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%(_7' La poblacion de mujeres trans (MT) ha sido poco estudiada en

CONDESA México. Algunos estudios cualitativos apuntan que la poblacién
vive en condiciones de vulnerabilidad y de marginacion que
se traducen en mayor riesgo de adquirir enfermedades de
transmisiéon sexual, uso de sustancias, problemas de salud

pSl mental, complicaciones derivadas de transformaciones
sexogenéricas asi como barreras para el acceso a servicios de
México salud.

Vidas saludables. Resultados medibles.

La ausencia de estudios cuantitativos que den cuentan de las
condiciones sociodemograficas y de salud de la poblacién
® USAI D de MT dificulta el disefio de intervenciones y politicas acorde
FROM THE AMERICAN PEQPLE a sus necesidades. Este reporte presenta los resultados mas
relevantes de una encuesta a MT que se realiz6 en noviembre

del 2012 en la Ciudad de México y zona Metropolitana.

El proyecto es un esfuerzo conjunto entre el Instituto Nacional
de Salud Pdblica (INSP), la Clinica de Especialidades Condesa
y Population Services International (PSI México). En el proyecto
se sumaron los esfuerzos del Consejo para Preveniry Eliminar
la Discriminacion de la Ciudad de México (COPRED). El estudio
fue aprobado por las Comisiones de Investigacién, Etica y
Bioseguridad del INSPy el Research Ethics Board de PSI Global.

Conoce el reporte técnico completo en:

http://www.insp.mx/centros/evaluacion-y-encuestas/ .
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Metodologiay analisis

La encuesta se realizd en tres estratos (definidos como
subconjuntos de la poblacién con una o mas caracteristicas
parecidas): Sitios de reunién y encuentro (SE), Clinica de
Especialidades Condesa (CEC), y Centros Penitenciarios (CP)
del DF (Reclusorios Norte, Oriente y Sur y Penitenciaria de
Santa Martha). Estos tres conjuntos fueron considerados
como tres estratos dado que la poblacién que se encuentra
en cada uno es diferente. Se estimé un tamaiio de muestra
de 500 MT distribuidas de la siguiente forma: 250 en SE
(50%), 150 en CEC (30%) y 100 en CP (20%).

En SE la encuesta se realiz6 en dos fases porque era
necesario primero identificar los sitios de encuentro donde
se re(inen las MT. En la primera fase se identificaron y
caracterizaron los sitios de encuentro a los que acuden las
MTy en la segunda fase se selecciond una muestra aleatoria
de los sitios identificados para la aplicacién de la encuesta.

. Sitios de Encuentro (SE)

Clinica especializada
Condesa (CEC)

. Centros Penitenciarios (CP)

Componentes de la encuesta

La encuesta tuvo dos componentes: toma de muestra para
medir prevalencia de VIH y un cuestionario aplicado por
entrevistador. Ambos componentes eran requisito para
participar en la encuesta. A todas las participantes en los
tres estratos se les ofrecié un kit de prevencion e higiene
que contenia condones, lubricantes y materiales de higiene
personal, folletos de la CECy del COPRED. En SEy en CEC se
entregaron vales de despensa por un valor de $300 pesos
para agradecerles a las MT su participacion en el estudio y
compensarlas por el tiempo dedicado que hubieran podido
invertir en otras actividades. Todas las participantes firmaron
un consentimiento informado en el que se explicaba con
detalle los procedimientos de la encuesta.

El procedimiento de toma de muestra fue diferente en cada
estrato. En SE se tom6 una muestra de sangre capilar para
deteccion de VIH con una prueba rapida llamada UNIGOL
(Bio Rad Chembio). En SE no se entregaron resultados de la
prueba pero se entregaron folletos de la CEC para que las
participantes acudieran a realizarse la prueba de manera
gratuitay recibirresultados con consejeria. Las razones de no
entregar resultados en SE es que no existen las condiciones
para garantizar confidencialidad en el momento de entrega
de resultados, ni las condiciones idéneas para ello dado que
se trata de sitios de esparcimiento, diversion o de trabajo.
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En CP, como las internas no pueden acudir a un centro de
salud para realizarse la prueba de VIH y recibir resultados,
se tomaron muestras de sangre en vena en dos tubos para
prueba de VIH y otras pruebas (hepatitis By C, sifilis, glucosa
y colesterol) para reducir el estigma alrededor del VIH.

