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RESUMEN
Este artículo muestra los resultados de la investigación sobre Confecciones transmitidas por sexo en 
Transfemeninas VIH positivas. El estudio fue observacional, transversal, analítico, realizado en el departamento 
de Managua con la población transfemenina VIH positivo. La muestra fue de conveniencia, igual al universo 
que estableció el MINSA en su Informe de Situación Epidemiológica del VIH 2015. El método estadístico 
utilizado fue análisis de correspondencias.  Los principales resultados demuestran que las transfemeninas 
VIH positivas tiene una educación heterogenia desde de primaria incompleta hasta universitario, cuyas 
edades oscilan entre los 18 y 49 años, el grupo de 18 años el que presentó el mayor grupo de población con 
un 21.3%.  El trabajo sexual comercial es la principal fuente de ingresos para la mayoría de las transfemeninas 
VIH positivas. Al momento de la recolección de los datos el 77% tenía como única fuente de ingresos 
económicos el trabajo sexual comercial. Las ITS más frecuentes fueron la Gonorrea y Papilomas/verrugas 
genitales. Se logra determinar que, si hay coinfección de ITS y VIH en las trans femeninas VIH positivo, y que 
las principales ITS que afectan a las trans femeninas VIH positivo fueron: el 47.5% presentó Sífilis, el 34.4% 
Gonorrea, el 19.7% Papilomas/verrugas genitales y el 9.8% Herpes Simple tipo 2.
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ABSTRACT
This article shows the results of research on Sexually Transmitted Infections in HIV-positive female 
Transgender women. The study was observational, transversal, and analytical, implemented in the department 
of Managua with the HIV positive trans female population. The sample was of convenience, the same as the 
universe established by MINSA in its HIV Epidemiological Situation Report 2015. The statistical method used 
was correspondence analysis. The main results demonstrate that HIV-positive transgender women have a 
heterogeneous education from incomplete elementary school to university, whose ages range from 18 to 
49 years old, the 18 years old group having the largest population group with 21.3%. Commercial sex work 
is the main source of income for most HIV-positive transgender women. At the time of data collection,  77% 
had commercial sex work as their sole economic source of income. The most common STIs were Gonorrhea 
and Papillomas/genital warts. It was determined that if there is a coinfection of STIs and HIV in HIV-positive 
transgender women, and that the main STIs affecting HIV-positive female trans were: 47.5% had Syphilis, 
34.4% had Gonorrhea, 19.7% Papillomas/genital warts, and 9.8% Herpes Simplex type 2.
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INTRODUCCIÓN

Existe evidencia científica que establece una mayor susceptibilidad a la adquisición del VIH como 
resultado de tener una ITS. De ahí la importancia de determinar las ITS entre las trans femeninas 
VIH positivas, dado que el aumento de la transmisibilidad del VIH asociado con una ITS activa y 
el posible efecto de las ITS tanto sintomáticas como asintomáticas y su relación con la carga viral 
(RNA del VIH). La realización de más investigaciones sobre la coinfección de las ITS, permitirían 
generar evidencia científica para focalizar esfuerzos para intervenir de manera más efectiva en la 
dinámica de la transmisión del VIH, (MacCarthy et al, 2017).

El estudio realizado por Lucar et al, 2018 en los Estados Unidos de Norte América (USA), 
determinó que las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un componente bien conocido 
para la adquisición y transmisión del VIH. Las ITS tanto ulcerativas como las que no producen 
úlceras proporcionan un portal de entrada para el VIH a través de la interrupción de la mucosa y 
la inflamación al aumentar el RNA del VIH en las secreciones genitales. Existe una conexión directa 
entre las concentraciones de RNA del VIH en plasma y genitales, lo que recalca la importancia 
de la terapia antirretroviral (TAR) para prevenir la transmisión del VIH. En presencia de una ITS, 
puede producirse la propagación genital del VIH a pesar de estar en tratamiento antirretroviral 
con supresión de RNA del VIH en plasma. La coinfección de ITS/VIH encontrado en este estudio 
fueron Sífilis, Hepatitis C, Gonorrea, Clamidia Anal. Se observo que el grupo poblacional más 
afectado fueron mujeres transgéneras de 18 a 34 años. 

