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Resumen 

 

Introducción: El virus del papiloma humano (VPH) puede ocasionar lesiones benignas y 

malignas en la zona oral, anal y genital. Las conductas y prácticas de riesgo que llevan a 

cabo las mujeres transgénero y el poco acceso que tienen a servicios de salud las convierte 

en un grupo de riesgo. 

Metodología: Estudio transversal con una muestra de 42 mujeres transgénero a 

conveniencia, que acudieron a las Clínicas especializadas Condesa de la Ciudad de México 

entre mayo a junio del 2018. Se aplicó un cuestionario para conocer conductas y prácticas 

sexuales y exploración física para determinación de las lesiones anogenitales. 

Resultados: Se encontró una prevalencia de VPH de 23.8%; VIH de 17.5%; síntomas en 

el área anal reportadas en 50%. La prevalencia de lesiones anogenitales por VPH fue de 

16.6% de las cuales el 50% fueron verrugas y el otro 50%, condiloma acuminado. El ser 

soltera; baja escolaridad; no estar circuncidada; tener un rol sexual pasivo fueron factores 

asociados para presentar dichas lesiones.  

Conclusiones: La presencia de lesiones anogenitales por VPH es una condición muy 

compleja, donde diversos mecanismos intervienen, por lo que se brinda una idea general 

de la importancia que tiene el ambiente clínico para realizar una buena prevención, tamizaje 

y tratamiento del VPH en mujeres transgénero. 

Palabras clave: ITS, VPH, Lesiones anogenitales, Mujeres Transgénero, Población 
Transgénero.  
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Introducción 

En materia de enfermedades de transmisión sexual (ITS) las mujeres transgénero son 

desproporcionalmente más vulnerables, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

declara que los problemas de salud de esta población son similares a los de la población 

general, pero algunos de ellos tienen mayor magnitud debido a que enfrentan situaciones 

que aumentan su vulnerabilidad o el riesgo de exposición a agentes patógenos.1 

El virus del papiloma humano (VPH) es la ITS más frecuente en el mundo y puede ocasionar 

lesiones benignas y malignas en la zona oral, anal y genital. Se han diferenciado cuatro 

tipos de lesiones: verruga genital, condiloma acuminado, lesión intraepitelial de bajo grado 

(LSIL por sus siglas en inglés), y lesión intraepitelial de alto grado (HSIL por sus siglas en 

inglés). La problemática en salud publica reside en que las LSIL pueden evolucionar a HSIL 

y posteriormente desarrollar cáncer de ano o pene en hombres.2,3 

Las conductas y prácticas de riesgo que llevan a cabo las mujeres transgénero y el poco 

acceso que tienen a servicios de salud las convierte en un grupo de riesgo para obtener 

dicha infección.4 La prevalencia de VPH ha aumentado en esta población hasta un 95% de 

acuerdo a los estudios realizados, mientras que el desarrollo de lesiones anogenitales ha 

alcanzado hasta un 20%.5 

Se sabe poco del estado de salud de las mujeres transgénero en América Latina. Los 

estudios se han enfocado en la infección por VIH (Virus de inmunodeficiencia humana) 

principalmente o sobre el estado de salud en general de las personas trans. Lo que ha 

conducido a que la OPS pida prioritariamente la formulación de protocolos de investigación 

que estudien problemas de salud especificos.6 

La importancia de realizar este tipo de investigación radica en la necesidad de la obtención 

de datos que genere evidencia conocer la magnitud del problema en mujeres transgénero 

y definir el riesgo en México para la formulación de estrategias y programas que atiendan 

las problemáticas identificadas en la población de mujeres transgénero diagnosticadas con 

VPH. 

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue calcular la prevalencia de lesiones anogenitales 

asociadas a VPH en mujeres transgénero a partir de una exploración física. Así como 

señalar los factores de riesgo que están asociados con este padecimiento. 
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Antecedentes 

Las lesiones anogenitales asociadas por VPH se caracterizan por ser derivadas de los 
genotipos de bajo riesgo 6 y 11 en el caso de las verrugas, condilomas acuminados y las 
LSIL y son responsables de molestias como ardor y comezón, las HSIL derivadas de los 
genotipos de alto riesgo 16 y 18 provocan ardor y sangrado y estas pueden empeorar y 
convertirse en cáncer. La prevalencia de lesiones anogenitales asociadas por VPH tiene 
una tendencia de aumento mundo, por lo que se describe los hallazgos de estudios en 
población general primeramente para finalizar con la población transgénero debido a la 
poca información que existe.7 

En una revisión sistemática de 32 estudios alrededor del mundo del 2000 al 2011, donde 

utilizaron como denominador hombres y mujeres como población de las bases de datos. la 

prevalencia estimada tuvo un rango de 0.13% a 0.20% En los hombres tuvo un rango de 

0.16% a 0.20% y en mujeres el rango fue de 0.13% a 0.16% (cifras ajustadas por sexo).8 

Posteriormente se realizó la continuación de esta revisión, donde se usaron 14 nuevos 

estudios entre 2012 al 2016, calcularon una prevalencia en un rango de 0.014% a 1.30% 

en hombres y de 0.023% a 0.90% en mujeres.9 

Los datos disponibles muestran que existe una alta prevalencia, incluso en varios países 

desarrollados cómo Canadá, Estados Unidos, Inglaterra, Dinamarca y países del norte de 

Europa como Suiza, Suecia y Noruega.10 En una revisión de carga de la enfermedad por 

VPH, la prevalencia de lesiones anogenitales asociadas a VPH en ambos sexos fue de 

0.16% en Inglaterra para el 2008; 0.13% en Países bajos y en Canadá fue de 0.13% en el 

2006.11 

En un meta análisis sobre lesiones anogenitales en el continente africano encontraron una 

prevalencia en hombres fue de 4.1% a 5.8% y de 3.1% a 11.7% en mujeres trabajadoras 

sexuales. Además, reportaron un riesgo relativo mayor en mujeres VIH positivo que en 

mujeres VIH negativo (RR=1.62).12 

En un estudio en Estados Unidos sobre lesiones anales en hombres sexualmente activos 

la prevalencia fue de 4.1%, los datos obtenidos fueron derivados de una muestra de la 

población general.13 En un estudio de Salud y nutrición realizado en EU (NHANES) entre 

1999 y el 2004 participaron personas entre 18 y 59 años, se reportó la aparición de verruga 

genital en 4% en ambos sexos.14 

En un estudio de la relación de cáncer y VPH en EU del total de los casos diagnosticados 

del 2005 al 2009 encontró una prevalencia de cáncer de ano del 14.4% y de pene del 7.4%. 

La incidencia acumulada en hombres latinos fue de 1.1 por cada 100 000 hombres en un 

año para cáncer de ano y 1.6 por cada 100 000 hombres en cáncer de pene.15 

Estudios en América latina, detectaron que 32.7% de las personas atendidas en una clínica, 

tenían lesiones anales intraepiteliales de bajo grado (LSIL) y el 50,0% tenían lesiones de 

alto grado (HSIL) relacionadas con VPH en Puerto Rico.16 

En Chile publicaron cifras de prevalencia de lesiones relacionadas con VPH. Encontraron 

en estudiantes universitarios que tenían una pareja infectada por VPH el 72.9% de lesiones; 

en pacientes varones atendidos por cáncer de pene y varones diagnosticados por una ITS 
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se encontró el 50% y en población militar cautiva masculina el 44.6% con lesiones 

anogenitales prevalentes.17 

Finalmente, en México, se encontró una prevalencia de 5.1% de condiloma acuminado en 

pene de hombres que pretendían realizarse una vasectomía en clínicas públicas.18 En 

mujeres, que acudieron a detección oportuna de cáncer cervicouterino, la prevalencia fue 

de 3.2% de casos de condiloma acuminado genital.19 

Existen grupos de poblaciones que son vulnerables para adquirir una ITS, principalmente 

provocado por las conductas y prácticas sexuales de riesgo que llevan a cabo,20 pero 

además por el poco acceso que tienen a servicios de salud para obtener información sobre 

prevención y tratamiento.21 Entre estos grupos, las mujeres transgénero son la población 

más vulnerable para contraer VIH y otras ITS.22  

Se realizó un estudio sobre la prevalencia de infección por VPH anal en población de 

mujeres transgénero, travestis y transexuales involucradas en trabajo sexual en Argentina. 

Hallaron una prevalencia de hasta el 63% para VIH y el 97% fue positivo para VPH en 

mujeres trasngénero.23 

En Tailandia en un estudio sobre lesiones anales relacionadas con VPH, encontraron una 

prevalencia del 42% de lesiones anales de bajo grado en mujeres transgénero y un OR de 

2.94 (IC95% 1.09-7.93) para presentar dichas lesiones con referencia a los hombres 

bisexuales. Concluyeron que las lesiones genitales están asociadas a la edad, hombres 

gay, mujeres transgénero e inmunodepresión positiva (p ≤0.05).24 

En Canadá, se probó la aceptabilidad y seguridad ante reacciones adversas de un gel 

protector rectal en 248 HSH y mujeres transgénero, los resultados de prevalencia de 

lesiones anales de tipo verrugas asociadas a VPH, fue de 6.2% para HSH y mujeres 

transgénero. Dichas lesiones fueron el 14.6% del total de las anormalidades observadas 

por anoscopia.25 

En un estudio de cohorte prospectivo de dos años en Perú, se investigó la prevalencia de 

VPH y la incidencia acumulada de VIH positivo en 68 mujeres transgénero. Entre sus 

resultados encontraron que el 95.6% tenían la infección por VPH y de las cuales 19.1% 

tenían verrugas anogenitales visibles al inicio del estudio.5  
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Marco Conceptual 

Transgénero 

La palabra transgénero define a las personas cuya identidad, expresión o conducta de 

género no se ajusta a aquella asociada con el sexo de nacimiento.26 Las personas cuyo 

sexo es masculino, pero que se identifican y viven como mujeres, y alteran o desean alterar 

sus cuerpos mediante intervenciones médicas para asemejarse a un cuerpo o papel más 

femenino que concuerde con su identidad de género, se conocen como mujeres 

transgénero (HaM: Hombre a Mujer).27 

La conducta sexual de las mujeres transgénero puede ser comparada con la conducta 

sexual de hombres homosexuales, por lo que también se puede denominar como “activo” 

y/o “pasivo”, de acuerdo a la práctica sexual que lleva a cabo en una relación sexual, es 

decir, si la persona es penetrada se denomina “pasivo”, mientras que el ”activo” es quien 

penetra.27 La orientación sexual puede ser heterosexual, homosexual, bisexual o asexual 

aunque la mayoría de las mujeres transgénero refieren atracción por hombres 

heterosexuales.28  

Recopilaciones de datos disponibles, confirman que en Latinoamérica y el Caribe, las 

personas trans constituyen una población desfavorecida, con importantes problemas de 

salud, y un acceso limitado a servicios de prevención y atención de salud general.29 Los 

principales problemas de salud que la OPS considera importantes son: Exposición a 

violencia verbal, emocional y física; Problemas relacionados con la salud mental; Alta 

prevalencia de VIH y otras infecciones de transmisión sexual; Alto consumo de alcohol y 

otras sustancias psicoactivas; Efectos negativos de hormonas auto administradas, 

inyecciones de relleno de tejidos blandos y otras formas de modificaciones corporales.30  

El acceso y utilización a servicios de salud es mínimo, principalmente debido al temor a la 

discriminación o a la falta de confidencialidad.31 Por otra parte los sistemas de salud en 

Latinoamérica no están totalmente preparados para satisfacer las necesidades de salud de 

la diversidad sexual y de género.29 Por lo que las mujeres transgénero utilizan servicios de 

salud en estas situaciones:32 

• Los adultos acuden a los servicios de salud sólo cuando están gravemente 

enfermos, cuando han sufrido un accidente o experimentan algún otro tipo de 

urgencia médica. 

• Las personas trans experimentan miedo al rechazo, al tratamiento inadecuado o a 

la negación de servicios, por lo tanto, prefieren utilizar servicios privados o 

clandestinos, la automedicación o simplemente no atenderse.  

Factores de riesgo 

Entre los factores de riesgo para contraer VPH en mujeres transgénero sobresalen son 

aquellos al tipo de actividad sexual: comenzar la vida sexual desde una edad temprana; 

múltiples parejas sexuales; una pareja sexual que haya tenido múltiples parejas sexuales; 

no utilizar protección y tener parejas sexuales del mismo sexo.22,33 
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Además, los determinantes sociales como el bajo grado de escolaridad y el nivel 

socioeconómico bajo, suelen conducir a las mujeres transgénero a trabajar como 

sexoservidoras, lo que provoca que lleven a cabo una actividad sexual de riesgo.34 

Por último, entre los factores clínicos están tener otra infección de transmisión sexual y/o 

no estar circuncidados.35 

Virus del Papiloma Humano 

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) constituye actualmente la enfermedad 

de transmisión sexual (ITS) más prevalente en el mundo. Los virus del papiloma humano, 

pertenecen al género Papillomavirus, Las proteínas que componen la cápside son dos, y 

se denominan L1 que representa el 80% de las proteínas del virus; y L2, ambas proteínas 

están codificadas por el genoma viral.36 

Los genes que codifican proteínas se localizan en una de las cadenas de ADN. Los efectos 

se pueden dividir de acuerdo a la región donde pertenecen los genes:36 

1. Región early (E) contiene genes que codifican proteínas en la replicación de ADN 

viral, regulación transcripcional y transformación celular. 

2. Región late (L), codifica las proteínas de la cápside viral. 

3. Región Long control (LCR) contiene elementos de regulación transcripcional y de 

replicación. 