Los resultados de las pruebas se entregaron de manera
personalizada con consejeria por parte de personal de la CEC.
En CEC, dado que algunas MT que acuden a la Clinica Trans
son VIH positivas y algunas de ellas estan en tratamiento,
se pidi6 a las participantes que fueran negativas y que no
tuvieran una prueba de VIH reciente (menos de 3 meses) que
se hicieran la prueba en el centro de deteccién de la CEC para
poder participar.

El cuestionario que se aplico tiene las siguientes secciones:
caracteristicas sociodemograficas, capital social, practicas
detransformacion sexogenérica, serviciosdesalud, practicas
sexuales, conocimientos, estigma y discriminacién, salud
mental, uso de sustancias y medicamentos, antecedentes
de suicidio.

Estrategia de abordaje y seleccion dela
poblacion

La encuesta fue aplicada y coordinada por el INSP en
conjunto con la CEC y PSI México. El area de encuestas
del INSP selecciond un equipo de campo compuesto
por personas que habian participado en entrevistas con
poblacién vulnerable previamente. El abordaje y seleccion
de la poblacién participante fue diferente en cada estrato. En
SE, al equipo de campo se sumaron 8 MT pares promotoras
de salud de PSI México y el equipo de mapeo que apoyaron
el trabajo de campo facilitando la aceptacion de la
encuesta, convenciendo a sus pares de los beneficios de su
participacién. En CP, previo a la aplicacién de la encuesta, un
equipo del INSPy la CEC, abord6 a las MT en sus dormitorios
y otros espacios para explicarles las caracteristicas y el
propésito del estudio e invitar a cada MT a participar. En la
CEC, los médicos invitaban a las MT que acudian a consulta
delaClinicaTrans, al servicio de salud mentalo alos servicios
de atencién a pacientes con VIH, a participar en el estudio y
las referian con el equipo de campo que se encontraba en la
sala de espera para abordarlasy aplicarles la encuesta.

Analisis

Elreporte presenta un analisis descriptivo de los indicadores
mas relevantes de cada seccion del cuestionario.
Presentamos los indicadores separados para cada estrato:
SE, CECy CP. Para reflejar el disefio de la encuesta en cada
grupo, las estadisticas descriptivas estan ponderadas vy
ajustadas por el efecto conglomerado y por los estratos, lo
que permite que los resultados obtenidos en la encuesta
sean representativos de la poblacién dentro de cada estrato.



Resultados

Entrevistas realizadas y tasa de respuesta

El estudio fue completado por 585 MT, 85 mas que la muestra
total estimada para el estudio. Latasa de respuesta promedio
en la encuesta en los tres sitios fue de 84%, siendo la mas
alta la respuesta en CEC (99%), seguida de SE (89%) y CP
(63%).

Sitios de encuentro de la encuesta en SE

El mapeo permitié identificar 77 sitios de encuentro de MT
en la Ciudad de México y zona Metropolitana. Esta lista de
sitios constituy6 el marco muestral para la encuesta en SE.
La encuesta se realizé en 21 sitios de los cuales el 55%
fueron sitios en calle, seguido de antros (15%), hoteles/
albergues (15%), cantinas (5%), club de encuentro (5%) y
estéticas (5%).

Caracteristicas socio-demograficas

Laedad promediode las participantesen SEy CPesde 31aios
y de 37 afios en CEC. La mayor parte de las MT entrevistadas
nacieron en el DF, Estado de Méxicoy Veracruz. El 10% de las
MT en SE han migrado algunavez a los Estados Unidos (EUA),
en promedio a los 19 afos la primera vez que migré; en CEC
13% han migrado, en promedio a los 22 afios la primera vezy
en CP 12% han migrado a los 15 afios la primera vez. Las MT
en CEC son las que tienen mayor escolaridad seguido de SE
y CP (grdfico 1).