Baral et al, 2013 demostraron que las trans femeninas enfrentan factores estructurales, de 
desarrollo (Champredon et al 2015), e interpersonales (MacCarthy et al, 2017) para prácticas de 
sexo seguro (Jaspal, Kenned & Shema 2019). Estos elementos (Silva-Santisteban, Salazar, Villayzan 
& Cáceres 2012) incluyen la discriminación, el maltrato y el estigma en forma de rechazo de 
amigos, familiares (Socías et al, 2014) y otros que afectan la capacidad de acceder a vivienda, 
empleo, servicios sociales y atención médica (Tallada, Saleh-Ramírez, & Toro 2013). Las llevan a la 
exclusión en el lugar de trabajo, estudio que las lleva a participar en el trabajo sexual comercial 
(Garofalo, Kuhns, Reisner & Mimiaga 2016) y a tener comportamientos de peligro de adquirir ITS y 
VIH   como el coito anal sin condón, uso de drogas, es una forma de desafiar a su entorno social 
con consecuencias negativas no intencionales para su salud (Poteat et al, 2016).

La principal fuente de ingresos de las trans femeninas VIH positivo es el trabajo sexual comercial 
(Poteat et al, 2016) para asegurar sus necesidades básicas de vivienda, alimentación y atención 
médica, es su medio de subsistencia a causa de la discriminación en el empleo y la falta de otras 
oportunidades de trabajo (Tallada, Saleh-Ramírez, & Toro 2013). El sexo anal sin condón tanto 
el receptivo como el insertivo es el comportamiento predominante (Rebekah et al, 2017) para la 
adquisición y transmisión del VIH e ITS en las trans femeninas según Winter et al, 2016. Garofalo, 
Kuhns, Reisner & Mimiaga 2016 y Rebekah et al, 2017, encontraron que la presencia de ITS y VIH 
es considerablemente mayor entre las trans femeninas.  Además, se evidencio que la aceptación 
y el uso de condones sigue siendo desafiantes aun cuando el costo y el acceso no son barreras 
(Baral et al, 2013).
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MacCarthy et al, 2017 y Socías et al, 2014 encontraron que a nivel mundial la presencia de ITS 
y VIH es mayor en las trans femeninas que en el resto de la población y los HSH. La creciente 
evidencia mundial indica que las poblaciones transgénero sufren por el VIH y otras infecciones 
de transmisión sexual (ITS); en particular, las mujeres transgénero que tienen Sexo con hombres y 
trabajadoras sexuales transgénero (Silva-Santisteban et al 2013). 

La información sobre la coinfección por VIH e ITS a nivel mundial y en la región centroamericana 
es limitada, sin embargo, determinar la coinfección entre las trans femeninas es clave para reducir 
la posibilidad que éstas tienen de morir por la asociación de estas patologías (Socías et al, 2014) 
y (Silva-Santisteban et al 2013). Nicaragua actualmente no cuenta con registros oficiales que 
permitan establecer la coinfección  por ITS y VIH en trans femeninas VIH positivo únicamente 
(Morales-Miranda  et al 2014,  & Sánchez, Ibarra , Tallada , Saleh-Ramírez 2013) , además éste 
grupo dentro de la diversidad sexual está ubicado dentro de la población de HSH, es muy 
disperso, no organizado lo que representa una importante limitación para la toma de decisiones 
en la planificación de una respuesta nacional para enfrentar el avance de la epidemia del sida a 
partir de las infecciones por ITS y VIH.  Por lo anterior se realizó una investigación entre octubre 
2017 y abril 2018 con el propósito de determinar las Confecciones transmitidas por sexo en Trans 
femeninas VIH positivo en Managua.

MATERIALES Y MÉTODOS

De acuerdo al diseño metodológico el tipo de estudio fue observacional. De acuerdo, al tiempo 
de ocurrencia de los hechos y registro de la información, el estudio fue transversal, según el 
análisis y alcance de los resultados el estudio fue analítico. 