Se han aislado y secuenciado totalmente más de 100 tipos de VPH que afectan tanto al 

hombre como a los animales, en función de las similitudes de su secuencia genética se les 

denomina genotipos. Estos tipos son muy estables, y son poco susceptibles a los cambios 

en la secuencia genómica del virus por recombinación o mutaciones.37 

De acuerdo con los epitelios que infectan, los VPH se clasifican en mucosos o 

cutáneos y, que se subdividen a su vez, en función de su capacidad para producir lesiones 

epiteliales oncogénicos y no oncogénicos, por lo tanto, se subdividen en tipos de alto riesgo 

u oncogénicos, y tipos de bajo riesgo o no oncogénicos.37,38  

Se consideran de alto riesgo los genotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 

73 y 82, tres clasificados como probables de alto riesgo 26, 53 y 66 y de bajo riesgo los 

genotipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81.37,38 

Vías de contagio 

El modo más frecuente de transmisión de los VPH es la actividad sexual, mediante el 

contacto con epitelios infectados. El contagio ocurre a través de abrasiones microscópicas 

de la piel o de las mucosas, independientemente de cómo ocurra el contacto sexual, las 

cuales pueden ser contacto genital-genital, oral-genital, anal-genital, oral-anal.39,40 Inclusive 

el contacto digital-genital o digital-anal también pueden ser vías de transmisión, así como 

juguetes infectados por VPH.41 

Además, puede ocurrir de manera vertical, la transmisión en el útero o durante el paso del 

feto a través del canal del parto infectado (de madre a feto)39, por medio de sanitarios o 

toallas infectadas o por contacto no sexual con piel portadora del virus (piel-piel).40 
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Aunque el virus inicialmente, durante el contagio, sólo infecte un punto concreto del epitelio, 

posteriormente puede tener lugar una diseminación del mismo a otras zonas mediante 

autoinoculación.42 

Periodo patogénico 

Durante la evolución de la enfermedad ocurren tres etapas clínicas que dependen 

directamente del estadio de diferenciación de la célula epitelial infectada:35 

• Ninguna expresión patológica (latencia, solo se puede detectar DNA de VPH) 

• Enfermedad con expresión mínima (subclínica) 

• Enfermedad con expresión activa (clínica, condilomas, lesiones intraepiteliales y 

cáncer) 

El periodo de latencia es aproximadamente entre 6 semanas y 8 meses en la mayoría de 

los casos, y hasta 25 años. La mayoría de las infecciones por VPH por genotipos de bajo 

riesgo son asintomáticas y la duración de la infección difiere según el tipo viral de alto o 

bajo riesgo.35,42 

Se entiende como persistente una infección por VPH cuando es posible detectar el mismo 

tipo viral en dos o más ocasiones en un periodo de tiempo determinado. No existe consenso 

sobre cuál debe ser la duración de este periodo, por lo que puede variar entre 6 y 12 meses, 

siempre y cuando, se tome en cuenta la duración de la infección según el tipo de riesgo.40 

La probabilidad de que se produzca una infección persistente es alta con los tipos de alto 

riesgo y son esenciales para el desarrollo de lesiones premalignas y cáncer, por lo tanto, el 

tipo 16 de alto riesgo es particularmente persistente.35  

No existe tratamiento que elimine la infección por VPH, sin embargo, las complicaciones 

pueden tratarse para disminuir la magnitud y la frecuencia.43,44 

Lesiones causadas por VPH 

El VPH solo puede causar infección en los epitelios estratificados de la piel, el tracto 

anogenital y la cavidad oral. Para entrar en las células debe adherirse a las superficies de 

estos epitelios a las que accede a través de lesiones.45,46 

Verrugas anogenitales 

Las verrugas son protuberancias suaves, húmedas, rosadas, grises o de color carne. Las 

verrugas genitales afectan los tejidos húmedos del área genital, en los hombres pueden 

ocurrir en la punta del pene o alrededor del ano.47 Son frecuentemente multifocales (una o 

más lesiones en un sitio anatómico) o multicéntricas (lesiones en sitios anatómicos, por 

ejemplo: perineo y pene) y pueden desaparecer por sí mismas.47 

El diagnóstico generalmente se realiza por inspección visual, aunque en muchos casos, las 

verrugas son demasiado pequeñas para ser visibles. El diagnóstico diferencial incluye 

hallazgos anatómicos normales, dermatosis y neoplasia intraepitelial.48 

Las variantes de verrugas genitales son:47 

• Pápulas elevadas del color de la piel con una superficie rugosa verrugosa (verruga 

vulgaris) surgen en áreas más secas de la piel genital. 
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• En la piel seca o húmeda, pueden desarrollarse pápulas lisas y planas que pueden 

ser de color rosa, rojo, marrón o negro (verrugas planas). 

Condiloma Acumulado 

Los condilomas acuminados son una variante frecuente de verrugas anogenitales que se 

presentan en la piel húmeda de la mucosa, suelen presentarse como una o múltiples 

lesiones sobre elevadas, de superficie rugosa, pediculadas o sésiles y de un color rosado.49 

En ocasiones se presentan como placas de color blanco a simple vista y con menos 

frecuencia como máculas o pápulas hiperpigmentadas. Con frecuencia son lesiones 

multicéntricas.49 

Lesión escamosa intraepitelial de Bajo Grado 

Las lesiones escamosas intraepitelial de bajo grado (LSIL), también llamadas neoplasias 

intraepitelial o displasia se definen como células ligeramente anormales en la superficie del 

ano o del pene en el caso del hombre. Debido a que es de bajo grado, o anormalidad ligera 

se les conoce como PIN 1 cuando se localiza en el pene y NIA 1 en el caso del ano.50 

Con frecuencia, no existen síntomas y los signos pueden ser mínimos detectados con 

citología y que suelen desaparecer por sí solas sin necesidad de tratamiento, pero, algunas 

veces, las células anormales se vuelven tipo 2 (HSIL) y se diseminan al tejido normal 

cercano.50 

Lesión escamosa intraepitelial de Alto Grado 

Lesión intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL), también llamada PIN 2 y 3 en el caso 

de que se localice en el pene, NIA 2 y 3 en el caso del ano. Se presentan como crecimientos 

anormales o ulceras color blancas, rojas o pigmentadas que pueden causar ardor o 

sangrado, pero también pueden ser asintomáticas.50 

Las PIN y NIA 2 y 3 pueden ser unifocales o multifocales. Una lesión puede ser pequeña y 

discreta o puede ser una placa extensa que cubre la mayor parte de la región. Se asocian 

con una etapa muy temprana de cáncer en el que las células tumorales todavía no han 

invadido los tejidos circundantes.50 A continuación, se describen las lesiones anogenitales 

de acuerdo con genotipo de VPH: 

Tabla 1. Tipos de lesiones de acuerdo con su genotipo precursor de VPH y su 

nivel de riesgo 

Tipo de Lesión Genotipo VPH Nivel de Riesgo 

Verrugas  

Plantar, común, plana 1, 2, 3, 10, 17 Indeterminado 

Genital 16 Alto 

Anogenital 6, 11 Bajo 

Extragenital 2, 3, 4, 16 Indeterminado, Alto 

Condiloma Acumulado 6, 11 Bajo 

Lesión escamosa intraepitelial 

Bajo Grado 16, 31, 6, 11 Alto, Bajo 

Alto Grado 16, 31, 18, 52 Alto 

Cáncer Anal 16 Alto 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de: Infectious Diseases. 1992 
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Prevención Primaria 

La OMS ha realizado directrices para la prevención de las complicaciones de la infección 

por VPH a partir de la promoción de la salud.51 Por su parte, la CDC realizó el modelo de 

un programa para la salud reproductiva para toda la población, donde incluye la promoción 

de prevención para el VPH y sus complicaciones.52 

Para la protección específica, se implementó en México el esquema de vacunación para 

adolescentes mujeres que no han comenzado su vida sexual, se trata de las vacunas 

bivalente y tetravalente contra los tipos de VPH 16 y 18, y que son altamente efectivas y 

cuentan elevados niveles de inmunogenicidad con los esquemas de 3 dosis en periodos de 

6 meses.53  

Debido al alto costo-beneficio de esta vacuna, en algunos países se ha incorporado el 

esquema a hombres. Incluso para los grupos en riesgo como los HSH, se ha demostrado 

que la vacuna tetravalente tiene alta efectividad para la reducción en la prevalencia de 

lesiones anogenitales por VPH.54,55 

Prevención Secundaria  

Existen diversos métodos para la detección de VPH, los más comunes son los no 

moleculares como técnicas de inspección visual, citología e histopatología para conocer si 

existe una anormalidad en los tejidos.56 

Mientras que para conocer el genotipo de VPH son necesarias técnicas moleculares como 

la detección de proteínas de VPH en tejidos infectados y la detección de ácidos nucleicos 

del VPH. La detección del DNA del VPH representa un excelente factor de predicción 

negativa (cuando no se detecta el VPH de alto riesgo, la enfermedad es improbable).48 Es 

indispensable una elevada sensibilidad de las pruebas de VPH de alto riesgo para la 

detección primaria de lesiones precursoras de cáncer anogenital.57 

El tratamiento para las verrugas se utiliza para evitar su crecimiento y cantidad con 

productos químicos tópicos o fármacos,58 para las lesiones se utiliza comúnmente la 

criocirugía, la extirpación del tejido y el procedimiento de escisión electroquirúrgica con 

asa.59  



13 

 

 

Figura 1. Mapa conceptual de lesiones anogenitales causadas por VPH 

 
 Fuente: Elaboración propia. 
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Planteamiento del problema 

La CDC (Centro de Control de Enfermedades) informa que todas las personas 

sexualmente activas contraerán VPH en algún momento de su vida. Por lo que la 

probabilidad es alta para obtener no sólo verrugas genitales sino también, pueden 

desarrollar lesiones de bajo o alto grado.43 El principal problema de salud es el 

riesgo de que dichas lesiones puedan provocar cáncer de cérvix, vulva, vagina, ano 

o pene.60 

Las personas que están en riesgo de contraer VPH, son principalmente las que 

realizan conductas y prácticas de riesgo, si a eso sumamos el poco acceso a 

servicios de salud competentes y que tengan un buen trato hacia la diversidad de 

género, entonces las mujeres transgénero son una población desfavorecida.6 

Existe evidencia limitada sobre las cifras de infección por VPH en población 

transgénero, de las cuales, muy pocas investigaciones estudian las lesiones 

anogenitales relacionadas con el VPH en mujeres transgénero, o en su defecto, se 

estudian HSH (hombres que tienen sexo con hombres) pero no están desagregados 

por identidad de género.6 

En este contexto, se establece la importancia de un estudio con estas 

características, que permitirá describir y generar un panorama ampliado de este 

padecimiento y sus consecuencias en esta población.6 Por ende, el obtener estos 

datos, será de gran utilidad para construir un perfil epidemiológico que sirva de 

contexto a proyectos, programas y políticas de prevención y cuidado que puedan 

incidir en las cifras de prevalencia de lesiones anogenitales por VPH y las muertes 

por cáncer.62 Así como la mejora de los servicios de salud en tema de sensibilización 

a los profesionales para que la calidad de servicio cumpla con los derechos 

humanos de salud (En la Observación general N º 14, de las Naciones Unidas 

Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales DESC) de la población 

transgénero.63  

Frente a esto, se ha planteado la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la prevalencia de lesiones anogenitales en mujeres transgénero 

que acudan a las Clínicas especializadas Condesa y Condesa-Iztapalapa 

de mayo a junio del 2018? 
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Justificación 

La prevalencia mundial de lesiones anogenitales relacionadas con la infección por VPH 

varía entre 0.01% a 13.7% en estudios que utilizan una muestra de la población general, 

sus resultados prueban que existe mayor proporción de lesiones en hombres que en 

mujeres.9 Mientras que en investigaciones donde los sujetos de estudio son quienes acuden 

a clínicas para detección oportuna o tratamiento de otro padecimiento, la prevalencia de 

lesiones intraepiteliales de bajo o alto grado llegan hasta el 50%.16,17 

La incidencia acumulada estimada de lesiones asociadas a VPH como evidencia de la 

necesidad de la vacuna cuadrivalente en Europa indica que las lesiones genitales en cérvix, 

vulva y vagina tipo 2 y 3 en mujeres y lesiones anales en ambos sexos fueron de 286 423 

a 448 423 casos nuevos por año. Mientras que para las verrugas genitales fueron estimados 

entre 753 608 y 935 318 casos nuevos por año.61 La distribución regional alrededor del 

mundo de casos nuevos por cada 100 000 personas fue de: 204 en Asia; 118 a 170 en 

Europa y 101 a 205 en Norte América.8 

El cáncer cervicouterino, así como el cáncer de ano y genitales en hombres son patologías 

con alta mortalidad en el mundo, incluso siendo prevenible, detectable y tratable.64 En el 

2013, el VPH asociado a los casos de cáncer en hombres fue de 83% ano y recto de 83% 

respectivamente; orofaríngeo 72% y de pene de 63%.65 En mujeres más del 90% de cuello 

uterino y el 50% en vulva y vagina.66 

Pocas investigaciones han estudiado el VPH entre personas transgénero.67 La prevalencia 

entre estos estudios realizados en Italia y Perú en muestras anales de mujeres transgénero 

fueron de 40%4 y 95%, respectivamente. Además, que en Perú estimaron que el 66% tenían 

más de una cepa de VPH.5 Las cepas detectadas principalmente fueron el 16 y 18, 

genotipos oncogénicos.4 

Debido a la poca información sobre la salud de la población LGBT, la Organización 

Panamericana de la Salud y el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias 

de los EU subrayan el hecho de que existen lagunas en la investigación sobre la salud de 

las personas transgénero. Por lo que solicitan la realización de estudios de investigación 

que abarquen esta población.6,68 

La presente propuesta de protocolo será desarrollada dentro de un ensayo clínico del 

Instituto Nacional de Salud Pública: “Prevención y control de neoplasias asociadas a VPH 

en grupos de alto riesgo de la Ciudad de México: Una intervención con dimensión 

social”.  
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Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de lesiones anogenitales en mujeres transgénero que acudan a 

las clínicas especializadas Condesa y Condesa-Iztapalapa de mayo a junio del 2018. 

