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PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE VIH 
EN MUJERES TRANSGENERISTAS, ASOCIADO 

AL USO DE MODELANTES CORPORALES 
INYECTABLES



INTRODUCCIÓN

Peralta Cruz, Karen Johanna, & Espitia Pa, Natalia. (2013). Uso de modelantes estéticos, como proceso de la trasformación corporal de mujeres transgeneristas. Tabula Rasa, (19), 281-300. Consultado 03 de 
diciembre de 2014 .

Una persona trans realiza una construcción de
identidad diferente a la determinada en el momento
de su nacimiento.

El sistema de salud no asume los costos de
los procedimientos de modificación
corporal.

Surgió a partir de una entrevista
realizada a la población trans.



JUSTIFICACIÓN

Población de alta 
vulnerabilidad 

(baja aceptación, 
gran estigma y 
discriminación) 

Aumentando las
barreras para el 
Dx y tto de ITS

Estudio colombiano 
2012 

prevalencia de VIH  
18.8%

Modificación 
corporal 

16 y 25 años 
inyectado silicona 

líquida 29% 

Corporación 
CONSENTIDOS se 
captó la población 

trans

UNFPA América Latina y el Caribe. Actualizado en noviembre de 2013  [citado el 1 de diciembre del 2014]. Disponible en internet:. Op. cit pag. 45



OBJETIVO

Prevenir la transmisión 
de casos nuevos de VIH

por prácticas 
inadecuadas, respecto al 

uso de modelantes 
corporales, mediante la 

información a la población 
transgenerista.



ENFOQUE SALUD MENTAL

Persona TRANS = NO condición patológica

Discriminación = estrés, ansiedad, angustia, 
depresión e ideas suicidas.

Enfermería debe implementar acciones que se 
enfoquen hacia una aceptación

Fernández Rouco Noelia. SALUD PSICOLÓGICA Y VARIABLES PERSONALES DE LAS PERSONAS TRANSEXUALES.



VALORACIÓN DE LA POBLACIÓN 

5
10

0

20

1.NIVEL DE 
ESCOLARIDAD

Primaria Secundaria

10

5

0

5

10

15

2.SEGURIDAD SOCIAL

Si No

12

3

0

10

20

3. PROCEDIMIENTO CON 
AGUJAS

Si No

7
5

0

5

10

4.FRECUENCIA DE LOS 
PROCEDIMIENTOS 

1 vez al año 2 o más veces al año

ESTRADA MONTOYA JH, GARCÍA BECERRA A. “Reconfiguraciones de género y vulnerabilidad al VIH/Sida en mujeres transgénero en Colombia” Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogotá (Colombia), 9 (18): 90-102, enero-junio de 2010.
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BERNAL M. Provisión de servicios afirmativos de salud para personas LGBT. Bogotá-Colombia, 2010 [En línea]
Guía de prevención VIH/Sida en mujeres trans. Ministerio de la Protección Social, República de Colombia y fondo de la población de las naciones unidas UNFPA.
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16. ¿QUIÉN SE 
LAS DIO?

Médico Farmaceuta

Diagnóstico de necesidades de salud y servicios disponibles para la población trans de Guatemala. USAID
PERALTA CRUZ KJ, ESPITIA PACHÓN N. “Uso de modelantes estéticos, como proceso de la transformación corporal de mujeres transgeneristas”. Tabula Rasa. Bogotá - Colombia, No.19: 281-300, julio-diciembre 2013
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17. ¿SE HA INYECTADO ACEITE?

Si No



DIAGNÓSTICO PRIORITARIO
CONOCIMIENTOS DEFICIENTES relacionado con poca 
familiaridad con los recursos para obtener la información 

secundario a practicas riesgosas para adquirir VIH

DOMINIO 5             
Percepción/ 
Cognición

DEFINICIÓN

Riesgo de conductas que indiquen que una 
persona puede ser física, emocional o 

sexualmente lesiva para sí misma 

CARACTERÍSTICAS

Informa del problema

Seguimiento inexacto de las instrucciones

Realización inadecuada de las pruebas



JUSTIFICACIÓN

Mecanismo de Coordinación de País – MCP Colombia Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. Resultados del estudio comportamiento sexual y prevalencia de infección por VIH en
mujeres trans en cuatro ciudades de Colombia, 2012.

