor*. La préctica del sexo oral fue una expresion recurrente en este estudio y en previos®.
Es frecuente encontrar en la literatura que los primeros conocimientos sobre el preservativo
estan relacionados con su funcién de prevencién del embarazo; los estudios plantean que
esto se debe a que este método de proteccién estd pensado en mayor proporcién para
parejas heterosexuales**.

En este estudio también se observaron hallazgos nuevos. Las experiencias motivadoras
de aceptacién y apoyo de la identidad de género recibido de sus familias consanguineas
y sociales se relacionan con la motivacién al autocuidado de la salud —en general-*; esto
mismo se relaciond con el uso del preservativo como practica sexual protegida. Notamos
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que la informacidn, que resulté ser significativa para las participantes, sobre el uso del
preservativo no provenia directamente de las familias consanguineas, sino de sus familias
sociales (amigas trans que se convierten en red de apoyo a nivel emocional, psicolégico y
juridico); este estudio ratifica la importancia de las acciones de las organizaciones de base
comunitaria, las fundaciones y ONG, en el cuidado de la salud®. De igual manera, estas
organizaciones promueven la distribucion de los preservativos, un factor que se menciond
en la habilidad conductual del uso.

Aunque estudios previos han encontrado discrepancias entre la relaciéon conocimiento
del preservativo y la practica, es decir, su uso, unos plantean que la relacion es efectiva*
y otros proponen lo contrario debido al poco manejo e implicacién que tenfan quienes
dictaban los talleres sobre los temas®; este estudio plantea como hallazgo que los programas
pedagégicos (que proporcionan informacién) sobre el uso del preservativo podrian tener
mayor efecto en la medida que sean dictados por la poblaciéon trans que reconozca las
experiencias y contextos de vida de las MT. Adicionalmente, las participantes fueron mas
receptivas a las informaciones provenientes de las organizaciones de base comunitaria,
fundaciones, ONG y familias sociales, ya que son espacios en los que se sintieron acogidas,
cuidadas y defendidas por medio del acompaiiamiento psicosocial, ademas de ser espacios
de empoderamiento®. En este sentido, la informacién proveniente de estas instituciones
tiene una alta efectividad en el uso del preservativo.

Estudios ubican a las MT como una de las principales poblaciones portadoras del ITS,
en especial de VIH®. En los resultados de este estudio se expone que una de las principales
razones del no uso del preservativo se debe a la solicitud y exigencia del cliente a cambio
de dinero. En Colombia, es comtn que las MT se dediquen al trabajo sexual de calle,
debido a las barreras que encuentran en el sector educativo y del trabajo formal por
el estigma asociado a su identidad de género; esto hace que las fuentes de generacion
de ingresos econdmicos sean por medio del trabajo informal, dentro de esos el trabajo
sexual de calle, en el que estan expuestas a practicas sexuales de riesgo. Este estudio
muestra la necesidad de llevar a cabo estudios con las parejas sexuales de las MT, ya que
se encuentra que son quienes promueven, en gran medida, las practicas sexuales sin
proteccion®®*.

A nivel de politica publica LGBTI en Colombia®, no se identifican objetivos centrados
especificamente a la salud sexual de las personas trans ni a las condiciones de vida que,
como ya se menciond, actian como factor de riesgo para las ITS. En este sentido, se
recomienda incluir dentro de estas politicas un eje que aborde, en especifico, la salud
sexual en el que se promueva la distribucion de preservativos a mujeres trans trabajadoras
sexuales de calle, ya que los ingresos mensuales de las participantes de este estudio no
permiten cubrir los gastos en preservativos mensuales que utilizan®.

Sumado alo anterior, los hallazgos de este estudio sugieren estrategias de prevencién de la
enfermedad y promocién de la salud sexual; en especifico para promover el aumento en el
uso del preservativo y con esto disminuir los casos de ITS. Mas alld de promover espacios
pedagdgicos, es esencial que la informacion sobre el preservativo ylas ITS esté acompafiada
de la promocion del autocuidado y que la informacién sea suministrada por personas con
quienes tengan confianza y que no juzguen su identidad de género, orientacién sexual y
précticas sexuales.

Limitaciones

Este estudio cuenta con algunas limitaciones: el tamafio de la muestra no permite hacer
generalizaciones; pues esta fue por conveniencia e intencional, ademas por participacion
voluntaria y por estrategia bola de nieve, algo que ocurre con mucha frecuencia en estudios
con poblacidn trans, tal como lo muestran los estudios****%. Por lo anterior, la muestra de
este trabajo presenta un alto grado de homogeneidad, lo que a su vez se relaciona con las
dificultades de acceso a la poblacién estudiada.
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La técnica de bola nieve nos condujo en mayor medida a reclutar sujetos de estratos 1,
2y 3 con ingresos econémicos por debajo del salario minimo legal vigente en Colombia
(280 ddlares aproximadamente); esto limitd la posibilidad de atender el analisis en poblacién
con mas recursos econdémicos. Reconocemos también que hay otros discursos y saberes de
orden sociocultural relevantes para comprender el fenémeno estudiado, que no han surgido
en nuestras entrevistas.

CONCLUSION

Aunque en la actualidad el término de “poblacién clave” que se atribuye a poblaciones
especificas, entre esas las mujeres trans, estd siendo debatido y analizado en Colombia?,
serequieren estudios que permitan conocer las préacticas sexuales que exigen las parejas
sexuales (clientes o parejas estables) de las mujeres trans, asi como los esfuerzos sociales y
politicos para mejorar las posibilidades de acceso al trabajo formal de estas en Colombia.
Los hallazgos de este estudio proporcionan una base importante para el desarrollo de
futuras intervenciones que promuevan el uso del preservativo entre mujeres trans. Para
el impacto positivo de estas intervenciones se hacen indispensables estrategias que se
adapten a la poblacion, por ejemplo, que el liderazgo sea llevado a cabo por la poblacién
trans que reconozca las dindmicas y experiencias de vida de las participantes.
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