Objetivos Específicos 

• Registrar de lesiones anogenitales observables al momento de la toma de muestra 

en canal anal en mujeres transgénero. 

• Clasificar los resultados de la citología líquida de las mujeres transgénero.  

• Correlacionar las lesiones anogenitales observadas contra los resultados de 

citología líquida. 

• Analizar los factores de riesgo que estén relacionadas con las lesiones anogenitales 

en mujeres transgénero. 
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Métodos e Instrumentos 

Tipo de estudio: Transversal. 

Lugar: Clínicas Especializadas Condesa y Condesa-Iztapalapa. 

Tiempo: mayo a junio del 2018. 

Población 

Mujeres transgénero que reciben atención en las clínicas especializadas Condesa y 

Condesa Iztapalapa. 

Tamaño de muestra 

Para fines de este estudio, se decidió considerar el método por conveniencia, es decir, 

quienes acudieran a la clínica Condesa Iztapalapa, ya sea por referencia de la clínica 

Condesa y que cumplieran con los criterios de inclusión. Por lo que se tomó en cuenta a 42 

mujeres transgénero de ambas clínicas Condesa dentro del periodo de mayo a junio del 

2018. 

Los criterios de selección son los mismos que el proyecto Condesa: 

Criterios de Inclusión: 

• Autoafirmarse como mujer transgénero. 

• Tener entre 14 y 45 años de edad. 

• Recibir atención en las Clínicas Condesa. 

Criterios de Exclusión: 

• Estar vacunados por VPH. 

• Ser sensible a los componentes de la vacuna de VPH. 

• Cursar una infección oportunista activa. 

• Tratamiento por VPH intra anal. 

• Planes de cambio de residencia a otro estado durante el año siguiente al inicio de 

su seguimiento. 

• Sin firma de consentimiento informado, asentimiento o consentimiento de los 

padres. 

Criterios de eliminación: 

• Que soliciten que su información no sea utilizada en el estudio. 

• Los datos no están completos. 
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Operacionalización de Variables 

Las variables que se utilizarán para el análisis están descritas en la siguiente tabla: 

Tabla 2. Operacionalización de variables 

Variable Definición Tipo Medidas Categorías 

Variable Dependiente 

Lesión anogenital 
Presencia o ausencia de 
verrugas, condilomas y/o NIA 

Cualitativa 
Nominal 

Prevalencia 
OR 

0. No 
1. Si 

Variables Independientes 

Variables Sociodemográficas 

Edad 
Tiempo cronológico de vida 
cumplido que tiene la mujer 
transgénero 

Cuantitativa 
Continua 

Media Edad en años cumplidos  

Estado Civil 

Condición que tienen las 
personas en relación contra 
persona ante el Estado, leyes o 
costumbres 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

1. Unión libre  
2. Casado 
3. Soltero 

Pareja 
Genero de la pareja con la que 
tiene una relación sentimental 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

1. Hombre 
2. Mujer 
3. Trans 

Ocupación 
Actividad principal que 
desempeña  

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 

1. Patrón o empresario 
2. Profesionista independiente 
3. Empleado 
4. Trabajo sexual 
5. Estudio 
6. Desempleado 
7. Jubilado 
8. Hogar 
9. Autoempleo  

Años de estudio 
Tiempo cronológico que 
dedicado para estudiar 

Cuantitativa 
Continua 

Media 
OR 

Tiempo de estudio en años 

Clase social 
Tipo de clase social que se 
percibe 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

1. Baja                      
2. Media                          
3. Alta 

Variables Clínicas 

Infección por VPH Presencia o Ausencia de VPH  
Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

0. No  
1. Si 

Tipo lesión 
anogenital en 
examen físico 

Tipo de lesiones genitales 
visualizadas al realizar el 
examen físico 

Cualitativa 
Nominal 

Prevalencia 
OR 

1. Verruga anal 
2. Condiloma acuminado 

Diagnóstico de 
VIH/SIDA 

Condición de la persona con 
presencia o ausencia de VIH 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

0. No  
1. Si 

Presencia de ITS 
anterior 

Presencia o ausencia de ITS 
Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

0. No  
1. Si 
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Variable Definición Tipo Medidas Categorías 

ITS anterior 
Lista de ITS qué ha tenido 
anteriormente 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

1. Gonorrea 
2. Sífilis 
3. Virus del papiloma humano 
(VPH) 
4. Hepatitis C 
5. Clamidia 
6. Hepatitis B 
7. Tricomoniasis 
8. Virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH/SIDA) 

Tratamiento de ITS 
Uso o no uso de tratamiento al 
ser diagnosticado con ITS 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
0. No  
1. Si 

Síntomas Genital 
Presencia de ardor, dolor y/o 
secreción en genitales 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
0. No  
1. Si 

Lesiones genitales 
Presencia de ampollas, úlcera o 
granos en genitales 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
0. No  
1. Si 

Síntomas Anal 
Presencia de ardor, dolor y/o 
secreción anal 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
0. No  
1. Si 

Lesiones anales 
Presencia de ampollas, úlcera o 
granos anales 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
0. No  
1. Si 

Tratamiento 
hormonal 

Uso de hormonas para 
reasignación sexual 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
0. No  
1. Si 

Edad de tratamiento 
hormonal 

Edad cuando comenzó a utilizar 
tratamiento hormonal 

Cuantitativa 
Continua 

Media 
OR 

Tiempo en años 

Circuncisión 
Presencia o ausencia de 
circuncisión 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
0. No  
1. Si 

Variables Historial de vida sexual 

Orientación Sexual 
Atracción interpersonal hacia el 
mismo sexo u sexo opuesto 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

1. Homosexual 
2. Bisexual 

Cantidad de Parejas 
Sexuales 

Número de personas con 
quienes ha tenido relaciones 
sexuales 

Cuantitativa 
Continua 

Media 
Correlación 
de Pearson 

Número de parejas sexuales 

Relaciones Sexuales 
en 3 meses 

Haber tenido relaciones sexuales 
o no en los últimos 3 meses 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
0. No  
1. Si 

Relación Sexual con 
hombres en 3 meses 

Haber tenido relaciones sexuales 
con hombres en los últimos 3 
meses 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

0. No  
1. Si 

Frecuencia de 
parejas sexuales 
hombres 3 meses 

Número de parejas sexuales 
hombres en los últimos 3 meses 

Cuantitativa 
Continua 

Media Número de parejas sexuales 

Relación Sexual con 
mujeres en 3 meses 

Haber tenido relaciones sexuales 
con mujeres en los últimos 3 
meses 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

0. No  
1. Si 

Frecuencia de 
parejas sexuales 

mujeres en 3 meses 

Número de parejas sexuales 
mujeres en los últimos 3 meses 

Cuantitativa 
Continua 

Media Número de parejas sexuales 
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Variable Definición Tipo Medidas Categorías 

Relación Sexual con 
trans en 3 meses 

Haber tenido relaciones sexuales 
con trans en los últimos 3 meses 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

0. No  
1. Si 

Frecuencia de 
parejas sexuales 
trans en 3 meses 

Número de parejas sexuales 
trans en los últimos 3 meses 

Cuantitativa 
Continua 

Media Número de parejas sexuales 

Relación sexual con 
múltiples personas 

Haber tenido relaciones sexuales 
con más de una persona 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

0. No  
1. Si 

Frecuencia de 
mujeres en acto 

sexual 

Número de mujeres con las que 
ha tenido relaciones sexuales en 
un solo acto 

Cuantitativa 
Continua 

Media  Número de parejas sexuales 

Frecuencia de 
hombres en acto 

sexual 

Número de hombres con las que 
ha tenido relaciones sexuales en 
un solo acto 

Cuantitativa 
Continua 

Media 
 

 Número de parejas sexuales 

Frecuencia de trans 
en acto sexual 

Número de trans con las que ha 
tenido relaciones sexuales en un 
solo acto 

Cuantitativa 
Continua 

Media  Número de parejas sexuales 

Rol sexual 
Tipo de rol que lleva a cabo en el 
acto sexual 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

1. Pasivo  
2. Activo 
3. Inter 
4. Inter + pasivo 
5. Inter + activo 

Frecuencia de 
personas al penetrar 

boca 

Número de personas que ha 
penetrado la boca con pene 

Cuantitativa 
Continua 

Media Número de parejas sexuales 

Frecuencia de no 
uso de condón al 

penetrar boca 

Número de veces que no uso de 
condón al penetrar la boca con 
pene 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia de no 
uso de condón al 
penetrar boca y 

eyaculación 

Número de veces que no uso de 
condón al penetrar la boca con 
pene y eyaculó 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia de ser 
penetrado boca 

Número de personas que han 
penetrado boca 

Cuantitativa 
Continua 

Media Número de parejas sexuales 

Frecuencia de no 
uso de condón al 

ser penetrado boca 

Número de veces que no uso de 
condón al ser penetrado la boca 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia de no 
uso de condón al 

ser penetrado boca 
y eyaculación 

Número de veces que no uso de 
condón al ser penetrado la boca 
con pene y eyaculó 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia al 
penetrar en ano 

Número de personas que ha 
penetrado el ano con pene 

Cuantitativa 
Continua 

Media Número de parejas sexuales 
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Variable Definición Tipo Medidas Categorías 

Frecuencia de no 
uso de condón al 
penetrar en ano 

Número de veces que no uso de 
condón al penetrar el ano con 
pene 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia de no 
uso de condón al 
penetrar en ano y 

eyaculación 

Número de veces que no uso de 
condón al penetrar el ano con 
pene y eyaculó 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia al ser 
penetrado en ano 

Número de personas que han 
penetrado el ano con pene 

Cuantitativa 
Continua 

Media Número de parejas sexuales 

Frecuencia de no 
uso de condón al 
ser penetrado en 

ano 

Número de veces que no uso de 
condón al ser penetrado el ano 
con pene 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia de no 
uso de condón al 
ser penetrado en 
ano y eyaculación 

Número de veces que no uso de 
condón al ser penetrado el ano 
con pene y eyaculó 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia de no 
uso de condón al 
ser penetrado en 
ano y sangrado 

Número de veces que no uso de 
condón al ser penetrado el ano 
con pene con sangrado 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia al 
penetrar vagina 

Número de personas que ha 
penetrado vagina 

Cuantitativa 
Continua 

Media Número de parejas sexuales 

Frecuencia de no 
uso de condón al 
penetrar vagina 

Número de veces que no uso de 
condón al penetrar vagina 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia de no 
uso de condón al 
penetrar vagina y 

eyaculación 

Número de veces que no uso de 
condón al penetrar vagina y 
eyaculó 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Frecuencia de no 
uso de condón al 
penetrar vagina y 

sangrado 

Número de veces que no uso de 
condón al penetrar vagina con 
sangrado 

Cuantitativa 
Continua 

Media Veces que no usó condón 

Variables Prácticas sexuales de riesgo 

Sexo Ocasional 

Haber tenido relaciones sexuales 
con una persona con la cual no 
se tiene un vínculo en los últimos 
6 meses 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

0. No  
1. Si 

Empleo Trabajador 
Sexual 

Haberse empleado como 
trabajador sexual 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

0. No  
1. Si 

Tiempo Trabajador 
Sexual Días 

Tiempo en días que se empleó 
como trabajador sexual 

Cuantitativa 
Continua 

Media 
Correlación 
de Pearson 

Número de días 

Frecuencia de uso 
de condón por 
Trabajo Sexual 

Uso o no uso de condón 
mientras se empleó como 
trabajador sexual 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

1. Nunca 
2. Pocas veces 
3. Regularmente 
4. Siempre 
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Variable Definición Tipo Medidas Categorías 

Relación sexual con 
trabajador sexual 

Haber tenido relaciones sexuales 
con trabajador sexual en los 
últimos 3 meses 

Cualitativa 
Nominal 

Porcentaje 
OR 

0. No  
1. Si 

Frecuencia de 
relación sexual sin 

condón con 
trabajador sexual 

Número de veces que ha 
realizado relación sexual con 
trabajador sexual sin condón en 
los últimos 3 meses 

Cuantitativa 
Continua 

Media 
Correlación 
de Pearson 

Número de veces 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Recolección de la información 

La recolección de información se basará en el manual de procedimientos del proyecto 

Condesa (ver flujograma en el Anexo 1). En el módulo de la recepción de las Clínicas se le 

otorga información del proyecto, en consejería se invita a participar y se vincula al módulo 

de investigación donde se realiza una entrevista para verificar los criterios de selección, se 

otorgan y explican las cartas de consentimiento informado y asentamiento (ver Anexo 2) 

para su firma, un carnet de identificación (ver Anexo 3) y material impreso de información 

(ver Anexo 4). Por último, se otorga la una cita en el consultorio para la recolección de 

muestras que se hará en un promedio de dos semanas. 