Grafico 1: Grado de escolaridad
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Entreel11y12% de las MT que acuden a la CECy a SE reportan
haber vivido alguna vez en la calle y la edad promedio de
la primera vez son 14 afios. El porcentaje es mucho mas
elevado en MT en CP: 29% han vivido alguna vez en la calle
y la primera vez fue a los 16 afios. En SE el 80% vive en una
vivienda y 20% en un hotel/hostal o albergue; en CEC la
mayoria viven en una vivienda (97%) y en CP, antes de entrar
a la céarcel, 57% vivian en una vivienda y 40% en un hotel/
hostal o albergue.

En SE, el 25% de las MT reportan haber estado alguna vez
en un centro penitenciario y 11% en CEC. En los tres estratos
coincide que en promedio la edad de ingreso fue alrededor
de los 25 afios. En CP, las MT llevan en promedio 2 anos
internas.

La distribucion de ocupacién es diferente en los tres estratos.
EnSEel62% reportan que suocupacion principal es eltrabajo
sexual y 13% se dedican a actividades relacionadas con
belleza. En CEC 37% se dedican a actividades relacionadas
con belleza, el 17% a servicios y manufactura y 14% se
dedican al trabajo sexual. El 28% de las MT entrevistadas en
CP reportan que su actividad principal antes de entrar a la
carcel era el trabajo sexual y 26% trabajaban en servicios y
manufactura (grdfico 2).

Grafico 2: Ocupacion Principal
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Prevalencia de VIH

La proporcion de MT con resultado positivo en la prueba
de VIH fue de 20% en SE 'y 32% en CP. En CEC la proporcion
de resultados positivos fue elevada (64%) dado que en la
encuesta participaron MT VIH positivas que acuden a los
servicios de VIH con mas frecuencia que las que no tienen
VIHL. De las MT que tuvieron un resultado positivo a la
prueba de VIH, solo el 26% conocen su estatus en SE, el 75%
en CPy el 98% en CEC (grdfico 3).

Grafico 3: Porcentaje de resultados positivos de VIH
y conocimiento de estatus de VIH
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Porcentaje de resultados
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Porcentaje de resultados
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Capital social

En los tres estratos, solo la mitad de las MT entrevistadas
reciben algln tipo de apoyo frente a alguna agresién fisica.
De las que reciben ayuda, en su mayoria es por parte de
familiares y amigos/amigas. En SE y CEC, el 93% de las MT
revelaron a su familia el deseo de ser mujer, en promedio
lo hicieron a los 14 afios las MT de SE y de 17 afios las que
acuden a la CEC. El 86% de las MT en CP revelaron a su
familia y en promedio lo revelaron a los 13 afios. De las MT
que revelaron a sus familias el deseo de ser mujer, en SE solo
el 61% recibi6 apoyo, en CEC 52% vy en CP el 55%.

Transformaciones sexogenéricas

La mayor parte de las MT reportan que han usado hormonas
en algin momento de su vida: 80% en SE, 91% en CECy 77%
en CP. Entre el 15 y 17% de MT en los tres estratos reportan
haber tenido complicaciones y de las que se complicaron el
30% requiri6 hospitalizacion en SE, 26% en CECy 38% en CP
(grdfico 4).

1 De acuerdo al Sistema de Informacién SIDA-Condesa del 2013, la Clinica
Condesa reporta que del total de MT que se realizan prueba de VIH en su

centro de deteccion, el 20% tienen un resultado positivo y del total de MT
que acuden a la Clinica Trans en el dltimo afio, el 35% son positivas
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En promedio 53% de las MT entrevistadas en SE han utilizado
aceites, colagenos, polimeros o modelantes; 37% en CEC
y 55% en CP. El 24% en SE reporta haber tenido alguna
complicacién y de éstas 58% requirieron hospitalizacion;
en CEC el 29% reporta complicaciones y 50% requirieron
hospitalizacién y estos porcentajes fueron 35% vy 44% en CP
respectivamente.

De las que han usado hormonas, aceites, colagenos,
polimeros o modelantes, en mayor porcentaje se las
recomendaron amigas o parejas seguido de profesionales
de salud.

En SE el 38% se ha realizado alguna cirugia para obtener una
apariencia mas femenina, 19% en CECy 31% en CP. En los tres
estratos, entre el 62y 70% fueron evaluadas por un médico
antes de hacerse la cirugia. Entre el 70 y 80% reportan que
amigos o pareja les recomendaron ir con un cirujano. En SE el
9% tuvo alguna complicacion derivada de esa(s) cirugia(s);
14% en CECy 17% en CP.

