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RESUMEN

Introducción: Las mujeres trans continúan siendo una de las poblaciones con mayor vulnerabilidad
frente al VIH en Paraguay, debido a múltiples factores individuales, sociales y estructurales que
condicionan la persistencia de conductas sexuales de alto riesgo. Pese a los esfuerzos de prevención,
persisten brechas significativas que impiden una respuesta eficaz e inclusiva. Objetivo: Analizar los
factores asociados a la persistencia de comportamientos de alto riesgo para la infección por VIH en
mujeres trans en Paraguay durante el período 2020 a 2023. Metodología: Estudio observacional,
analítico, de cohorte retrospectiva, con enfoque cuantitativo. Se incluyeron 154 mujeres trans que
participaron en dos mediciones (2020 y 2023) en las regiones de Asunción, Central y Alto Paraná. Se
analizó la persistencia de conductas de riesgo, definida como la continuidad de al menos una práctica
(sexo anal sin protección, trabajo sexual o consumo de drogas). Se realizaron análisis descriptivos,
bivariados. El nivel de significancia se estableció en p < 0,05. Resultados: La persistencia de conductas
de riesgo fue del 61,04 %. Se observaron asociaciones significativas con la edad (mayor persistencia
entre 20 y 39 años), el departamento de residencia (mayor en Alto Paraná) y la presencia de síntomas
depresivos (p=0,002). No se encontraron diferencias significativas en relación al nivel educativo,
conocimiento sobre VIH ni percepción de riesgo. Conclusión: La persistencia de conductas de riesgo
en mujeres trans está influenciada por factores estructurales, territoriales y de salud mental. Las
estrategias actuales de prevención deben ser fortalecidas mediante un enfoque intersectorial,
territorialmente sensible y con fuerte componente en salud mental e inclusión social.

PALABRAS  CLAVE Conductas de riesgo VIH Trans Paraguay

ABSTRACT

Introduction: Trans women continue to be one of the most vulnerable populations to HIV in Paraguay,
due to multiple individual, social, and structural factors that determine the persistence of high-risk
sexual behaviors. Despite prevention efforts, significant gaps persist that impede an effective and
inclusive response. Objective: To analyze the factors associated with the persistence of high-risk
behaviors for HIV infection in trans women in Paraguay during the period 2020 to 2023.
Methodology: An observational, analytical, retrospective cohort study with a quantitative approach.
One hundred and fifty-four trans women participated in two measurements (2020 and 2023) in the
regions of Asunción, Central, and Alto Paraná. The persistence of risk behaviors was analyzed,
defined as the continuation of at least one practice (unprotected anal sex, sex work, or drug use).
Descriptive and bivariate analyses were performed. The significance level was set at p < 0.05. Results:
The persistence of risk behaviors was 61.04%. Significant associations were observed with age (greater
persistence between 20 and 39 years of age), department of residence (higher in Alto Paraná), and the
presence of depressive symptoms (p = 0.002). No significant differences were found regarding
educational level, HIV knowledge, or risk perception. Conclusion: The persistence of risk behaviors in
trans women is influenced by structural, territorial, and mental health factors. Current prevention
strategies should be strengthened through an intersectoral, territorially sensitive approach with a
strong component in mental health and social inclusion.
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Introducción

Las mujeres trans continúan siendo una de las poblaciones más afectadas por el VIH y otras infecciones de transmisión

sexual (ITS), enfrentando tasas de prevalencia significativamente más altas que la población general, así como desafíos

persistentes en el acceso a servicios de salud, protección social y reconocimiento legal de sus derechos humanos (1,21). Esta

situación se enmarca dentro de un contexto estructural de exclusión, discriminación y violencia institucionalizada que

contribuye a la adopción y persistencia de conductas de alto riesgo para la salud (2,3,20).

En América Latina y el Caribe, se estima que aproximadamente 2,5 millones de personas viven con VIH, y las mujeres trans

presentan una prevalencia que oscila entre el 20 % y el 35 %, dependiendo del país y del acceso a intervenciones específicas

(4,5,18,19). En Paraguay, la prevalencia estimada de VIH en mujeres trans alcanzó el 30,1 % en el año 2023, la más alta entre las

poblaciones clave del país (6). Esta realidad epidemiológica ha sido confirmada por estudios previos como el de Aguilar et

al., quienes en 2018 reportaron una prevalencia del 26,4 %, lo que demuestra un crecimiento preocupante en los últimos

años (7).

Diversas investigaciones han identificado factores individuales, sociales y estructurales que contribuyen a esta situación.