A continuación, se describen los instrumentos para la obtención de los datos: 

Entrevista de asignación: Entrevista para conocer si cumple con los criterios de inclusión 

para el grupo de mujer transgénero. Contiene apartados de: datos generales; vacunación; 

VIH y antecedentes clínicos. (ver Anexo 5) 

Cuestionario: Cuestionario autoaplicable para contestar en un aparato electrónico 

(computadora o tablet). Se utilizarán las secciones I, III, IV, XI, XII y XIV que contienen: 

datos generales; antecedentes de vida sexual; ITS y manifestaciones clínicas; prácticas 

sexuales y autoafirmación transgénero (ver Anexo 6). 

Exploración Física: Por parte del laboratorio del proyecto Condesa, se realizará una toma 

de muestra, así como la exploración física en el área anogenital y se determinará la 

presencia de verrugas y/o condilomas. 

Recopilación, Procesamiento y Análisis de datos 

Los datos del cuestionario y entrevista se obtendrán a partir del software Adobe Reader Pro 

XI DC, que se vincula automáticamente en un libro de Excel con el software de Excel de 

Microsoft Office 2016. Se incorporarán los datos obtenidos del registro de lesiones 

anogenitales observadas en el examen físico, los resultados de la plataforma cobas 4800 

HPV y de la determinación de lesiones anogenitales en la citología líquida. 

Para el proceso de la información, el libro de Excel será procesado en el Programa STATA 

versión 14 (Statistics/Data Analysis, College Station, Texas, USA)69 para la creación de una 

base de datos, donde se realizará el análisis. 
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El análisis de los datos se realizará en primer lugar, como exploratorio de las variables para 

conocer su distribución, para el descriptivo se utilizarán las variables sociodemográficas y 

variables de prácticas sexuales. Finalmente se realizará el análisis bivariado para conocer 

las asociaciones entre las lesiones anogenitales (variable dependiente) y las variables 

clínicas, prácticas sexuales y prácticas sexuales de riesgo (variables independientes) (ver 

Tabla 2). Las pruebas de hipótesis se determinarán al conocer la distribución de las 

variables. 
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Resultados 

Se tomaron en cuenta un total de 42 mujeres transgenero para este análisis. El promedio 

de edad de las participantes fue de 32.14±8.24 años con un rango de 17 a 45 años, la 

mayoría son solteras (64.29%) y de las que están casadas o en unión libre (35.71%) su 

pareja es un hombre (78.57%) (ver Tabla 3). Un alto porcentaje vive con familiares 

(47.62%), mientras que la misma proporción viven solas o con amigos (11.9%, 

respectivamente). 

Tabla 3. Características sociodemográficas de las 
participantes del Estudio Condesa que acudieron a la Clínica 
Especializada Condesa-Iztapalapa de mayo a junio de 2018. 

 n % 

Estado civil 

Unión libre 12 28.57 

Casado 3 7.14 

Soltero 27 64.29 

Persona de estado civil 

Hombre 11 78.57 

Mujer 2 14.29 

Transgénero 1 7.14 

Clase social 

Baja 17 41.46 

Media 24 58.54 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado. 

La media de años de estudio fue de 11.07±3.15 años con un rango de 6 a 20 años, lo que 

equivale aproximadamente a nivel media superior y nivel superior. De acuerdo con su 

ocupación, el 38.1% son profesionistas independientes, el 11.9% se dedican al hogar y el 

9.52% son trabajadoras sexuales (Ver Gráfica 1). Aproximadamente la mitad se percibe 

como clase social media (58.54%) y la otra mitad como clase social baja (41.46%) (ver 

Tabla 4). 

Gráfica 1. Ocupación de las participantes del Estudio Condesa que acudieron a 

la Clínica Especializada Condesa-Iztapalapa de mayo a junio de 2018. 

 
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado. 
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Las participantes tuvieron conciencia de su identidad de género a una edad promedio de 

12.21 años con una mediana de 12 años (RIQ 5-22). Dentro de los ítems del cuestionario, 

se preguntó qué área del cuerpo les causa mayor malestar a las participantes, y la mayor 

proporción (35.71%) indicó los genitales y en menor número fue el vello genital con 2.38%, 

mientras que el 23.81% no reportó ninguna opción (ver Tabla 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 73.81% ha transformado su cuerpo con tratamiento hormonal y/o cirugía para tener una 

apariencia más femenina. El tratamiento hormonal lo comenzaron a los 22.86±7.79 años 

en promedio, en un rango de 13 a 40 años, de las cuales fueron el 53.58%. El 38.70% han 

tenido una cirugía cosmética, reportaron una edad promedio de 26.83±8.54 de la primera 

intervención, en un rango de 16 a 43 años, además este grupo utiliza un tratamiento 

hormonal (ver Tabla 4). 

Entre las cirugías más frecuentes que se han realizado está en primer lugar la rinoplastia 

con 75.0%, en segundo los implantes de senos con 50.0% y en tercero la liposucción con 

41.66%; ninguna de las participantes se ha realizado la reasignación de sexo ni la 

orquiectomía (ver Gráfica2). El 66.66% de las participantes con intervención quirúrgica, se 

ha realizado más de una cirugía estética, siendo 6 el número más alto de cirugías en una 

persona (ver Tabla 4). Por último, el 20% de las participantes están circuncidadas. 

Tabla 4. Características de las mujeres transgénero que participan 
en el Estudio Condesa que acudieron a la Clínica Especializada 

Condesa-Iztapalapa de mayo a junio de 2018. 

  n % 

Malestar por cuerpo 

Genitales 15 35.71 

Nada 10 23.81 

Vello facial 7 16.67 

Vello corporal 5 11.9 

Voz 4 9.52 

Vello genital 1 2.38 

Transformación del cuerpo 

Presente 31 73.81 

Tratamiento hormonal 17 54.83 

Tratamiento hormonal y cirugía 12 38.70 

Número de cirugías por persona (n=12) 

1 cirugía 3 7.14 

2 cirugías 3 7.14 

4 cirugías 3 7.14 

5 cirugías 1 2.38 

6 cirugías 1 2.38 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado. 
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Gráfica 2. Tipo de intervención quirúrgica estética de las participantes del Estudio 

Condesa que acudieron a la Clínica Especializada Condesa-Iztapalapa de mayo a junio 

de 2018. 

 
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado. 

De acuerdo con la presencia de ITS autoreportada, el 40.48% tienen o han tenido alguna 

vez en su vida una ITS. De las cuales, las más frecuentes fueron: sífilis con un 19.05%, 

VPH con un 23.8% y VIH positivo con un 17.5% con una media de recuento de CD4 de 

441.25±126.16 cel/mm3 en un rango de 299 a 600 cel/mm3 (ver Gráfica 3). 

Gráfica 3. Prevalencia de infecciones de transmisión sexual de las 

participantes del Estudio Condesa que acudieron a la Clínica Especializada 

Condesa-Iztapalapa en mayo y junio de 2018. 

 
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado. 

Se realizaron preguntas sobre síntomas en el área genital, anal y oral. Las participantes 

reportaron en un 50.0% que tenían molestias de picazón, ardor o dolor en el ano; el 27.5% 

tuvieron secreción de flujo o sangrado en el ano. El 7.32% presentaron ambos síntomas en 
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el área genital. Y el 9.76% presenta molestias de picazón, ardor o dolor en la zona oral (ver 

Tabla 5). 

Tabla 5. Síntomas de las participantes del Estudio Condesa que acudieron a 

la Clínica Especializada Condesa-Iztapalapa de mayo a junio de 2018. 

 n % 

Síntomas 

Molestias al orinar 3 7.32 

Picazón, ardor o dolor en área genital 3 7.32 

Picazón, ardor o dolor en área anal 20 50 

Picazón, ardor o dolor en área oral 4 9.76 

Secreción de flujo o sangrado en área genital 3 7.32 

Secreción de flujo o sangrado en área anal 11 27.5 

Lesiones autoreportadas 

Lesiones anales 6 15 

Lesiones orales 4 9.76 

Lesiones genitales 3 7.32 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado. 

En el cuestionario autoaplicado, las participantes indicaron en un 15.0% que tienen 

ampollas, ulceras o granos en el ano y un 7.32% presentan ampollas, ulceras o granos en 

el área genital (ver Tabla 5). 

Se realizó una exploración física al momento de la autotoma anal a 36 participantes del 

Proyecto Condesa. Como se puede ver en la Gráfica 4 se encontró que el 36% tienen 

lesiones de tipo verrugas, condilomas, hemorroides y/o cicatriz por fistula dando un total de 

16.6% de lesiones asociadas por VPH. Para las verrugas se encontró en un 8.3% y los 

condilomas se encontró la misma proporción de 8.3%, no se encontraron ambas lesiones 

en una misma participante.  

Gráfica 4. Prevalencia de lesiones anogenitales de las participantes del Estudio 
Condesa que acudieron a la Clínica Especializada Condesa-Iztapalapa de mayo a 

junio de 2018. 

 
Fuente: Datos obtenidos de la exploración física. 
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De las mujeres que reportaron su preferencia sexual, casi todas se identificaron como 

homosexuales (95%) con atracción sexual y emocional hacia los hombres en un 85.71% y 

un 9.52% tiene atracción por ambos sexos. El 5% refirió ser heterosexual con atracción 

física y emocional hacia las mujeres (4.76%). De acuerdo con el rol en las relaciones 

sexuales, el mayor porcentaje se considera pasivo con 73.81% y 4.76% se consideran 

activas, para los roles inter e inter+pasivo, son el 11.9% y 9.52%, respectivamente (ver 

Tabla 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conforme a la edad de su primera relación sexual oral, la media fue de 13.82±3.28 años 

con un rango de 6 a 23 años. Para la primera relación sexual anal, la media de edad fue de 

14.97±4.33 años con un rango de 6 a 28 años. Y para quienes tuvieron relaciones sexuales 

vaginales con mujeres (7.14%) la media de edad fue de 21± 6.24 años con un rango de 14 

a 26 años. 

Para las siguientes descripciones se dividió en dos grupos. El primero, quienes nunca se 

han empleado como trabajadoras sexuales (38.1%) y el segundo, quienes si se han 

empleado en algún momento de su vida (61.9%). 

Para el primer grupo, la mediana de parejas sexuales que han tenido a lo largo de su vida 

fue de 13 personas (RIQ= 3-50), en tres meses han tenido como parejas sexuales una 

mediana de 2 personas (RIQ= 1-3), quienes tuvieron relaciones con parejas estables (n=13) 

una mediana de 1 persona (RIQ= 1-2) y como parejas ocasionales (n=8) una mediana de 

2 personas (RIQ= 2-2). Mientras que, para el segundo grupo, la mediana de parejas 

sexuales que han tenido en toda su vida fue de 100 personas (RIQ= 10-500), las parejas 

con quienes tuvieron relaciones sexuales en los últimos tres meses tuvieron una mediana 

de 15 personas (RIQ= 1-90), como parejas estables fue una mediana de 1 persona (RIQ=1-

5) y como parejas ocasionales fue de 20 personas (RIQ= 3-80). 

Tabla 6. Preferencias sexuales de las participantes del 
Estudio Condesa que acudieron a la Clínica 

Especializada Condesa-Iztapalapa de mayo a junio de 
2018.  

n % 

Orientación sexual 

Homosexual 38 95 

Heterosexual 2 5 

Atracción Sexual 

Mujer 2 4.76 

Hombre 36 85.71 

Ambos 4 9.52 

Rol sexual 

Pasivo 31 73.81 

Activo 2 4.76 

Inter 5 11.9 

Inter + pasivo 4 9.52 
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado. 
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Por último, las mujeres transgénero que han participado en relaciones sexuales que 

involucran a más de dos personas, como los tríos u orgias, del primer grupo fue de 4.76% 

(n=2) y para el segundo grupo fue de 21.42% (n=9). 

Las participantes que se emplearon como trabajadoras sexuales tuvieron una mediana de 

7 años (RIQ= 3-10) y 3 meses como temporalidad de trabajo. La frecuencia de uso de 

condón que reportaron fue de “pocas veces” 9.09%, “regularmente 45.45% y “siempre” 

45.45% (ver Tabla 7). 

Tabla 7. Trabajo sexual y uso de condón de las participantes del 
Estudio Condesa que acudieron a la Clínica Especializada Condesa-

Iztapalapa de mayo a junio de 2018. 

 n % 

Trabajo sexual 

Presente 26 61.90 

Frecuencia de uso de condón en trabajadoras sexual 

Pocas Veces 2 9.09 

Regularmente 10 45.45 

Siempre 10 45.45 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado. 

De quienes tuvieron relaciones sexuales sin condón en los últimos tres meses (52.38%), la 

mediana de veces que tuvieron penetración oral insertiva (n=29) fue de 3 veces (RIQ= 1-

13), para las que tuvieron penetración oral receptiva (n=18), una mediana de 3 veces (RIQ= 

2-7). Las que tuvieron relaciones con penetración sexual receptiva (n=25) con una mediana 

de 4 veces (RIQ= 1-40) mientras que para las que tuvieron penetración anal insertiva (n=2) 

tuvieron una mediana de 2 veces (RIQ=-) por último, aquellas que tuvieron relaciones 

sexuales con penetración vaginal con mujeres (n=2), tuvieron una mediana de 2 veces 

(RIQ=-). 

De acuerdo con las veces que tuvieron accidentes con el condón al momento de la relación 

sexual, a quienes se les rompió (n=17), tuvieron una mediana de 2 veces (RIQ= 2-5), que 

el condón se quedó dentro de la cavidad (n=13), tuvo una mediana de 2 veces (RIQ= 1-3); 

que utilizara el condón hasta el final del acto sexual  (n=5), una mediana de 3 veces (RIQ= 

2-5); que haya utilizado el condón al principio del acto sexual y posteriormente retirarlo 

(n=8), una mediana de 4.5 veces (RIQ=4-5) y que usara el mismo condón en otro acto 

sexual (n=1) tuvo una mediana de 3 veces (RIQ=-). 