El área de estudio fue el Departamento de Managua, según el municipio de procedencia se 
trasladó a buscar a las trans femenina VIH positivas en sus domicilios, sitios laborales, en donde se 
realizó la aplicación de un cuestionario para el análisis cuantitativo, dirigido a conocer los factores 
demográficos, vulnerabilidad, accesibilidad, que afectan al acceso de salud de las trans femenina 
VIH positiva. Este fue administrado por la investigadora, que tuvo una duración de una hora de 
tiempo. El cuestionario utilizado fue el usado en el estudio de Diagnóstico de Necesidades de 
Salud y Servicios Disponibles para la Población Trans de Nicaragua, proyecto AIDSTAR-ONE en 
2012. (26)  El cuestionario fue proporcionado por el investigador principal de este estudio el Doctor 
Alejandro Sánchez, el cual a su vez fue diseñado por el Doctor José Toro Alfonso de la Universidad 
de Puerto Rico. (Anexo 4) A este cuestionario se le agregaron 22 preguntas específicas para 
profundizar en los antecedentes de este estudio. 

El universo fueron las personas trans femenina VIH positivas en Managua, la muestra en este 
caso fue igual al universo que el MINSA estableció en su Informe Situación Epidemiológica del 
2015, en el período de 1987 al 2015 el número de personas reportadas VIH positivas fue de 
9,832 de los cuales 6,194 fueron hombres y de ellos solo el 1% se registró como población trans 
femenina para un total de 61. La técnica que se usó para seleccionar a las participantes fue de 
búsqueda activa. En relación al tamaño de la muestra la técnica que se utilizó para la selección 
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de la muestra fue no probabilística, la muestra fue seleccionada por conveniencia, no podrá ser 
usada para ser inferencia a toda la población trans femenina VIH positiva en Nicaragua, la relación 
de las variables se corresponden a la realidad de comportamiento de las 61 trans femeninas VIH 
positivas de Managua. (25)

El formulario a usado en la recolección de datos en las entrevistas estructuradas es el que fue 
utilizado y validado por el proyecto AIDSTAR-ONE 2012 , (Ver Anexo 1) se re agruparon las 
preguntas en base a los factores demográficos, accesibilidad vulnerabilidad,  se agregaron 22 
preguntas relacionadas con los factores de accesibilidad a la atención medica que nos permitirá 
profundizar en el hallazgo del estudio de AIDSTAR-ONE 2012 : que presenta que el 79.3% de las 
trans femeninas conoce que la cantidad de virus en las personas con VIH influye en la transmisión 
del VIH a otras personas (Sánchez, Ibarra , Tallada , Saleh-Ramírez 2013). Para completar el llenado 
del formulario requirió de hora y media, siendo realizado por la investigadora principal.

Las participantes del estudio fueron alcanzadas utilizando el método conocido como “bola de 
nieve”, (Voicu & Babonea 2011). Todas las trans femeninas VIH positivo que participaron en este 
estudio eran mayores de 18 años, al momento de la realización del formulario no presentaban 
manifestaciones aparentes de estar bajo efectos de sustancias alucinógenas. Se les informó sobre 
el estudio y se les solicitó firmar un consentimiento informado autorizando el uso de los datos 
de manera anónima, el cual fue redactado conforme a Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial.

Las entrevistas se realizarón en un período de seis meses, estos datos se analizaron con un 
software estadístico, la recolección de datos se hizo en una hoja de Excel con la cual se desarrolló 
una base de datos. 

A partir de los datos recolectados, se diseñó la base datos correspondiente, utilizando el software 
estadístico SPSS, v. 23 para Windows. Se determinó el nivel de consistencia interna del cuestionario 
con el estadístico Alfa de Cronbach. Para cada una de estas variables se realizó una tabla de 
distribución de frecuencias simples y porcentuales, con el objetivo de detectar cuales categorías 
o valores de las variables que se presentaron con menor o mayor frecuencia. 

Posteriormente la Herramienta Inferencial que se utilizó, para probar asociación entre variables 
categóricas, fue el estadístico Chi Cuadrado, siempre y cuando, las frecuencias esperadas fueran 
mayores que cinco. Cuando este supuesto no se cumplió, se aplicó el test logarítmico de la 
Razón de Verosimilitud el cual no tiene restricciones, determina si hay dependencia o no entre las 
variables, no es afectado por una frecuencia esperada menor de 5, (Ferrán Aranaz 1996) y (Díaz 
& Garrido 2015)

En aquellos casos que se encontraron resultados significativos, se obtuvieron los valores P y 
se tomaron decisiones con un nivel de significancia de 0.05.   Con la intención de determinar 
que categorías dentro de las variables son las que contribuyen en la dependencia, se aplicó el 
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método estadístico multivariado del Análisis de Correspondencias. Una vez procesados los datos 
se procedió a analizarlos. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se encontró que las trans femeninas VIH positivo de este estudio es un grupo heterogéneo en 
cuanto a educación, cuyas edades oscilan entre los 18 y 49 años, siendo el grupo de 18 años 
el que presentó el mayor grupo de población con un 21.3% y el nivel de escolaridad, es muy 
heterogéneo y abarca desde el nivel de primaria incompleta hasta universitario.