Entre los factores individuales, el uso inconsistente del preservativo y la multiplicidad de parejas sexuales siguen siendo

comportamientos comunes (8). En un estudio realizado por Sevelius et al., se reportó que solo el 40 % de las mujeres trans

usaban preservativo de forma constante (9). Asimismo, en Paraguay, el 67 % de las mujeres trans declararon haber practicado

sexo transaccional en los últimos 12 meses, con un promedio de más de ocho parejas diferentes por mes (6).

El consumo de sustancias también ha sido ampliamente documentado como un factor que influye en la persistencia de

conductas sexuales de riesgo. Reback et al. encontraron que el 34 % de las mujeres trans en Estados Unidos reportaron

consumo de sustancias no inyectables, asociado a un mayor riesgo de prácticas sexuales sin protección (10). En América

Latina, Aristegui et al. informaron que el 58 % de las mujeres trans en Argentina consumían alcohol durante relaciones

sexuales, comportamiento que persistía a lo largo del tiempo (11).

La salud mental constituye otro eje crítico. Estudios longitudinales han demostrado que los síntomas de depresión,

ansiedad y estrés postraumático se asocian con una mayor probabilidad de involucrarse en sexo sin protección o trabajo

sexual no seguro (12). Robles et al., por ejemplo, reportaron que el 73 % de las mujeres trans en México presentaban síntomas

significativos de depresión o ansiedad, asociándose con prácticas sexuales de alto riesgo (13).

Las barreras estructurales son igualmente relevantes. La exclusión del mercado laboral formal, la inestabilidad habitacional

y la violencia institucional perpetúan un ciclo de vulnerabilidad que impide a muchas mujeres trans salir de contextos de

riesgo. Según Martínez et al., las mujeres trans sin vivienda estable presentaban hasta 4,2 veces mayor probabilidad de

practicar sexo transaccional sin protección (14). Asimismo, la discriminación en servicios de salud, documentada por

Lanham et al., reduce el uso de métodos preventivos como la prueba de VIH o la profilaxis preexposición (PrEP)(15,23).

La pandemia de COVID-19 exacerbó todos estos factores. Interrumpió el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva,

aumentó la precariedad económica y generó un deterioro en la salud mental de las poblaciones trans. En Brasil, el 78 % de

las mujeres trans reportaron disminución en el acceso a servicios de prevención del VIH durante la pandemia (16,24).

Koehler et al. también documentaron un aumento del 63 % en el sexo transaccional sin protección en varios países

latinoamericanos durante los períodos más estrictos de confinamiento (17).

En Paraguay, estudios preliminares reportaron una caída del 26 % en el acceso a pruebas de VIH y un incremento del 47 %

en relaciones sexuales sin protección durante la pandemia, especialmente en zonas urbanas de alta concentración de

población trans (18). Estos datos refuerzan la necesidad de estudios específicos que analicen no solo la frecuencia de estas

conductas, sino también su persistencia a lo largo del tiempo y los factores que la explican.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados a la persistencia de conductas de

alto riesgo en mujeres trans en Paraguay durante el 2020 a 2023.

Metodología

Se realizó un estudio observacional, analítico, de cohorte retrospectiva, con enfoque cuantitativo, utilizando fuentes

secundarias de datos provenientes de encuestas aplicadas a mujeres trans en Paraguay durante los años 2020 a 2023.

La población de estudio estuvo compuesta por varones adultos y jóvenes que se identifican con el género femenino, hayan

o no realizado modificaciones corporales y que residen en las regiones de Asunción, Central, Caaguazú y Alto Paraná.

Los criterios de inclusión fueron: personas de 14 años o más que se autoidentifican como mujeres trans y que participaron

en ambas mediciones (2020 y 2023), con consentimiento informado debidamente documentado. Se excluyeron aquellas

personas con alteraciones mentales que impidieran responder la encuesta o firmar el consentimiento, así como menores no

acompañados por un adulto responsable.
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El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia, basado en un censo comunitario inicial y el apoyo de

informantes clave (pares) que facilitaron el contacto con la población. La primera captura de datos se realizó en 2020 y la

segunda en 2023, permitiendo el seguimiento longitudinal de las participantes. La muestra final estuvo compuesta por 154

mujeres trans que participaron en ambas mediciones.

La variable dependiente principal fue la persistencia de conductas de alto riesgo, definida como la continuidad en 2023 de

al menos una de las siguientes prácticas reportadas en 2020: sexo anal sin protección con pareja estable, sexo anal sin

protección con pareja ocasional, realización de trabajo sexual o uso de drogas en los últimos 12 meses.