Se realizaron preguntas sobre el consumo de sustancias en la última relación sexual. El 

porcentaje de las participantes que reportaron consumir alcohol fue de 39.02%, las que 

fumaron marihuana fue de 12.5%, las que utilizaron otras drogas fue de 4.88%, mientras 

que las que no utilizaron nada fue del 65.85% (ver Grafica 5). Además, se preguntó sobre 

las veces que tuvieron relaciones sexuales en los últimos tres meses alcoholizada (n=8), 

que tuvo una mediana de 3 veces (RIQ= 1-5), drogada (n=6) con una mediana de 3.5 veces 

(RIQ= 2-5) y de estas veces cuántas no utilizaron condón (n=7) que tuvo una mediana de 

1 (RIQ=1-1). 
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Gráfica 5. Frecuencia de uso de substancias de las participantes del Estudio 

Condesa que acudieron a la Clínica Especializada Condesa-Iztapalapa de mayo a 

junio de 2018. 

 
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado. 

De acuerdo con el análisis bivariado de las características sociodemográficas para 

presentar lesiones anogenitales por VPH, el grupo de edad de 25 a 35 años es un factor 

protector con un OR de 0.46 (IC 95% 0.02-8.08) y el de 36 a 45 años un OR de 0.54 (IC 

95% 0.03-9.61) a comparación del grupo más joven (14 a 24 años). Conforme al estado 

civil, el ser solteras es un factor de riesgo con un OR de 3.33 (IC 95% 0.30-170.55) a 

comparación de las que están casadas o en unión libre. La clase baja resultó un factor 

protector con un OR de 0.18 (IC 95% 0.003-0.26), mientras que el tener menos de 9 años 

de estudio fue un factor de riesgo con un OR de 4.66 (IC 95% 0.52-57.63) (Ver tabla 8). 

Tabla 8. Análisis bivariado de los factores asociados con las lesiones anogenitales 

por VPH presentes las participantes del Estudio Condesa que acudieron a la Clínica 

Especializada Condesa-Iztapalapa en mayo y junio de 2018. 

 Total n %a OR* IC* pb 

Sociodemográficas 

Edad 

14-24 8 2 25.00 ref. 0.52 

25-35 15 2 13.33 0.46 0.04-4.41  

36-45 13 2 15.38 0.28 0.05-5.27  

Estado civil 

Casadas 13 1 7.69 ref. 

Solteras 23 5 21.73 3.33 0.30-170.55 0.27 

Clase social 

Media 19 5 26.31 ref. 

Baja 16 1 6.25 0.18 0.003-2.06 0.11 

Años de estudio 

≥9.1 23 2 8.69 ref.  

≤9 13 4 30.76 4.66 0.52-57.63 0.08 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado y exploración física. 

*Odds Ratio; Intervalo de confianza al 95%. 
a Porcentaje del n total 
b Valor de p por la comparación de proporciones de las características entre grupos (test de chi-squared). 



31 

 

Para las variables clínicas que se pudieron realizar el análisis bivariado, el no estar 

circuncidada, y tener infección por VPH reportado, fueron factores de riesgo con un OR de 

3.2 (IC 95% 0.20-35.29) y 1.8 (IC 95% 0.02-28.07), respectivamente. Mientras que como 

factores protectores resultaron el tener una ITS presente o anteriormente con un OR de 

0.65 (IC 95% 0.05-5.47), así como tener VIH OR 0.92 (IC 95% 0.01-11.56) y la presencia 

de picazón, ardor o dolor en el ano un OR de 0.86 (IC 95% 0.09-7.67) (Ver Tabla 9). 

 

Tabla 9. Análisis bivariado de los factores asociados con las lesiones anogenitales 

por VPH presentes las participantes del Estudio Condesa que acudieron a la Clínica 

Especializada Condesa-Iztapalapa en mayo y junio de 2018. 

 Total n %a OR* IC* pb 

Clínicas 

Presencia de Circuncisión 

Sí 7 2 28.57 ref. 

No 27 3 11.11 3.2 0.20-35.29 0.24 

ITS 

No 21 4 19.04 ref.  

Sí 15 2 13.33 0.65 0.05-5.47 0.65 

VIH 

No 28 5 17.85 ref. 

Sí 6 1 16.66 0.92 0.01-11.56 0.94 

Presencia de picazón, ardor o dolor en ano 

No 16 3 18.75 ref. 

Sí 18 3 16.66 0.86 0.09-7.67 0.87 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado y exploración física. 

*Odds Ratio; Intervalo de confianza al 95%. 
a Porcentaje del n total 
b Valor de p por la comparación de proporciones de las características entre grupos (test de chi-squared). 

Para el rol sexual, las mujeres que son pasivas tienen mayor riesgo de presentar lesiones 

que las que son activas y pasivas, con un OR de 1.52 (IC 95% 0.13-82.10). Las prácticas 

sexuales e historial sexual de riesgo, resultaron como factores protectores, las que 

reportaron tener la primera relación sexual anal a los 15 años o menos tuvo un OR de 0.18 

(IC 95% 0.01-1.63), las que tuvieron 20 o más parejas sexuales en toda su vida un OR de 

0.21 (IC 95% 0.01-1.89), quienes tuvieron 5 o más parejas sexuales en los últimos tres 

meses, OR 0.38 (IC 95% 0.09-3.23); las que trabajaron o trabajan como sexoservidoras, 

OR 0.25 (IC 95% 0.02-2.17) y de estas, quienes regularmente usaron condón un OR de 

0.70 (IC 95% 0.008-62.71) (Ver Tabla 10). 

 

 

 



32 

 

Tabla 10. Análisis bivariado de los factores asociados con las lesiones anogenitales 

por VPH presentes las participantes del Estudio Condesa que acudieron a la Clínica 

Especializada Condesa-Iztapalapa en mayo y junio de 2018. 

 Total n %a OR* IC* pb 

Conductas y Prácticas Sexuales 

Rol sexual 

Inter 8 1 12.50 ref. 

Pasivo 28 5 17.85 1.52 0.13-82.10 0.71 

Primera relación sexual anal 

≥16 años 12 4 33.33 ref. 

≤15 24 2 8.33 0.18 0.01-1.63 0.05 

Parejas Sexuales en la vida 

≤19 parejas 13 4 30.76 ref. 

≥20 23 2 8.69 0.21 0.01-1.89 0.08 

Parejas sexuales en 3 meses 

≤4 parejas 17 4 23.52 ref. 

≥5 19 2 10.52 0.38 0.09-3.23 0.29 

Trabajo sexual 

No 14 4 28.57 ref. 

Sí 22 2 9.09 0.25 0.02-2.17 0.12 

Frecuencia de uso de condón 

Siempre 8 1 12.50 ref. 

Regularmente 11 1 9.09 0.70 0.008-62.71 0.81 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario autoaplicado y exploración física. 

*Odds Ratio; Intervalo de confianza al 95%. 
a Porcentaje del n total 
b Valor de p por la comparación de proporciones de las características entre grupos (test de chi-squared). 
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Discusión 

De los resultados presentados en este estudio, principalmente es la prevalencia de lesiones 

anogenitales tipo verruga y/o condiloma acuminado por VPH, que fue de 16.67%. Está 

prevalencia es similar a la encontrada en estudios realizados con mujeres transgénero en 

Perú, en el 201370 hallaron un porcentaje de 16% y en el 2015,5 un porcentaje de 19.1% de 

lesiones anogenitales por VPH. En cambio, al compáralo con otros estudios de Asia, dicha 

prevalencia fue mayor (2.43% en la India71 y 8.3% en el Suroeste de Asia72) y menor que 

en Egipto (36%)73. 

Se exploraron los factores asociados a las lesiones anogenitales entre las mujeres 

transgénero. Se encontraron asociaciones para diversas características 

sociodemográficas, clínicas y de conductas sexuales, sin embargo, no fue posible 

establecer una asociación con diferentes factores clínicos y conductas sexuales de riesgo 

(sífilis; conteo de CD4; orientación sexual; barecback y el uso de sustancias). 

A partir de los resultados se detectó que las mujeres solteras tienen 3 veces el riesgo de 

desarrollar lesiones anogenitales. Estos datos están íntimamente ligados con los hallazgos 

del estudio realizado en Perú,5 2015. El ser soltera puede ser catalogada como una 

conducta sexual de riesgo, y ser importante para adquirir HPV anal.  

Los resultados más parecidos de prevalencia de VIH y sífilis son los encontrados en la 

India71 en el 2014 (13.4% y 20.7%, respectivamente), sin embargo, su proporción de sujetos 

con presencia de ITS fue mayor (48.8%). La media de CD4 reportada por los pacientes con 

diagnóstico de VIH, fue menor al hallado en un estudio de Egipto73 (CD4 606±288 cel/mm3). 

En un estudio en Tijuana, México,74 los datos de prevalencia de VIH, concuerdan con este 

estudio, mientras que, para sífilis, la proporción fue la mitad de los resultados de este 

estudio (10%). Los resultados para clamidia se asemejan a la evidencia de un estudio en 

Argentina.23 Conforme a tricomoniasis y gonorrea la prevalencia fue mayor a los datos 

encontrados en Malasia75 (1.2% y 0.4%, respectivamente).  

A diferencia de los estudios donde midieron la presencia de lesiones anogenitales por VPH, 

concluyeron asociaciones de riesgo para ITS y VIH, por el contrario, los datos obtenidos en 

este estudio resultaron en una asociación negativa para la presencia de ITS y el diagnostico 

autoreportado de VIH.70,71,73 

La prevalencia autoreportada de VPH de este estudio fue muy baja a comparación de otros 

estudios realizados en Italia,4 Tailandia,77 y 3 países del sureste de Asia72 (52.4%, 81% y 

80.6%, respectivamente). Al compararlo con un estudio realizado en Estados Unidos78, del 

2012 al 2014, los resultados fueron semejantes para VPH genotipos 6 con una proporción 

de 15.2 y para el genotipo 11, una proporción de 7.4% en sujetos sin VIH.  

De acuerdo con los síntomas por ITS en la zona anogenital, los sujetos del presente estudio 

que reportaron tener molestias al orinar fueron la mitad que los encontrados en República 

Dominicana79 donde encontraron que el 14% presentan dolor al orinar. Por otra parte, la 

prevalencia de síntomas en el pene como dolor u ardor, fueron altas en este estudio a 

comparación del estudio en Tailandia77 (4%). Por último, en Perú, 201370 encontraron, a 
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diferencia de este estudio, una relación de riesgo de síntomas por ITS incluido el VPH, con 

las lesiones anogenitales.  

Dentro de los resultados de preferencias sexuales, las mujeres transgénero que se 

consideran homosexuales (95%) fueron en menor proporción que las de un estudio en 

China,80 donde encontraron un porcentaje de 67.2 y tenían una población bisexual de 

31.1%. Sin embargo, fue similar la diferencia entre la atracción de hombres y mujeres, 

siendo mayor la de hombres (36.1% vs 11.5%). 

Para los datos de rol sexual, los resultados de este estudio se asemejan a otro realizado en 

América Latina, el proyecto PICASSO en Perú,81 donde el rol predominante fue el receptivo 

con 67.4%, el insertivo con 2.3% y el inter con 30.3%, esté último tuvo mayor proporción 

que este estudio. Estudios asocian el tener un rol receptivo como factor de riesgo para las 

lesiones anogenitales, ya que el canal anal lo definen como reservorio de VPH.70,71,73 

En torno a la edad de inicio de vida sexual de las mujeres de este estudio fue de 13.82 años 

promedio, más jóvenes que los de una población del estudio del suroeste de Asia72 (16.2 

años), dónde concluyen qué a menor edad de inicio de vida sexual, se considera como una 

conducta sexual de riesgo en la aparición de ITS. El número de parejas sexuales fue menor 

en el grupo de este estudio (mediana de 45 parejas en 6 meses), así como, las parejas 

totales en toda su vida (mediana de 1700), cabe destacar que los resultados del estudio de 

Asia no están ajustados por sexo servicio.  

Para el grupo de mujeres transgénero que se dedican al sexo servicio, las parejas sexuales 

en 3 meses comparadas con un estudio en Malasia,75 fueron aproximadamente 300% 

menos (mediana de 315 parejas sexuales en 3 meses), así como en el estudio de Tijuana, 

México74 en 40% menos.  

Respecto a los datos obtenido en las mujeres que no son sexoservidoras, coincide con el 

número de parejas con quien establecieron un acto sexual en los últimos 3 meses del 

estudio PICASSO81 (mediana de 15 parejas). Mientras que, para el estudio de Tijuana, 

México,74 los datos fueron mejores para el número de parejas sexuales estables en los 

últimos 6 meses (mediana de 2.95 parejas) y parejas ocasionales en los últimos 6 meses 

(mediana de 1.38 parejas).  

La proporción de las participantes de este estudio que se emplearon como trabajadoras 

sexuales fueron varias veces mayor a otros estudios realizados en Asia75,80 y Australia,82 

por otro lado, fue 10% mayor que el estudio de México74 (55%), en este mismo, reportaron 

mayor porcentaje de uso de condón (70.7%). De acuerdo con el tiempo de empleo este fue 

menor que el reportado en Malasia75 (media 14 años de empleo sexual).  