El trabajo sexual comercial es la principal fuente de ingresos para la mayoría de las trans femeninas 
VIH positivo. Al momento de la recolección de los datos el 77% de ellas tenía como única fuente 
de ingresos económicos el trabajo sexual comercial.

A causa del repudio, estigma y la discriminación generalizados que afrontan las trans femeninas 
VIH positivo, hay barreras estructurales que contribuyen al peligro de adquirir con el VIH con las 
ITS. 

Se determinó que, si hay coinfección de ITS y VIH en las trans femeninas VIH positivo, y que son 
similares a los datos encontrados internacionalmente, además se encontró  que las principales ITS 
que afectan a las trans femeninas VIH positivo fueron: el 47.5% presentó Sífilis, el 34.4% Gonorrea, 
el 19.7% Papilomas/verrugas genitales y el 9.8% Herpes Simple tipo 2, (ver tabla No. 1)

Ninguna de las trans femeninas VIH positivo que participaron en el estudio refirieron haberse 
realizado exámenes para detección de Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, ni exámenes para 
Clamidia.

Tabla 1. Frecuencia de Infecciones Transmitidas por el Sexo (ITS) en Trans Femeninas VIH positivo 
en Managua

ITS Si 

N=61

NO

N=61
Frecuencia % Frecuencia %

Sífilis 29 47.5 32 52.5
Gonorrea 21 34.4 40 65.6
Verrugas genitales/ Pa-
piloma

12 19.7 49 80.3

Herpes Tipo 2 6 9.8 55 90.2
Candidiasis 2 3.2 59 96.7

Fuente: Elaboración propia.

Para establecer el grado de correspondencia entre variables independientes, se realizó el Análisis 
de Correspondencias Múltiples (ACM) entre las siguientes variables:
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a) ¨En los últimos doce meses ha sido diagnosticada con ITS verruga genitales/ Papiloma ¨, 
b) ¨En los últimos doce meses cuantas veces fue diagnosticada ITS con Verruga genitales/ 

Papiloma (Nueva)¨, 
c) ¨En los últimos doce meses cuantas veces fue diagnosticada ITS con Gonorrea (Nueva)¨ 

La asociación entre estas variables categóricas se probó con la Razón de Verosimilitud (ver gráfico 
No 1) que permite realizar el Análisis de Correspondencias Múltiple evidenciando tres grupos.
a) Un grupo que nunca fue diagnosticado para Gonorrea ni Papilomas en un período de doce 

meses. 
b) Un segundo grupo que, sí fue diagnosticado para gonorrea, con un episodio de Gonorrea en 

un período de doce meses. 
c) En el último grupo se observa que, si fueron diagnosticadas para Gonorrea y Papilomas, con 

un episodio para Papilomas y dos episodios de Gonorrea en doce meses.

Gráfico 1: Análisis correspondencia múltiple. Gráfico conjunto de puntos de categoría

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 2 se observa que la variable que más explica a la dimensión 1 es la variable En los 
últimos doce meses ha sido diagnosticada con ITS Verruga genitales/ Papiloma, seguida de En los 
últimos doce meses cuantas veces fue diagnosticada ITS con Verruga genitales/ Papiloma (Nueva) 
mientras que en la dimensión 2 queda explicada por la variable En los últimos doce meses cuantas 
veces fue diagnosticada ITS con Gonorrea (Nueva).
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Tabla 2 Medidas discriminantes

Dimensión Media

1 2
En los últimos doce meses ha sido diagnosticada 
con ITS Verruga genitales/ Papiloma

.745 .164 .455

En los últimos doce meses ha sido diagnosticada 
con ITS Gonorrea

.664 .295 .480

En los últimos doce meses cuantas veces fue diag-
nosticada ITS con Verruga genitales/ Papiloma 
(Nueva)

.745 .164 .455

En los últimos doce meses cuantas veces fue diag-
nosticada ITS con Gonorrea (Nueva)