El desconocimiento genera 
vulnerabilidad e 

ignorancia.

Las fuentes de 
información sobre VIH 

sida son diversas

ONG, amigos y 
establecimientos 

educativos.

Menos de la mitad de las 
entrevistadas ha 

participado en actividades 
de educación sobre 

VIH/Sida.



INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA

EDUCACIÓN SANITARIA
Desarrollar y proporcionar instrucciones y experiencias de enseñanza que 

faciliten la adaptación voluntaria de la conducta para conseguir la salud 

en personas, familias grupos o comunidades.

GARCÍA MARTÍNEZ A “Educación y prevención del SIDA“. Anales de psicología 2005, vol. 21, nº 1

GUIBERT REYES W, GRAU ABALO J, PRENDES LABRADA M. “¿Cómo hacer más efectiva la educación en salud en la atención primaria?” Rev Cubana Med Gen Integr 1999.



RESULTADO DE ENFERMERÍA 

CONOCIMIENTO: CONTROL DEL CONSUMO DE 
SUSTANCIAS

Definición: Grado de comprensión transmitido sobre el control del uso de 
drogas adictivas, productos químicos tóxicos, tabaco o alcohol.



PREGUNTAS SI NO
 ¿El uso de modelantes corporales puede causar infección?

 ¿Los mejores modelantes son silicona líquida, aceite mineral, parafina, aceite vegetal,

grasa animal, silicona industrial?

 ¿Es normal la presencia de fiebre, dolor y deformidad en el sitio del implante?

 ¿La falta de higiene en la aplicación de los modelantes se relaciona con la transmisión

del VIH?

 Es recomendable utilizar la misma jeringa para la aplicación de los modelantes en varias

personas

 ¿Los signos más comunes de la infección son: desplazamiento de las sustancias, edema,

inflamación, necrosis?.

 ¿El dolor y enrojecimiento son signos que muestran una posible infección?

 ¿Personas sin especialización pueden trabajar colocando modelantes corporales?

 ¿Los cambios de la textura y el color de la piel son complicaciones tardías?.

 Detectar los signos y síntomas de una infección en el sitio de intervención puede

generar un mejor diagnóstico.
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INDICADORES
NOC 

INICIAL
NIVEL

Indicador 1

Consecuencias adversas sobre la salud
39/13 = 3 Conocimiento moderado

Indicador 2

Beneficios de la monitorización continua
42/13 = 3,23 Conocimiento moderado

Indicador 3

Responsabilidad personal en el control del 

uso de sustancias

50/13 = 3,84 Conocimiento moderado

Indicador 4

Riesgo de recaída y control de las 

recaídas en el abuso de sustancias

37/13 = 2,84 Conocimiento escaso

TOTAL 3,22
CONOCIMIENTO 

MODERADO

NOC inicial = 3,22 = conocimiento moderado
Desarrollo de las sesiones educativas = aumente a 4,22



INDICADORES NOC final NIVEL

Indicador 1

Consecuencias adversas sobre la salud
58/13 = 4,46 Conocimiento sustancial

Indicador 2

Beneficios de la monitorización continua
62/13 = 4,76 Conocimiento sustancial

Indicador 3

Responsabilidad personal en el control 

del uso de sustancias

57/13 = 4,38 Conocimiento sustancial

Indicador 4

Riesgo de recaída
51/13 = 3,92 Conocimiento moderado

TOTAL 4,38
CONOCIMIENTO 

SUSTANCIAL



Es fundamental que se realicen nuevos proyectos
enfocados hacia poblaciones vulnerables, en donde
desde enfermería se enseñen prácticas de autocuidado
que les permitan a estas personas mejorar su calidad
de vida, modificando así hábitos perjudiciales para la
salud.

Es necesario establecer bases sólidas de conocimiento

sobre el tema a tratar, para así poder brindar una

orientación adecuada, estableciendo una comunicación

asertiva y desarrollando estrategias educativas que

faciliten la enseñanza y el aprendizaje en la población

transgeneristas. Para romper esquemas.

RECOMENDACIONES
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