Conforme al bareback, los datos son correspondientes a lo publicado en un estudio de 

Estados Unidos83,84 y menor a lo reportado en el estudio de China80 (78.6). Las mujeres que 

tuvieron relaciones sexuales bajo el efecto de drogas o alcohol, fue menor a lo publicado 

en otros estudios.75,83   
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Conclusiones 

Este estudio permite entender la presencia de lesiones anogenitales por VPH, influidas por 

llevar a cabo conductas de riesgo, como es el ser soltera y tener un rol sexual receptivo. 

Además, brinda los datos suficientes para conocer cómo se desenvuelven las mujeres 

transgénero en su vida social y sexual, así como algunas características clínicas y la 

prevalencia de infecciones de transmisión sexual. 

Está investigación corrobora los hallazgos anteriormente publicados de estudios realizados 

en diferentes países, como son las cifras de presencia de VPH precursora de lesiones 

anogenitales tipo verruga o condiloma en mujeres transgénero. 

La revisión de la literatura conjunto a los datos obtenidos lleva a confirmar que la presencia 

de lesiones anogenitales por VPH es una condición muy compleja, donde diversos 

mecanismos intervienen, por lo que, fue imprescindible brindar una idea general de la 

importancia que tiene el ambiente clínico para realizar una buena prevención, tamizaje y 

tratamiento del VPH en mujeres transgénero. 

Es necesario que se continúe investigando sobre la prevalencia de VPH en mujeres 

transgénero en México. Se recomienda realizar énfasis entre las mujeres que se dedican al 

sexo servicio y las que no. Se puede reforzar los futuros estudios con una muestra más 

grande y representativa, así como la confirmación por citología liquida de las lesiones 

anogenitales por VPH. 
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Limitaciones del estudio 

Las limitaciones del presente protocolo son de acuerdo con el diseño del estudio. La 

principal limitación se debe a que no tiene temporalidad debido a que tendrá una sola 

medición, por lo tanto, la presencia de lesiones anogenitales y la infección de VPH se ven 

al mismo tiempo, por lo que no se podrá establecer el tiempo que tienen las lesiones 

anogenitales en aparecer a partir de contraer la infección por VPH. 

Por otra parte, la utilización de un cuestionario autoaplicado puede ocasionar sesgos de 

información, es decir, los datos obtenidos del cuestionario están sujetos a lo que las mujeres 

transgénero recuerden y quieran informar. 

Debido al corto tiempo de recolección de datos, el tamaño de muestra establecido en el 

protocolo no fue alcanzado y por lo tanto se utilizó un método a conveniencia. Además no 

se realizaron las pruebas de citología liquida, por lo que, no se confirmó el diagnostico de 

VPH y no se detectaron lesiones anogenitales intraepiteliales escamosas. 

Por último, la prevalencia obtenida de lesiones anogenitales sólo se podrá extrapolar los 

resultados a las mujeres trasngénero que acudan a las clínicas especializadas Condesa y 

Condesa Iztapalapa y no a población de otras clínicas.
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Tareas 1O 2O 3O 4O 5O 1N 2N 3N 4N 1D 2D 3D 4D 1E 2E 3E 4E 1F 2F 3F 4F 1M2M3M4M 1A 2A 3A 4A 1M2M3M4M 1J 2J 3J 4J 1J 2J 3J 4J 1A 2A 3A

Trámites preliminares

Elaboración de protocolo

Trabajo de campo

Procesamiento y análisis

Análisis descriptivo de datos

Análisis descriptivo de datos

Redacción de docuemento final

Trámites finales

Presentación Final

Tareas 1O 2O 3O 4O 5O 1N 2N 3N 4N 1D 2D 3D 4D 1E 2E 3E 4E 1F 2F 3F 4F 1M2M3M4M 1A 2A 3A 4A 1M2M3M4M 1J 2J 3J 4J 1J 2J 3J 4J 1A 2A 3A

Cronograma de actividades 
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Consideraciones éticas y de bioseguridad 

En el presente estudio se atenderán los principios bioéticos de respeto a la autonomía, 

confidencialidad de la información, así como el principio de beneficencia no maleficencia. Las 

personas serán informadas del derecho a participar o no en la investigación y de retirarse en 

cualquier momento que ellos deseen, sin sufrir ningún tipo de represalia. 

El protocolo será presentado ante el Comité de Ética en Investigación del Instituto Nacional de 

Salud Pública del cual se esperará su aprobación antes de proceder a realizar el trabajo de 

campo. 

La presente investigación cumple con lo establecido en el capítulo I, artículo 17 del Reglamento 

de la Ley General de Salud 85, en materia de investigación para la salud, para considerarse como 

sin riesgo: 

“Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y 

aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las 

variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre 

los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los 

que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;” 

Además, indica a través de artículos 28, 29, 30, 31 y 32 de su capítulo II, que para poder llevar 

a cabo una investigación en salud es necesaria la aprobación previa de los sujetos de estudio. 

Dicha aprobación se obtiene a través de un consentimiento informado por escrito (ver Anexo 3). 

Debido a que los resultados adquiridos de la citología líquida serán obtenidos a partir del proyecto 

Condesa, las consideraciones de bioseguridad no aplican en este protocolo. 
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2. Cartas de consentimiento y asentimiento informado 
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3. Carnet 
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4. Tríptico de información del estudio 
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5. Entrevista 
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5. Cuestionario 

 

 

 

 

 

  
 

Cuestionario autoaplicable 
 

Prevención y control de neoplasias asociadas a VPH en grupos de alto riesgo de la 
Ciudad de México: 

Una intervención con dimensión social 
 

 Folio 

  
      |_________________________| 

  

Clínica especializada 

     1. Condesa                     2. Iztapalapa 

 

Grupo de estudio  

1. 
HSH 

2. 
Transgénero 

3. 
Situación de 

calle 

4. 
Violación 

 
 

   

 

Subgrupo HSH 

1. 
(1T) 

2. 
(2T) 

3. 
(1B) 

4. 
(2B) 

5. 
(C) 

     
 

    

Lugar de residencia 
Entidad Federativa          __________________________ 

Delegación o municipio  __________________________ 
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Cualquier duda relacionada con las preguntas o acerca de la forma de contestar, pregúntale a la persona 

que te entregó este cuestionario. 

I. Datos generales 
En esta sección encontrarás una serie de preguntas acerca de ti y el lugar donde habitas, selecciona o escribe en el 
espacio según corresponda.  

  
1.1 La fecha del día de hoy 

                                       _ _  _ _ _ _ _ _ _ 
                                         día /mes/ año 

  

1.2 ¿Cómo te identificas? 1. Hombre          2. Mujer         3. Hombre-trans          4.Mujer-trans 

5. Otro          _________________________  

  1.3 ¿Cuál es tu estado civil? 

*Si eres divorciado, separado o viudo,  

selecciona la opción soltero  

1. Juntado o unión libre…… 

2. Casado(a)……… 

3. Soltero(a)………… 

Con:        1.  Hombre 

                        2.  Mujer 

       3.  Trans 

  

1.4 ¿A qué te dedicas? 

1. Patrón o empresario 

2. Profesionista 

independiente 

3. Empleado (a) 

4. Trabajo sexual 

5. Estudio 

6. Desempleado 

7. Jubilado 

8. Hogar 

9. Autoempleo 

  
1.5 Contando desde la primaria ¿Cuántos años de estudio tienes? Años de estudio    |_____| 

  
1.6 ¿Con quién vives actualmente? 

*Puedes seleccionar más de una opción 

1. Pareja  
2. Esposo (a) 
3. Familiares 

4. Amigos 

5. Casa Hogar / albergue  

6. Solo 

7. Llevo más de 6 meses viviendo en 

la calle 

  
1.7 ¿En qué clase social te consideras?                 1. Baja                     2. Media                          3. Alta 

 

 
II. Antecedentes de vida sexual 

 

2.1 En relación a su sexualidad, ¿considera que su 

atracción sexual, erótica, emocional o amorosa es 

preferentemente hacia?  

Mujeres Hombres Hombres  
y mujeres 
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2.2 A qué edad tuviste tu primera  relación sexual 

por: 

 
*Puedes dejar algún espacio vacío en caso necesario 

1.  Vía oral            |____| años 

 2.  Vía anal          |____| años 

 3. Vía vaginal      |____| años 
 

2.3 La primera vez que tuviste relaciones sexuales 

¿utilizaste condón? 

0. No 

1. Sí 

 

2.4 ¿Estas circuncidado (tu pene tiene pellejito)? 0. No 

1. Sí 

 

2.5 ¿Con cuántas personas aproximadamente has tenido relaciones sexuales a lo largo 

de tu vida? 

           |____| personas 

 

2.6   En algún momento de tu vida, ¿te has empleado 

como trabajador(a) sexual?       

0. No  (Pasa a la pregunta 2.9) 

1. Sí 

 

2.7 ¿Por cuánto tiempo?            |____| días      |____| meses         |____| años         

  2.8 En ese tiempo, ¿con que frecuencia 

has usado condón? 

1. Nunca 2. Pocas veces 3. Regularmente 4. Siempre 

    

 

 

2.9 ¿Qué infecciones de transmisión 
sexual conoces?  
(Puedes seleccionar más de una 
respuesta) 

1. Ninguna 

2. Gonorrea 

3. Sífilis 

4.Virus del papiloma humano 
(VPH) 
5. Hepatitis C 

6. Clamidia 

7. Hepatitis B 

8. Tricomoniasis 

9. Virus de inmunodeficiencia humana 

(VIH) 

 

2.10 Sobre que Infecciones de 
transmisión sexual has recibido 
información: 
(Puedes seleccionar más de una 
respuesta) 

1. Ninguna 

2. Gonorrea 

3. Sífilis 

4.Virus del papiloma humano 

(VPH) 

5. Hepatitis C 

6. Clamidia 

7. Hepatitis B 

8. Tricomoniasis 

9. Virus de inmunodeficiencia humana 

(VIH) 
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2.11 Menciona las vías de transmisión de infecciones de 
transmisión sexual 
(Puedes seleccionar más de una respuesta) 

1. Boca                            3. Vagina 

2. Ano                             4. Otra   

___________________ 

 

2.12 ¿Tener alguna infección de transmisión sexual incrementa el riesgo de adquirir 

después VIH? 

           0. No 

1. Sí 
 

2.13 De las siguientes lista de opciones, selecciona 

con base a su importancia, las 3 que consideres de 

más riesgo para contraer Infecciones de 

Transmisión Sexual (ITS).  

 

2.13.1 La de primer lugar de riesgo. (        ) 

2.13.2 La de segundo lugar de riesgo. (        ) 

2.13.3 La de tercer lugar de riesgo….  (        ) 

1. Tener relaciones sexuales sin condón 

2. Recibir transfusiones de sangre 

3. Tener relaciones sexuales anales sin condón 

4. Combinar el alcohol y las relaciones sexuales sin condón 

5. Tener relaciones sexuales sin condón bajo el efecto de drogas 

6. Tener relaciones sexuales ocasionales sin condón 

8. Tener relaciones sexuales sin condón con otra persona 

basándote en su apariencia saludable 

9. Tener relaciones homosexuales sin condón 

10.Tener relaciones sexuales con trabajadores(as) sexuales sin 

condón  

2.14 ¿Anteriormente te has realizado alguna prueba de detección de 

infecciones de transmisión sexual? 

0. No   (pasa a la pregunta 2.17) 

1. Sí 
 

2.15 ¿Cuántas veces te has realizado las pruebas de detección de 

infecciones de transmisión sexual? 

             |____| veces 

 

2.16 ¿Cuándo fue la última vez que te realizaste las pruebas de 

detección de infecciones de transmisión sexual? 
   |____| días     |____| meses     |____| años   

 

2.17 ¿Has tenido alguna infección de transmisión sexual? 0. No   (pasa a la pregunta 2.20) 

1. Sí 
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2.18 ¿Qué infección de transmisión sexual 

has tenido? 

1. Gonorrea  

2. Sífilis 

3. Virus del papiloma humano (VPH) 

4. Hepatitis C 

5. Clamidia 

6. Hepatitis B 

7. Tricomoniasis 

8. Virus de 

inmunodeficiencia 

humana (VIH/SIDA) 

  
2.19  ¿Qué hiciste cuando tuviste la infección 

de transmisión sexual? 

1. No tuve tratamiento 

2. Acudí con amigo (a) 

3. Me auto receté   

4. Fui a la Farmacia  

5. Acudí con un Médico (a) 

6. Otro  _______________________ 

  2.20 ¿El VIH es la única infección de 

transmisión sexual de la  que te debes 

cuidar?  

1. No…      ¿Por qué?_____________________________ 

2. Sí….      ¿Por qué?_____________________________ 

3. No se….    2.21 ¿Consideras que tener tratamiento para VIH evita que te 

contagies de otra enfermedad de transmisión sexual? 

1. No               2. Sí                 3. No se 

 

IIIA.   Conductas sexuales 

A continuación, se te harán preguntas referentes a las relaciones sexuales que has tenido en los últimos tres 

meses. 

 

3.1 ¿Has tenido relaciones 

sexuales en los últimos 3 meses? 

0. No      

1. Si     ¿Con cuantas personas?  _____ 

Cuántos de ellos(as) fueron:  Hombres |____|         Mujeres  |____|           Trans  |____|                                                                                                                                                                               

 
 

3.2 Número de parejas estables con quienes tuviste relaciones sexuales 

*Se entiende como pareja estable aquella persona con la que tienes un vínculo y tienes 

relaciones sexuales de manera repetida 

  |_____| parejas 

 

3.3 ¿Has tenido sexo no estable  

(ocasional)? 