.741 .746 .743

Total, activo 2.895 1.369 2.132
% de varianza 72.387 34.230 53.309

Fuente: Elaboración propia 

En el gráfico No. 2 se obtuvo de la Tabla número 2, donde se establece el peso de las variables en 
las Dimensiones 1 y 2. Se observa que este fenómeno queda explicado por las variables: 
• En los últimos doce meses ha sido diagnosticada con ITS Verruga genitales/ Papiloma  0.745 

en la dimensión 1,
• En los últimos doce meses cuantas veces fue diagnosticada ITS con Verruga genitales/ Papiloma 

(Nueva)  0.745 en la dimensión 1,
• En los últimos doce meses cuantas veces fue diagnosticada ITS con Gonorrea (Nueva) 0.746 

en la dimensión 2.

Gráfico 2: Análisis correspondencia múltiple. Medidas discriminantes.

Fuente: Elaboración propia 



116

Revista Científica de FAREM-Estelí. Medio ambiente, tecnología y desarrollo humano. Año 9 | Núm. 35 | Julio-septiembre, 2020

Las trans femeninas VIH positivo de Managua dijeron que 27.4% nunca uso condón cuando 
penetro a sus clientes mujeres. Las razones por las qué no usaron condón cuando penetraron a 
sus clientes mujeres en el 17.4% dijeron porque a las clientes mujeres no les gusta, el 10% porque 
le ofrecieron más dinero por no usar condón.

En relación a las prácticas sexuales anales receptivas con sus parejas se encontró que 93.4% de las 
trans femeninas VIH positivo fueron penetradas por sus parejas en los últimos seis meses y que 
más de la mitad de sus parejas no usaron condón consistentemente cuando penetraron a las trans 
femeninas VIH positivo. 

Sobre la práctica sexuales anales insertivas con sus parejas hombres se encontró que las trans 
femeninas VIH positivo la mitad penetra a sus parejas y que un tercio de las trans femeninas VIH 
positivo no usaron condón con sus parejas cuando las penetró.

Se encontró que la gran mayoría de las trans femeninas VIH positivo fueron penetradas por sus 
clientes. De las últimas veces que los clientes penetraron a las trans femeninas VIH positivo más 
de la mitad de los clientes no usaron condón de forma consistente y de las causas del no uso 
consistente del condón por parte de los clientes fueron porque más de un tercio de los clientes 
no les gusta usar condón, y menos de un tercio ofrecieron más dinero a las trans femeninas VIH 
positivo para no usarlo.

Ninguna de las trans femeninas VIH positivo que participaron en el estudio refirieron  que no 
se les  realizaron exámenes para detección de Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, ni exámenes 
para Clamidia anal a pesar que El Ministerio de Salud (MINSA) tiene la ¨Guía para la Atención de 
las Infecciones de Transmisión Sexual -Manejo Sindrómico¨ emitida en Junio del 2013,  donde 
establece el impacto de las ITS con  la transmisión del VIH así como las ITS más frecuentes 
reportadas en los servicios de salud (Ministerio de Salud-MINSA Informe Situación Epidemiológica 
de VIH y Sida a Marzo 2018. Managua, Nicaragua. Marzo, 2018).

Todas las entrevistadas señalaron que al momento de la consulta no se les realizó un examen 
físico completo. Esto contradice lo establecido en el protocolo de atención establecido en la 
normativa 004 del MINSA, así como en la guía para la atención de las ITS emitida por el MINSA 
en el año 2013 que establece la realización de un examen físico completo en cada consulta a las 
poblaciones de más alto riesgo como es el caso de trans femeninas trabajadoras sexuales sean 
VIH positivo o no. El no diagnóstico de las ITS afectan a las trans femeninas VIH positivo que están 
en TAR ya que las ITS pueden elevar la carga viral y llevarlas a fallo virológico (Ministerio de Salud-
MINSA ¨Guía para la Atención de las Infecciones de Transmisión Sexual - Manejo Sindrómico¨ 
Managua, Nicaragua.  Junio, 2013).  