Las variables independientes incluyeron: a) Sociodemográficas (edad, nivel educativo, ubicación geográfica), b) Sexuales y

conductuales (edad de la primera relación sexual, número de parejas ocasionales, presencia de pareja estable, frecuencia de

uso de condón, participación en sexo transaccional), c) Salud mental (presencia de síntomas depresivos), d) Uso de

sustancias (consumo de drogas en los últimos 12 meses) y e) Conocimiento y percepción (conocimiento sobre prevención

del VIH y percepción de riesgo en comparación con otras personas).

Se utilizaron bases de datos secundarias generadas a partir de encuestas estructuradas validadas previamente por

organizaciones de la sociedad civil y por un comité asesor comunitario. Las entrevistas fueron administradas por personal

capacitado, garantizando confidencialidad, respeto a la identidad de género y consentimiento informado. El cuestionario

incluyó preguntas cerradas sobre conductas sexuales, salud mental, consumo de sustancias, acceso a servicios, percepción

de riesgo y conocimientos sobre VIH. Las encuestas se realizaron en espacios privados, respetando las condiciones de

seguridad y bienestar de las participantes.

El análisis de los datos se realizó con el software Stata versión 16.0. Se llevaron a cabo tres etapas principales: a) Análisis

descriptivo (se calcularon frecuencias absolutas y relativas para variables categóricas, y medidas de tendencia central y

dispersión para variables cuantitativas), b) Análisis bivariado (se utilizó la prueba de chi-cuadrado (χ²) y la prueba exacta de

Fisher para evaluar asociaciones entre variables independientes y la persistencia de conductas de riesgo).

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación del Instituto Nacional de Salud. Los datos utilizados fueron

anonimizados y tratados bajo estrictas normas de confidencialidad. Se ofreció consentimiento informado verbal o escrito

según preferencia de las participantes.

Resultados

Participaron del estudio 154 mujeres trans, de 20 a 29 años con 33,12 % (51), seguido por el grupo de 30 a 39 años con 29,87 %

(46), provenientes del departamento Central 54,55 % (84), seguido por Asunción 38,96 % (60). En cuanto al nivel educativo,

33,12 % (51) completaron la secundaria, mientras que 25,97 % (40) no la finalizaron. Respecto a la edad de inicio sexual, 44,81

% (69) reportaron haber iniciado entre los 10 y 14 años, y 46,75 % (72) entre los 15 y 19 años. En cuanto a la situación afectiva,

37,66 % (58) tenía una pareja estable al momento del estudio. En relación al número de parejas ocasionales en los últimos

seis meses, 82,83 % (83) reportaron haber tenido dos o más parejas sexuales (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y SEXUALES EN MUJERES TRANS EN PARAGUAY, 2020 A 2023. N=154

Edad n=154

15 a 19 años 14 9,09

20 a 29 años 51 33,12

30 a 39 años 46 29,87

40 a 49 años 32 20,78

50 y más 11 7,14

Región

Asunción 60 38,96

Central 84 54,55

Alto Paraná 10 6,49

Escolaridad

Primaria incompleta 31 20,13

Primaria completa 19 12,34

Secundaria incompleta 40 25,97

Secundaria completa 51 33,12
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Edad n=154

Terciaria incompleta 1 0,65

Terciaria completa 1 0,65

Universitaria incompleta 7 4,55

Universitaria completa 4 2,60

Edad de primera relación sexual

5 a 9 años 9 5,84

10 a 14 años 69 44,81

15 a 19 años 72 46,75

20 y más 4 2,60

Pareja estable

Sí 58 37,66

No 96 62,34

Número de parejas ocasionales en los últimos 6 meses. n=99

0-1 parejas 17 17,17

2 y más parejas. 83 82,83

En el comportamiento sexual, 57,79 % (89) de las mujeres trans declararon participar en trabajo sexual, y el 59,04 % (49)

usaban preservativo todo el tiempo con sus clientes. El consumo de sustancias fue alto: 38,31 % (59) había consumido drogas

en los últimos 12 meses y el 23,38 % (36) reportaron síntomas depresivos.

En cuanto al conocimiento sobre el VIH, 83,12 % (128) afirmaron que es posible reducir el riesgo manteniendo relaciones

sexuales con una pareja fiel y no infectada, aunque persistieron concepciones erróneas en una proporción menor. En la

percepción del riesgo, 43,07 % (59) se consideraban en mayor riesgo de adquirir VIH en comparación con otras personas.

Finalmente, la persistencia de conductas de alto riesgo fue del 61,04 % (94) (Tabla 2).