0. No      

1. Si     ¿Con cuantas personas?  _____ 

Cuántos de ellos(as) fueron:  Hombres |____|         Mujeres  |____|           Trans  |____|                                                                                                                                                                               
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3.4 ¿Has tenido relaciones con 

trabajadores (as) sexuales? 

0. No      

1. Si     ¿Con cuantas personas?  _____ 

Cuántos de ellos(as) fueron:  Hombres |____|         Mujeres  |____|           Trans  |____|                                                                                                                                                                               

 
 

3.5 ¿Has tenido relaciones 

sexuales con parejas que te 

hayan dado a cambio dinero, 

ropa, regalos o favores? 

0. No      

1. Si     ¿Con cuantas personas?  _____ 

Cuántos de ellos(as) fueron:  Hombres |____|         Mujeres  |____|           Trans  |____|                                                                                                                                                                               

  

3.6 ¿Has tenido relaciones 

sexuales que involucren a más de 

una persona en la relación, es 

decir  tríos u orgías? 

0. No      

1. Si     ¿Con cuantas personas?  _____ 

Cuántos de ellos(as) fueron:  Hombres |____|         Mujeres  |____|           Trans  |____|                                                                                                                                                                               

 

 

3.7 ¿Has practicado el 

“bareback” (relaciones sexuales 

sin condón por decisión propia)? 

0. No      

1. Si     ¿Con cuantas personas?  _____ 

Cuántos de ellos(as) fueron:  Hombres |____|         Mujeres  |____|           Trans  |____|                                                                                                                                                                               

  

3.8 ¿Has practicado 

“serosorting” (relaciones 

sexuales con una persona VIH 

positiva sin protección)? 

0. No      

1. Si     ¿Con cuantas personas?  _____ 

Cuántos de ellos(as) fueron:  Hombres |____|         Mujeres  |____|           Trans  |____|                                                                                                                                                                               

  

3.9 ¿Cuál ha sido tu rol sexual? 
   1. Pasivo  

   2. Activo 

   3. Inter 

   4. Inter + pasivo 

   5. Inter + activo 

 

3.10 ¿Cuántas veces recibiste sexo oral? 

  |____| veces 

  |____| ¿Cuántas sin condón? 

  |____| ¿Cuántas con eyaculación sin condón? 

  3.11 ¿Cuántas veces diste sexo oral?   |____| veces 
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  |____| ¿Cuántas sin condón? 

  |____| ¿Cuántas con eyaculación sin condón? 

  

3.12 ¿Cuántas veces penetraste (activo) vía 

anal? 

  |____| veces 

  |____| ¿Cuántas sin condón? 

  |____| ¿Cuántas con eyaculación sin condón? 

  

3.13 ¿Cuántas veces te penetraron vía anal 

(pasivo)? 

  |____| veces 

  |____| ¿Cuántas sin condón? 

  |____| ¿Cuántas con eyaculación sin condón? 

  |____| ¿Cuántas veces con sangrado? 

  

3.14 ¿Cuántas veces tuviste sexo vía 

vaginal? 

  |____| veces 

  |____| ¿Cuántas sin condón? 

  |____| ¿Cuántas con eyaculación sin condón? 

  |____| ¿Cuántas veces con sangrado? 

  

 
3.15 Número de veces que tuviste sexo seco (sin saliva, sin nada)   |____| veces 

  

3.16 Razón de no usar condón  

Selecciona la más importante para ti 

1. Por falta 

2. Por olvido 

3. Porque no se siente igual 

4. Confianza 

5. Porque me pagan más 

6. Impulsividad  

7. No me alcanza para comprar  

8. Mutuo acuerdo 

9. Nunca uso 

10. No me gusta 

11. Estaba borracho (a) / drogado 

(a) 

12. Alergia al látex 

  3.17 ¿Cuántas veces te ha 

pasado lo siguiente? 

1. Se rompió el condón            |_____|  

2. Se quedó dentro el condón |_____|   

3. Solo lo use al final               |_____|  

4. Use condón al principio  

y después no  |_____|  

5. Repetí el mismo condón |_____|  

  

3.18 Razón de no usar lubricante 

1. Por falta 

2. Por olvido 

3. Porque no se siente igual 

4. Confianza 

5. Porque me pagan más 

6. Impulsividad  

7. No me alcanza para comprar  

8. Mutuo acuerdo 

9. Nunca uso 

10. No me gusta 

11. Estaba borracho (a) / drogado 

(a) 

12. Alergia al lubricante 
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3.19 ¿Cuántas veces usaste como 

lubricante  alguno de los siguientes 

productos? 

1. Aceite      |____| 
2. Crema      |____| 
3. Vaporub   |____| 

4. Saliva      |____| 
5. Jabón      |____| 

 

IIIB. Aplicaciones y sitios de encuentro 

 

3.20 Aplicaciones que usas para ligar 

(todas las que apliquen): 

1. No uso 

2. Grindr 

3. Manhunt 

4. Hornet Facebook 

5. Scruff 

6. Tinder 

7. Cruising México 

8. Otra especifica: 

_________________ 

  3.21 Número de contactos sexuales obtenidos por uso de aplicaciones en 
los últimos 3 meses: 

  |______| parejas 

   

3.22 Sitios de encuentro en los últimos 3 meses: 

  
 Nombre del lugar Calle Colonia 
  3.22.1 Ninguno    

  3.22.2 Vapor    
  
3.22.3 Orgías/fiestas de sexo    

  
3.22.4 Cuarto obscuro 

   

  
3.22.5 Cabinas    

  
3.22.6 Hoteles    

  
3.22.7 Escuela/ universidad    

  
3.22.8 Transporte público    

  3.22.9 Parque y/o lugares 
Públicos 

   

  
3.22.10 Antro / bar    
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3.22.11 Cine    

  
3.22.12 Baños públicos    

 

IIIC. Parejas comerciales 

 

3.23 Número de relaciones sexuales que tuviste sin condón con personas a 

quienes les pagaste en los últimos tres meses 

  |______| parejas 

  

3.24 ¿Qué aplicaciones usas para localizar a 
personas que te ofrecen sexo por un pago? 

1. No uso 
2. Grindr 
3. Manhunt 
4. Hornet Facebook 

5. Scruff 
6. Tinder 
7. Cruising México 
8. Otra 

___________
__  

IV. Consumo de Sustancias 

 

4.1 ¿Qué drogas usaste 

durante el sexo en los 

últimos 3 meses? 

Puedes elegir más de 

una opción 

 
1. Ninguna 

2. Tabaco (cigarrillos, puros) 

3. Alcohol 

4. Marihuana (cannabis, mota , hierba, hachis) 

5. Cocaína (coca, piedra, crack, perico) 

6. Anfetaminas (tachas, éxtasis, speed) 

7. Inhalantes (pvc, activo, solvente, pegamento, resistol, cemento, aire comprimido) 

8. Tranquilizantes (clonas, roche, rivotril, chochos, reynas, diazepam, tafil, 

Bromazepam) 

9. Alucinógenos (ácidos, micropuntos, hongos, peyote, salvia, mezcalina) 

10. Opiáceos (heroína, codeína, morfina, buprenorfina) 

11. Poppers 

12. Ghb (gi) 

13. Sildenafil (viagra, cialis, pastilla azul) 

14. Ketamina (special K, keta) 
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15. Otras  especifica:  __________________________________ 

  4.2 ¿Cuántas veces has mantenido relaciones sexuales borracho / drogado en 

los últimos 3 meses? 
|____| veces 

  
4.3 ¿De estas cuántas veces fueron sin usar condón? |____| veces 

  

V. Conteste si le ha ocurrido lo siguiente después de haber tenido relaciones sexuales: 

  En los últimos 3 meses 0. No 1.Sí 

5.1 ¿Has tenido molestias, ardor o dolor al orinar?   

   5.2 ¿Has tenido picazón, ardor o doloren la vagina o el pene? (según corresponda)   

en el pene o en los testículos?   5.3 ¿Alguna vez has secretado flujo, sangrado o pusen la vagina o el pene? (según 

corresponda) 

  

en el pene?   5.4 ¿Alguna vez has tenido ampollas, úlceras o granos en la vagina o el pene? (según 

corresponda) 

  

en el pene?   5.5 ¿Alguna vez has tenido picazón, ardor o dolor en el ano?   

en el pene?   5.6 ¿Alguna vez has tenido flujo o sangrado en el  ano?   

en el pene?   5.7 ¿Alguna vez has tenido ampollas, úlceras o granos en el ano?   

en el pene?   5.8 ¿Alguna vez has tenido picazón, ardor o dolor en la garganta después de haber tenido 

relaciones sexuales vía oral? 

  

en el pene?   5.9 ¿Alguna vez has tenido ampollas, úlceras o  granos en la boca o garganta?   

   

VI.  Autoeficacia 

A continuación, se te harán una serie de preguntas referentes a conductas de riesgo y conductas preventivas sobre 

tu sexualidad. Por favor, marcar el grado de seguridad que creas tener en cada una de ellas. 

 

¿Qué tan seguro estás de decir “NO” cuando te 

proponen tener relaciones sexuales……? 

1. Nada  

Seguro (a) 
2. Algo 

seguro (a) 

3. Medio 

seguro (a) 

4. Muy 

seguro(a) 

5.Totalme

nte 

seguro (a) 

 

6.1 Por alguien conocido hace 30 días o menos      

      6.2 Alguien cuya historia sexual es desconocida por ti      

      6.3 Alguien cuya historia de drogas es desconocida por ti      
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6.4 Alguien con quien hayas tratado con anterioridad      

      6.5 Alguien a quien deseas tratar de nuevo      

      6.6 Alguien con quien ya hayas tenido relaciones sexuales      

      6.7 Alguien a quien necesites que se enamore de ti      

      6.8 Alguien que te presiona a tener relaciones sexuales      

      6.9 Alguien con quien has estado bebiendo alcohol      

      6.10 Alguien con quien has estado utilizando drogas      

      6.11 Alguien con quien tu nivel de excitación sexual es 

muy alto 
     

      
¿Qué tan seguro estás de…? 1. Nada  

Seguro (a) 

2. Algo 

seguro (a) 

3. Medio 

seguro (a) 

4. Muy seguro 

(a) 

5.Totalme

nte seguro 

(a) 

      6.12 Preguntar a tu pareja si se ha inyectado alguna droga      
      6.13 Discutir sobre la prevención del VIH/SIDA con tu 

pareja 
     

      6.14 Preguntar a tu pareja sobre sus relaciones sexuales 

tenidas en el pasado 
     

      6.15 Preguntar a tu pareja si ha tenido alguna relación 

homosexual 
     

      
En lo que se refiere a ti, ¿qué tan seguro estás de…? 

1. Nada  

Seguro (a) 

2. Algo seguro 

(a) 

3. Medio 

seguro (a) 

4. Muy 

seguro (a) 

5. Totalmente 

seguro (a) 

      6.16 Usar condón cada vez que tengas relaciones 

sexuales 

     

5.19  Usar el condón durante el acto sexual después e que 

has consumido drogas ilícitas (marihuana, etc.) 

     6.17 Usar correctamente el condón      

      6.18  Usar condón en el acto sexual, después de que has 

bebido alcohol 

     

5.19  Usar el condón durante el acto sexual después de 

que has consumido drogas ilícitas (marihuana, etc.) 

     6.19  Usar el condón durante el acto sexual después de 

que has consumido drogas ilícitas (marihuana, etc.) 

     

      6.20  Insistir en el uso del condón en el acto sexual, 

inclusive si tu pareja prefiere no usarlo 

     

      6.21  Negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no 

acepta a usar el condón 

     

      6.22  Contar siempre con el dinero suficiente para     

comprar condones 

     

      6.23 Acudir a la tienda a comprar condones      

      
En lo que se refiere a ti, ¿qué tan seguro estás de…? 

1. Nada  

Seguro (a) 

2. Algo seguro 

(a) 

3. Medio 

seguro (a) 

4. Muy 

seguro (a) 

5. Totalmente 

seguro (a) 
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6.24 No tener relaciones sexuales hasta contraer 

matrimonio 
     

      6.25 Mantener relaciones sexuales con una sola persona 

para toda la vida 

     

      6.26 Platicar con tu papá o un familiar masculino sobre 

temas sexuales 

     

      6.27 Platicar con tu mamá o un familiar femenino sobre 

temas sexuales 

     

      
Marca el grado de acuerdo que creas 

tener en relación a la siguiente serie de 

afirmaciones. 

1.Totalmente en 

desacuerdo 
2. En desacuerdo 3. Neutral 4. De acuerdo 

5.Totalmente  

de acuerdo 

      6.28 La persona que será penetrada debe 

solicitar el uso del condón 

     

      6.29 La persona que penetra debe solicitar el 

uso del condón 

     

      6.30 La persona que penetra es responsable de 

usar condón durante la relación sexual 

     

      6.31 La persona que será penetrada, debe traer 

los condones 

     

      6.32 Las relaciones sexuales deben ser 

espontáneas 

     

      6.33 El uso del condón es bueno para cuidar mi 

salud 

     

      6.34 El uso del condón disminuye la satisfacción 

sexual 

     

      6.35 Mi situación económica me permite 

comprar condones 

     

      6.36 Las relaciones sexuales se disfrutan más, si 

se planifican con tiempo 

     

      6.37 Las relaciones sexuales, solo deben de 

tenerse con la misma persona de por vida 

     

      6.38 Prefiero arriesgarme a contraer una 

enfermedad, a no tener relaciones sexuales 

     

      6.39 El VIH es algo muy difícil que me dé, 

aunque no me proteja 

     

      6.40 La información que tienes sobre sexualidad 

es buena. 

     

 

VII. Derechos sexuales y reproductivos 

 



79 

 

7.1 ¿Has recibido información sobre derechos sexuales y 
reproductivos? 