El no uso consistente del condón (Morales-Miranda et al, 2014) y (Baral et al, 2013) por las trans 
femeninas con las parejas ocasionales, fijas y clientes (Jaspal, Kenned & Shema 2019) es la principal 
causa de riesgo de adquirir el virus del VIH e ITS (Winter et al, 2016) y (Rebekah et al, 2017).
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La evidencia mundial indica que las trans femeninas sufren por el VIH y otras infecciones de 
transmisión sexual (ITS) (Baral et al, 2013) ya que tienen Sexo con hombres y trabajadoras 
sexuales. La información sobre la coinfección por VIH e ITS son limitados (MacCarthy et al, 2017). 
Comprender la coinfección entre las trans femeninas es clave mejorar la salud sexual de ellas 
(Poteat et al, 2016) y (Sánchez, Ibarra, Tallada, & Saleh-Ramírez 2013). 

Las ITS tanto ulcerativas como la que no producen úlceras que proporcionan un portal de entrada 
para el VIH a través de la interrupción de la mucosa y la inflamación al aumentar el RNA del VIH 
en las secreciones genitales (MacCarthy et al, 2017) y (Reisner et al, 2016).
 
Existe una correlación directa entre las concentraciones de RNA del VIH en plasma y genitales, 
lo que recalca la importancia de la terapia antirretroviral (TAR) para prevenir la transmisión del 
VIH. En presencia de una ITS, puede producirse la propagación genital del VIH a pesar de estar 
en tratamiento antirretroviral con supresión de RNA del VIH en plasma. La coinfección de ITS/
VIH encontrada en este estudio fueron Sífilis, Hepatitis C, Gonorrea, Clamidia Anal. Las tasas de 
incidencia más altas se observaron en mujeres transgénero de 18 a 34 años (Lucar et al, 2018).

En Perú, la coinfección de ITS más frecuentes en trans femeninas fueron:  VIH / Herpes Simple 
Virus-2, seguido por VIH-sífilis crónica y VIH-sífilis reciente. En Argentina, fueron Hepatitis B / 
Sífilis, seguida de Hepatitis B / VIH / Sífilis y VIH-Sífilis. En Paraguay, fue VIH/ Sífilis. En USA fueron: 
VIH/ Clamidia rectal, VIH/Clamidia faríngea, VIH/Gonorrea Rectal y VIH / Gonorrea Faríngea. Se 
encontró que los estudios en todo el mundo indican una alta prevalencia de VIH e ITS en trans 
femeninas a nivel mundial. La prevalencia osciló entre el 2.5% y 13.8% (MacCarthy et al, 2017).

Algunas estadísticas internacionales sobre prevalencia de ITS y VIH coinciden con las encontradas 
en este estudio. Aunque no se pudo establecer la prevalencia de las ITS en las trans femeninas 
VIH positivo, sin embargo, un hallazgo relacionado con el estudio fue el reporte del Ministerio 
de Salud en su Informe Situación Epidemiológica de VIH y Sida a Marzo 2018, donde confirmó 
1,241 eventos de ITS para una tasa de incidencia a nivel Nacional de 19.4,  pero no presento un 
desagregación por género  ni por poblaciones con prácticas sexuales de riesgo dentro de las que 
se encuentran las trans femeninas VIH positivas.

La prevalencia de ITS reportada por el MINSA es mucho más alta que la encontrada en las 
investigaciones a nivel mundial sobre las trans femeninas VIH positivo. 

A pesar de contar a nivel nacional con una ̈ Guía para la atención de las Infecciones de Transmisión 
Sexual - Manejo Sindrómico¨ emitida en Junio del 2013, en los servicios ofertados por el MINSA 
no se está cumpliendo con las indicaciones para la atención de las ITS en personas trans femeninas 
VIH positivo. Esto repercute negativamente en la efectividad de la terapia con Anti Retro Virales 
(ARV) ya que las ITS pueden causar fallo virológico en las trans femeninas VIH positivo.
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CONCLUSIONES

Se identificó que las trans femeninas VIH positivo penetran a sus parejas fijas, ocasionales, clientes 
hombres y clientes mujeres a pesar de que la predisposición de ellas es ser receptivas y el no uso 
consistente del condón por las trans femeninas VIH positivo con sus parejas ocasionales, fijas y 
clientes es la principal causa de riesgo para adquirir y transmitir las ITS y el VIH

Se determinó que, si hay coinfección de ITS y VIH en las trans femeninas VIH positivo, y que las 
principales ITS que afectan a las trans femeninas VIH positivo fueron: el 47.5% presentó Sífilis, el 
34.4% Gonorrea, el 19.7% Papilomas/verrugas genitales y el 9.8% Herpes Simple tipo 2.
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