TABLA 2. DISTRIBUCIÓN DE LA SALUD MENTAL, USO DE SUSTANCIAS, CONOCIMIENTO Y PERCEPCIÓN DE RIESGO EN
MUJERES TRANS EN PARAGUAY, 2020 A 2023. N=154

Consumo drogas alguna vez 97 62,90

Consumo drogas últimos 12 meses 59 38,31

Frecuencia uso de condón con los clientes en los últimos 6 meses

Todo el tiempo 49 59,04

Casi todo el tiempo 23 27,71

Algunas veces 10 12,05

Nunca 1 1,20

Trabajo sexual

Sí 89 57,79

No 65 42,21

Conocimiento del riesgo

Puede reducirse el riesgo de transmisión del VIH manteniendo relaciones sexuales con una única pareja fiel y no infectada 128 83,12

Puede reducirse el riesgo de transmisión del VIH utilizando preservativo 148 96,10

Puede reducirse el riesgo de transmisión del VIH realizándose test periódicamente 146 94,81

Riesgo

Con mayor riesgo 59 43,07

Con el mismo riesgo 71 51,82

Con menor riesgo 3 2,19

No responde 4 2,92
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Consumo drogas alguna vez 97 62,90

Depresión

Sí 36 23,38

No 118 76,62

Persistencia del riesgo

Sí 94 61,04

No 60 38,96

La persistencia de comportamientos de alto riesgo en mujeres trans mostró diferencias estadísticamente significativas en

función de la edad, la residencia y la presencia de síntomas depresivos. Las participantes de 20 a 39 años presentaron los

niveles más altos de persistencia (superiores al 63 %), en contraste con solo el 18,18 % en el grupo de 50 años o más (p=0,003).

Asimismo, se observaron diferencias por región, siendo Alto Paraná la zona con mayor prevalencia de persistencia (90 %),

seguido de Central (64,29 %) y Asunción (51,67 %) (p=0,045). En cuanto a la salud mental, se identificó una fuerte asociación

entre la presencia de síntomas depresivos y la persistencia de conductas de riesgo: el 77,78 % de quienes reportaron

depresión mantenían estas prácticas, frente al 55,93 % entre quienes no reportaban síntomas (p=0,002) (Tabla 3).

TABLA 3. DISTRIBUCIÓN DE LA PERSISTENCIA DE COMPORTAMIENTOS DE ALTO RIESGO PARA LA INFECCIÓN POR EL
VIH EN MUJERES TRANS EN PARAGUAY, 2020 A 2023. N=154

Persistencia de comportamientos de alto riesgo para la infección por el VIH

Sí No p

Edad

15 a 19 años 5 (35,71) 9(64,29) 0,003

20 a 29 años 38(74,51) 13(25,49)

30 a 39 años 29(63,04) 17(36,96)

40 a 49 años 20(62,50) 12(37,50)

50 y más 2(18,18) 9(81,82)

Residencia

Asunción 31(51,67) 29(48,33) 0,045

Central 54(64,29) 30(35,71)

Alto Paraná 9(90) 1(10)

Nivel educativo

Primario 32(64) 18(36,00) 0,555

Secundario 54(58,06) 39(41,94)

Terciario/Universitario 8(72,73) 3(27,27)

Conocimiento VIH

Sí 58(59,18) 40(40,82)

No 36(64,29) 20(35,71)

Percepción de riesgo 0,175

Con mayor riesgo 41(69,49) 18(30,51)

Con el mismo riesgo 42(59,15) 29(40,85)

Con menor riesgo 1 (33,33) 2 (66,67)

Depresión

No 66(55,93) 52(44,07) 0,002

Sí 28(77,78) 8(22,22)
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Discusión

Los resultados de este estudio reafirman que las mujeres trans en Paraguay continúan enfrentando condiciones

estructurales y sociales que perpetúan conductas sexuales de alto riesgo, situación ampliamente documentada en la región y

a nivel global (5,22). La persistencia de estas prácticas entre 2020 y 2023, aun en un contexto de respuesta al VIH con

presencia comunitaria activa, evidencia la limitada eficacia de las intervenciones actuales, las cuales muchas veces no logran

impactar en los determinantes sociales de la salud de esta población (3,6).

Entre los factores asociados a dicha persistencia, la salud mental emergió como un determinante particularmente relevante.

La asociación significativa entre síntomas depresivos y continuidad de conductas de riesgo coincide con estudios que

identifican la depresión como un factor mediador entre la exclusión social y la adopción de prácticas sexuales desprotegidas

(5,7). Las mujeres trans enfrentan altos niveles de estigmatización, discriminación y violencia, lo que afecta negativamente

su salud emocional y disminuye su capacidad de adoptar medidas de autocuidado sostenidas (8).