0. No 

1. Si 

  7.2 ¿En dónde recibiste la 
información sobre derechos 
sexuales y reproductivos? 
 

1.  En un programa de 

gobierno 
2. En la escuela 

3. En trípticos, poster 

4. En un curso  

5. En la clínica  

6. Otro:   

_____________________    
VIII. Sólo para mujeres transgénero 

   8.1 ¿Qué edad tenías la primera vez que tuviste conciencia 

de la identidad transgénero y tal vez la necesidad de hacer 

algo al respecto? 

           Edad en años   |______| 

  
8.2 ¿Has realizado alguna transformación a tu cuerpo? 

(Tratamiento hormonal o cirugías) 
0. No       (pasa a la pregunta 14.5) 

1. Sí 
  8.3 ¿A qué edad realizaste tu primer cirugía para  

transformar  tu cuerpo? 
     Edad en años   |______| 

  

8.4 ¿Cuál es el tipo de cirugía que te has 

realizado para transformar tu cuerpo? 

1. Reasignación 

sexual 

2. Implantes 

mamarios 

3. Orquiectomía 

4. Nariz 

5. Liposucción 

6. Mentón/barbilla 

7. Pómulos 

8. Labios 

  8.5 ¿Qué área de tu cuerpo te genera 

malestar/inconformidad? 

1. Genitales 
2. Voz 

3. Vello facial 

4. Vello corporal 

5. Vello genital 

6. Otro 

_____________  
 

 
IX. Personas en situación de calle 

  
9.1 ¿Vives en la calle? 0. No          

1. Si(pasa a la pregunta 15.3) 

  
9.2 ¿Con quién vives cuando no estás viviendo en 
la calle? 

1. Familiares 
2.  Amigos 

3.  Conocidos 

4. Desconocidos 

  

9.3 ¿Cuánto tiempo tienes viviendo en la calle? 

1. Si es menos de 1 mes, anote:   |______|Días 
2. Si es menos de 1 año, anote:    

|______|Meses 

3.  Si es 1 año o más, anote:          |______|Años 
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9.4 ¿En dónde duermes la mayoría de las veces? 

1. Banqueta 
2. Debajo de un 

puente 

3. En alcantarilla 

4. En refugio o 

albergue 

5. En parque 

6. Lugar abandonado 

7. Bancos / cajeros 

8. Otro: 

_________________

__ 
  
9.5 ¿Qué tan seguro te sientes de vivir en la calle? 1. Nada seguro   2. Poco seguro      3. Seguro      4. 

Muyseguro 
   

9.6 ¿Cuál es el mayor problema al que 

te enfrentas? 

1. Problema para encontrar lugar en donde quedarme a 

dormir 

2. Problema para alimentarme 

3. Problema de salud 

4. Problema con otra persona que te pueda dañar 

5. Problema por sentirme solo sin apoyo 

6. Problema por no conseguir (o tener) dinero 

7. Otro:  _______________________________   
9.7 ¿Deseas dejar de vivir en la calle? 

0. No    ¿Por qué?  ________________________________ 
1. Si 

  
X. Estado de ánimo (PHQ-9) 
Selecciona la opción con la que más te identificas desde la semana pasada hasta el día de hoy. 

  En las últimas dos semanas, ¿con qué frecuencia ha experimentado 

los siguientes síntomas? 

0. Nunca 1. Varios días 2. Más de 

la mitad de 

los días 

3. Casi todos 

los días 

    10.1. Poco interés o placer en hacer cosas     

    10.2. Sentirse desanimado, deprimido o sin esperanza     

    10.3. Tener problemas para dormir, mantenerse dormido o dormir 

demasiado 

    

    10.4. Sentirse cansado o tener poca energía     

    10.5. Poco apetito o comiendo demasiado     

     10.6. Sentir falta de amor propio o pensar que es un fracaso o fallarle a 

usted mismo o a su familia 
    

     10.7. Tener dificultad de concentrarse en cosas tales como leer el 

periódico o ver televisión 
    

     10.8. El moverse o hablar tan despacio que otras personas a su 

alrededor se dan cuenta; o todo lo contrario, que cuando está 

nervioso/a o inquieto/a usted se mueva muchísimo más de lo normal 

    

     10.9. Pensamiento de que pudiera estar mejor muerto o hacerse daño 

a sí mismo 
    

 

 



81 

 

XI. Ámbito laboral, escolar y social.  

A continuación, se te harán preguntas sobre situaciones que alguna vez hayas recibido durante tu vida en la escuela, trabajo, calle, cine, parque, 

transporte o en cualquier lugar público. Se preguntará quienes fueron las personas que te hicieron esa situación, tu respuesta puede ser más de 

una persona. Es posible que algunas preguntas te parezcan repetidas, sin embargo, te pedimos seas tan amable de contestarlas. 

   ¿Quién o quiénes…?  ¿Esto ocurrió en…? 

      

11.1 ¿Te han tocado o 
manoseado sin tu 
consentimiento? 

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 
2. Hermano 
3. Suegro 
4. Tío 
5. Cuñado 

6. Otro familiar 
7. Patrón o 
jefe 
8. Compañero 
de trabajo 

9. Maestro 
10. Compañero de la 
escuela 
11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  
13. Vecino 
14. Policía o militar 
15. Amigos 
16. Otro  

 

1.Calle  
2.Escuela 
3.Oficina 

4.Fábrica o taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 
9.Otro 

         

11.2 ¿Te han hecho 
insinuaciones o propuestas para 
tener relaciones sexuales a 
cambio de algo? 

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 
2. Hermano 

3. Suegro 
4. Tío 
5. Cuñado 

6. Otro familiar 
7. Patrón o jefe 

8. Compañero de 
trabajo 

9. Maestro 
10. Compañero de la escuela 

11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  
13. Vecino 

14. Policía o militar 
15. Amigos 
16. Otro  

 

1.Calle  
2.Escuela 
3.Oficina 
4.Fábrica o 
taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 
9.Otro 

         

11.3 ¿Te han castigado o 
reprendido  por haberte negado 
a propuestas de índole sexual?   

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 

2. Hermano 
3. Suegro 
4. Tío 
5. Cuñado 

6. Otro familiar 

7. Patrón o jefe 
8. Compañero de 
trabajo 

9. Maestro 

10. Compañero de la 
escuela 
11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  

13. Vecino 
14. Policía o militar 
15. Amigos 
16. Otro  

17. O
t
r
o 
f
a
m
i
l
i
a
r 
18. P
a
t
r
ó
n 
o 
j
e
f
e 
19. C
o
m
p
a
ñ
e
r
o 

20. Maestro 

21. Compañero 
de la escuela 
22. Director u 
otra autoridad 
escolar  

23. Desconocido  

24. Vecino 
25. Policía o militar 
26. Amigos 
27. Otro  

         

11.4 ¿Te han obligado a tener 
relaciones sexuales? 

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 

2. Hermano 
3. Suegro 
4. Tío 

5. Cuñado 

6. Otro familiar 
7. Patrón o jefe 
8. Compañero de 
trabajo 

9. Maestro 
10. Compañero de la 
escuela 
11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  

13. Vecino 
14. Policía o militar 
15. Amigos 

16. Otro  

1. V
e
c
i
n
o 
2. P
o
l
i
c
í
a 
o 
m
i
l
i
t
a
r 
3. A
m
i
g
o

1.Calle  
2.Escuela 
3.Oficina 
4.Fábrica o taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 
9.Otro 

         

11.5 ¿Te han hecho sentir miedo 
de ser atacado(a) o abusado(a) 
sexualmente? 

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 
2. Hermano 
3. Suegro 

4. Tío 
5. Cuñado 

6. Otro familiar 
7. Patrón o jefe 

8. Compañero de 
trabajo 

9. Maestro 
10. Compañero de la 
escuela 

11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  
13. Vecino 
14. Policía o militar 

15. Amigos 
16. Otro  

5. V
e
c
i
n
o 
6. P
o
l
i
c
í
a 
o 
m
i
l
i
t
a

1.Calle  
2.Escuela 
3.Oficina  
4.Fábrica o taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 
9.Otro 

         

11.6 ¿Te han obligado a realizar 
actos sexuales por dinero?   

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 
2. Hermano 

3. Suegro 
4. Tío 
5. Cuñado 

6. Otro familiar 
7. Patrón o jefe 

8. Compañero de 
trabajo 

9. Maestro 
10. Compañero de la 
escuela 
11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  
13. Vecino 

14. Policía o militar 
15. Amigos 
16. Otro  

9. V
e
c
i
n
o 
10. P
o
l
i
c
í
a 
o 

1.Calle  
2.Escuela 
3.Oficina 
4.Fábrica o taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 
9.Otro 
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11.7. ¿Te han obligado a mirar 
escenas o actos sexuales 
(exhibicionistas, pornografía, 
etc.)? 

 

0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 
2. Hermano 

3. Suegro 
4. Tío 
5. Cuñado 

6. Otro familiar 
7. Patrón o jefe 

8. Compañero de 
trabajo 

9. Maestro 
10. Compañero de la 
escuela 
11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  
13. Vecino 

14. Policía o militar 
15. Amigos 
16. Otro  

 

1.Calle  
2.Escuela 
3.Oficina 
4.Fábrica o taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 
9.Otro 

         

11.8 ¿Te han agredido 
físicamente? 

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 
2. Hermano 

3. Suegro 
4. Tío 
5. Cuñado 

6. Otro familiar 
7. Patrón o jefe 

8. Compañero de 
trabajo 

9. Maestro 
10. Compañero de la 
escuela 
11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  
13. Vecino 

14. Policía o militar 
15. Amigos 
16. Otro  

 

1.Calle  
2.Escuela 

3.Oficina 
4.Fábrica o taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 

9.Otro 

         

11.9 ¿Te han amenazado con 
correrte o te han corrido del 
lugar donde vives o duermes? 

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 
2. Hermano 

3. Suegro 
4. Tío 
5. Cuñado 

6. Otro familiar 

7. Patrón o jefe 
8. Compañero de 
trabajo 

9. Maestro 

10. Compañero de la 
escuela 
11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  
13. Vecino 

14. Policía o militar 
15. Amigos 
16. Otro  

 

1.Calle  
2.Escuela 
3.Oficina 
4.Fábrica o taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 
9.Otro 

         

11.10 ¿Te han humillado o 
denigrado frente a otras 
personas? 

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 

2. Hermano 
3. Suegro 
4. Tío 

5. Cuñado 

6. Otro familiar 

7. Patrón o 
jefe 
8. Compañero 
de trabajo 

9. Maestro 

10. Compañero de la 
escuela 
11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  

13. Vecino 
14. Policía o militar 
15. Amigos 

16. Otro  

 

1.Calle  
2.Escuela 
3.Oficina 
4.Fábrica o taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 
9.Otro 

         

11.11 ¿Te han ignorado, no te 
han tomado en cuenta? 

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 
2. Hermano 
3. Suegro 

4. Tío 
5. Cuñado 

6. Otro familiar 
7. Patrón o 
jefe 

8. Compañero 
de trabajo 

9. Maestro 
10. Compañero de la 
escuela 

11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  
13. Vecino 
14. Policía o militar 

15. Amigos 
16. Otro  

 

1.Calle  
2.Escuela 
3.Oficina 
4.Fábrica o taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 
9.Otro 

         

11.12 ¿Te han dicho piropos o 
frases de carácter sexual que te 
han molestado u ofendido? 

 
0. No 

1. Sí 
 

1. Papá 
2. Hermano 

3. Suegro 
4. Tío 
5. Cuñado 

6. Otro familiar 
7. Patrón o 
jefe 
8. Compañero 
de trabajo 

9. Maestro 
10. Compañero de la 
escuela 
11. Director u otra 
autoridad escolar  

12. Desconocido  
13. Vecino 

14. Policía o militar 
15. Amigos 
16. Otro  

13. V
e
c
i
n
o 
14. P
o
l
i
c
í
a 
o 
m
i
l
i

1.Calle  
2.Escuela 
3.Oficina 
4.Fábrica o taller 
5.Casa 

6.Transporte 
público 

7.Cine 
8.Centro comercial 
9.Otro 

 

 

 

   ¿Quién o quiénes…?  ¿Esto ocurrió en…? 
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XII. Apoyo familiar  

A continuación se presentan afirmaciones respecto a lo que piensas de tu familia.  

Instrucciones: lee atentamente cada afirmación y responde tachando de acuerdo a la frecuencia 

con que eso sucede en tu familia, desde NUNCA hasta SIEMPRE.  
 

Mi Familia 
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Casi siempre 4. Siempre 

  
12.1 Platica conmigo.     

  
12.2 Me da un abrazo cuando lo necesito.     

  
12.3 Me hace sentir a gusto.     

  
12.4 Me apoya.     

  
12.5 Me cuida.     

  
12.6 Se presta para hablar.     

  
12.7 Me pone contento(a).     

  
12.8 Está unida.     

  
12.9 Haría cualquier sacrificio por mí.     

  12.10 Me hace sentir seguro(a).     

  
12.11 Conoce todo lo que me pasa.     

  
12.12 Me da fuerza.     

  
12.13 Se preocupa si me ve llorar.     

  12.14 Se lleva bien.     

  
12.15 Me levanta el ánimo cuando lo necesito.     

  
12.16 Me llevo bien con ella.     

  
12.17Me hace sentir capaz o fuerte.     

   
12.18 La persona que más me apoya es: 1. Mamá 

2. Hermanos (as) 
3. Papá 
4. Hijos (as) 
5. Otro (especifique) ________________________________ 
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