Grafico 4: Procesos de transformacion sexogenérica
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Uso de servicios de salud

El 30% de las MT que acuden a SE reportan haber tenido un
problema de salud en el Gltimo afio; de éstas, el 79% recibid
atencién médica. Los servicios a los que recurrieron para
resolver sus necesidades de salud corresponden al 42%
de servicios publicos, mientras que el 56% son servicios
privados. Un mayor porcentaje de MT en CEC report6 haber
tenido problemas de salud (42%) y de estas, 84% recibieron
atencién médica, de este porcentaje, el 40% se atendieron
en Clinica Condesa, 38% en servicios plblicos y 21% en
servicios privados de salud. En CP el porcentaje de MT
que ha tenido un problema de salud es notoriamente mas
elevado (60%) y de estas, el 79% recibi6 atencién, en su
mayoria en los servicios médicos de reclusorios (para las
MT que afirman haber usado otro servicio fuera del CP es
probable que haya ocurrido antes de entrar a la carcel). Las
razones en SEy CEC mas importantes entre quienes tuvieron
un problema de salud, y no acudieron a un servicio de salud
es que no lo consideran necesario o que se atendieron en
casa. En CP, la raz6n principal es la negacién del servicio
seguido de la opinién de que los servicios son muy malos,
rechazo del personal de salud por ser MT y porque la MT no
lo consideré necesario.

El 58% de las MT en SE se han hecho una prueba de VIH
en el dltimo afo, 93% en CECy 44% en CP. De las que se
han hecho una prueba, en SE destaca que 37% acudieron
a la CEC, 22% a otros servicios pUblicos y 22% a servicios
privados. En CEC el 94% se hizo la pruebaen la CECy en CP el
52% en los servicios médicos de reclusorios, 22% en la CEC
y 18% en unidad mavil.

El 9% de las MT en SE reportan haber recibido alguna
vez servicios de uso de hormonas de la CEC, 72% las MT
entrevistadas en CECy solo 4% las MT en CP. El 49% de las
MT que acuden a SE reporta haber recibido servicios de PSI
México, 47% en CECy 29% en CP. Los paquetes del Fondo
Global para la lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria han sido recibidos por 78% de las MT en SE, 73% en
CECy 31% en CP como es de esperarse porque los paquetes
no se entregan en CPy las que lo recibieron fue antes de
entrar a la carcel.

Practicas sexuales: uso de condén y practicas de riesgo

En MT no trabajadoras sexuales, la edad a la primera relacién
sexual estd entre 13 a 15 afios en los tres estratos. En
promedio las MT en SE tuvieron 10 parejas en el Gltimo mes;
5 en CECy 2 en CP. El uso de condé6n en la dltima relacion
seglin tipo de pareja esta por arriba del 60% y es mayor en
parejas no estables (grdfico 5).

El 69% de las MT en SE son trabajadoras sexuales, 24% en
CECy 30% en CP. Se definié como trabajadora sexual a quién
reportara que obtener dinero o regalos a cambio de sexo era
su fuente principal de ingresos. En promedio, las MT en SE
tuvieron 11 clientes en la Gltima semana, 7 en CECy en CP.
El uso de cond6n con el dltimo cliente reportado es mayor al
90% (grdfico 6).

Meéxico, mayo de 2013

Grafico 5: Practicas sexuales de MT no trabajadoras sexuales
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Grafico 6: Practicas sexuales de MT trabajadoras sexuales
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Estigma y discriminacion

El 67% de las MT que acuden a SE han sentido rechazo/
exclusiéon o discriminacién alguna vez en su vida, en CEC
y CP 79% (grdfico 7). Las razones mas comunes son: por
ser una persona transgénero, transexual o travesti; por
ser trabajadora sexual y por su apariencia fisica (grdfico
8). Las formas mas mencionadas de esta discriminacion
corresponden a la violencia verbal, aislamiento y la violencia
fisica. De las MT que han sentido rechazo/exclusién o
discriminacion alguna vez en la vida, reportan con mayor
frecuencia haber sido discriminadas por la policia (custodios
en caso de CPy otros servidores publicos), familiares, amigos
y compaiieros de la escuela (grdfico 9).