Asimismo, el análisis por grupo etario reveló que las mujeres trans más jóvenes presentaban mayor persistencia de

conductas de riesgo. Este hallazgo plantea la necesidad de fortalecer estrategias de prevención dirigidas específicamente a

las juventudes trans, incorporando enfoques de género, interseccionalidad y derechos humanos. Estudios similares en Perú

y Brasil destacan que las generaciones más jóvenes están expuestas a nuevas formas de violencia simbólica y digital, además

de limitadas oportunidades de inclusión laboral y educativa (9,10-11).

Por otra parte, aunque el nivel educativo, el conocimiento sobre VIH y la percepción de riesgo no mostraron asociación

significativa con la persistencia, su presencia no debe desestimarse. La literatura señala que el conocimiento por sí solo no

garantiza prácticas preventivas, particularmente cuando las condiciones estructurales de vida impiden su aplicación (11).

Esta brecha entre saber y hacer se ve agravada por la precariedad económica, la necesidad de realizar trabajo sexual, y la

falta de acceso continuo a servicios de salud culturalmente competentes (12).

Otro hallazgo que merece atención es la diferencia territorial observada en la persistencia de comportamientos de riesgo.

Las disparidades entre regiones, como las evidenciadas en Alto Paraná, sugieren que existen factores contextuales locales

que deben ser explorados en mayor profundidad. En este sentido, es fundamental que las políticas públicas adopten

enfoques diferenciados por territorio, y no se limiten a estrategias homogéneas a nivel nacional (13).

En conjunto, estos hallazgos destacan la importancia de diseñar intervenciones integrales que trasciendan la dimensión

biomédica. Es necesario incluir acciones sostenidas en salud mental, políticas de inclusión social, programas de

empleabilidad y acceso garantizado a servicios de salud sin discriminación. Solo abordando simultáneamente los factores

individuales, comunitarios y estructurales, será posible reducir de forma efectiva y sostenida la exposición al VIH en

mujeres trans en Paraguay y en la región (14,15).

Limitaciones y fortalezas

Este estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. El muestreo no probabilístico por

conveniencia y el uso de bases de datos secundarias limitan la representatividad y generalización de los hallazgos a la

totalidad de la población trans del país. Asimismo, el autorreporte de conductas sexuales y de consumo de sustancias puede

estar sujeto a sesgos de deseabilidad social. Finalmente, al tratarse de un diseño observacional con análisis bivariado, no fue

posible controlar simultáneamente el efecto de variables de confusión, por lo que las asociaciones reportadas deben

interpretarse como relaciones estadísticas y no como relaciones causales. Entre sus fortalezas, el estudio aporta uno de los

pocos seguimientos longitudinales (2020-2023) realizados en esta población en Paraguay, con una muestra de tamaño

considerable para el contexto regional.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio indican que la persistencia de conductas de alto riesgo entre mujeres trans en Paraguay

responde a una interacción compleja entre factores individuales, sociales y estructurales. Específicamente, los resultados

muestran una asociación estadísticamente significativa entre la persistencia de estas conductas y la edad, la región de

residencia y la presencia de síntomas depresivos, mientras que no se observó asociación significativa con el nivel educativo,

el conocimiento sobre VIH ni la percepción de riesgo. La magnitud de la persistencia (61,04 %) en un contexto de exclusión,

pobreza y escaso acceso a servicios de salud confirma la limitada eficacia de las estrategias de prevención vigentes en esta

población.

En este contexto, es fundamental que las intervenciones no se limiten a la difusión de información o provisión de insumos

preventivos, sino que incorporen acciones concretas en salud mental, inclusión laboral, educación sexual integral y

fortalecimiento comunitario. La atención a las juventudes trans, el acceso efectivo a servicios sin discriminación y el

reconocimiento de las necesidades particulares en cada territorio son condiciones esenciales para avanzar hacia la equidad

en salud.
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Nota editorial

Las opiniones expresadas en este artículo, así como el enfoque metodológico y los resultados presentados, son

responsabilidad exclusiva de los autores. Este trabajo fue revisado y aprobado por revisores externos en el marco del

proceso editorial, pero no refleja necesariamente la postura oficial de la revista, de su comité editorial ni de su editor jefe.

Disponibilidad de datos

Los datos están disponibles previa solicitud al autor de correspondencia. Carlos Miguel Rios-González. Correo:
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