En SE, 15% de las mujeres que han sentido alguna vez
rechazo/exclusion/discriminacion ha  hecho alguna
denuncia, 7% en CECy 21% MT de CP.

La instancia en la que mas denuncian discriminacién y
rechazo es en el Ministerio Pdblicoy la Comisién de Derechos
Humanos. En SEy CEC, la falta de tiempo y no querer hacerlo
fueron las razones mas comunes para no denunciar. En CP
el no querer hacerlo y percibir que no pasa nada si se hace
la denuncia fueron las razones principales. En SE, el 30%
desconoce la existencia de la COPRED o la Comision de

Derechos Humanos del DF, en CEC el 24% y 37% en CP.

Grafico 7: Alguna vez ha sentido rechazo o discriminacion
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Uso de sustancias y medicamentos

En uso de sustancias, la prevalencias de consumo alcohol,
cannabis, cocaina e inhalables fue mayor que en la
poblacién general mexicana. Alrededor del 94% de MT en
los tres estratos han consumido bebidas alcohélicas alguna
vez en su vida; es decir 17 puntos porcentuales por arriba
de la poblacién general entre 18 y 65 anos. El promedio de
consumo de cannabis algunavez en suvida que es de56% en
MT contrasta con la de la poblacién urbana general mexicana
que es de 6.5%. Para la poblacion urbana en el mismo rango
de edad se reporta una prevalencia acumulada de 3.6% para
cocainay1.1% parainhalables; entanto que el promedio para
esta muestra fue de 53% Yy 32% respectivamente (grdfico 10).

Grafico 10: Consumo de sustancias y bebidas
alguna vez en su vida
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Salud mental

En la seccién de salud mental se les pregunt6 sobre tristeza,
la dificultad para mantenerse tranquilas y la habilidad para
iniciar, mantenery terminar una actividad compleja y/o para
cambiar de plan. Se esperaria que en México la poblacion
tuviera una puntuacién mayor o igual que 80, como ya se ha
visto en otros estudios en nuestro pais. En este estudio la
puntuaciéon mas alta se observd en los sitios de encuentro
(65 puntos) pero existe una diferencia del 15% respecto a
lo esperado para los mexicanos. El promedio mas bajo se
observé en las mujeres encuestadas en CP (52 puntos) que
tuvieron 28% menos que la poblacién general. En la CEC (61
puntos) las encuestadas tuvieron 18% por debajo del ideal.

Antecedentes de suicidio

En comportamiento suicida se interrogd por pensamientos,
planeacion e intentos suicidas en la vida, y en el
Gltimo afio s6lo para los intentos. Las frecuencias de
pensamiento, planeacién e intento suicida en la vida
fueron significativamente mayores comparado con la
poblacién mexicana general segin la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) del 2007. Respecto a los
intentos suicidas en la vida se observé una mayor frecuencia
del 30% en los CP, seguido del 21% en la CCy del 15% en
SE. Estas frecuencias superan la correspondiente reportada
para la poblacion general del 3% (grdfico 11).

Grafico 11: Ideacion suicida
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Conclusiones

Los hallazgos de esta encuesta seran de gran utilidad para
hacer visible la problemética de salud y discriminacién de
la poblacion de MT en la Ciudad de México y para disefiar
politicas de prevencion acorde a sus necesidades. Dado
el desconocimiento de su estatus de VIH, los resultados
muestran la urgencia de tener programas de deteccién
de VIH integrales y disponibles para que puedan iniciar
el tratamiento de manera oportuna en aquellas que lo
necesiten.
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La alta percepcidon de estigma y discriminacion resaltan la
necesidad de sensibilizar a personal de salud, custodios,
otros servidores plblicos y a la sociedad en general para
reducir esta probleméatica. Ademads, es crucial que la
poblacién de MT tenga acceso a servicios relacionados con
transformaciones sexogenéricas que sean de calidad para
evitar complicaciones derivadas de su uso. Finalmente, las
elevadas prevalencias de uso de sustancias y problemas
de salud mental muestran la urgencia de atender estos
padecimientos en esta poblacion.

Estaencuestapone el precedente para estudiarala poblacion
de MT en otras ciudades del pais en donde las condiciones,
el entorno y sus necesidades pueden ser diferentes.
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