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RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias de mujeres transgénero con VIH que viven con sintomas asociados al
tratamiento antirretroviral en Bucaramanga. Material y Método: se realizé un estudio fenomenoldgico basado
en el mérodo de Colaizzi durante los meses de febrero a marzo de 2022; los participantes fueron invitados a
contribuir en el estudio por intermedio de una madre transgénero, contactada a través de una red comunitaria;
se utilizé un muestreo de “bola de nieve”; el primer contacto se realizé de manera telefénica con cada una de
las posibles participantes, verificando los criterios de inclusién; se realizaron entrevistas a profundidad y la
saturacién tedrica se dio al realizar la séptima entrevista, pero se decidié completar 10 entrevistas para ampliar
el andlisis. Resultados: Se identificaron 5 unidades temdticas: cerrando los ojos a la verdad, experimentado
expresiones negativas, entre el ir y venir de los sintomas, generando estrategias para el control de sintomas y
renaciendo a una nueva vida. Conclusiones: En las mujeres transgénero, la experiencia de sintomas asociados
al tratamiento antirretroviral, es un proceso dificil, pero se posibilita por el apoyo en el control de sintomas y el
apoyo familiar y social.
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ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of HIV-positive transgender women living with antiretroviral
treatment-related symptoms in Bucaramanga, Colombia. Material and Method: A phenomenological study
was conducted based on Colaizzi’s, between February and March 2022; participants were invited to contribute
to the study through a Transgender mother, contacted through a community network; a snowball sampling
method was used, the initial contact was made via telephone with each potential participant, verifying inclusion
criteria; in-depth interviews were conducted and theoretical saturation was achieved after the seventh interview,
but it was decided to complete 10 interviews to further expand the analysis. Results: Five thematic units were
identified: closing eyes to the truth, experiencing negative expressions, the coming and going of symptoms,
generating strategies for symptom control, and rebirth to a new life. Conclusion: Among transgender women,
the experience of symptoms associated with antiretroviral treatment is a difficult process, but is made possible
by symptom management support, as well as family and social support.

Key words: Transgender Persons; Highly Active Antiretroviral Therapy, HIV, Life-Changing Events, Qualitative
Research; Phenomenological study.

RESUMO

Objetivo: Compreender as vivéncias de mulheres transgénero com HIV que convivem com sintomas associados
a0 tratamento antirretroviral em Bucaramanga, Colémbia. Material ¢ Método: Foi realizado um estudo
fenomenoldgico baseado no método de Colaizzi durante os meses de fevereiro a margo de 2022; os participantes
foram convidados a contribuir para o estudo através de uma mie transgénero, contactada através de uma rede
comunitdria; foi utilizada amostragem “bola de neve”; o primeiro contato foi feito por telefone com cada um
dos possiveis participantes, verificando os critérios de inclusio; foram realizadas entrevistas em profundidade
e a saturagdo tedrica ocorreu quando foi realizada a sétima entrevista, mas optou-se por realizar 10 entrevistas
para ampliar a andlise. Resultados: Foram identificadas cinco unidades temdticas: fechar os olhos para a verdade,
vivenciar expressbes negativas, o ir e vir dos sintomas, gerar estratégias para o controle dos sintomas e renascer
para uma nova vida. Conclusio: Entre as mulheres transgénero, a experiéncia dos sintomas associados ao
tratamento antirretroviral é um processo dificil, mas que ¢é possivel gracas ao apoio na gestdo dos sintomas e ao
apoio familiar e social.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Terapia Antirretroviral Altamente Ativa; Acontecimentos que mudam a
vida; HIV; Pesquisa Qualitativa; Estudo fenomenolégico.

Fecha de recepcién: 04/09/2023

INTRODUCCION

El sindrome de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
es una enfermedad crénica transmisible de alto
impacto para la salud publica, por la prevalencia y
la no existencia de un tratamiento curativo; en el
2019 se estimé que a nivel mundial 37.7 millones
de personas vivian con la enfermedad, en América
Latina la incidencia fue de 2.1 millones"” mientras
que en Colombia la prevalencia de VIH en 2022
fue de 141.787?.

El tratamiento antirretroviral (TAR), si bien
ha logrado mejorar la calidad de vida y disminuir

Fecha de acepracién: 04/10/2023

la morbimortalidad, no se puede desconocer los
reportes de efectos secundarios que impactan
negativamente en la vida de las personas, generando
angustia y sufrimiento®, inclusive llegando a
interferir en la adherencia al tratamiento, afectando
la calidad y la experiencia de vida de quienes reciben
este tratamiento®.

Los sintomas mds frecuentes asociados con
el TAR presentes al inicio del tratamiento son
nduseas, vémito, diarrea; otros prevalentes son dolor
muscular y articular, insomnio, entumecimiento,
cefalea, fiebre, escalofrié, diaforesis, erupciones
cutdneas, caida del cabello, ganancia de peso en
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unas personas, anorexia, ansiedad, depresion,
irritabilidad, nerviosismo, tristeza, dificultad para
participar en actividades sociales“”.

Cualquier persona tiene riesgo de adquirir
VIH, sin embargo la mayor incidencia recae en
los trabajadores sexuales, homosexuales, gays,
y la poblacién que se inyecta drogas®, a su vez
las personas transgénero que son aquellas que
se identifican con un género diferente al que fue
asignado al nacer, segtin su sexo bioldgico”® y que
tiene un 49% mds de probabilidad de contagio®,
por las caracteristica propias, factores bioldgicos,
tener relaciones sexuales con otros hombres, no
usar protecciéon durante las relaciones sexuales,
consumo de alcohol, drogas y la poca conciencia
sobre la infeccién por VIH, entre otras"?.

Se encontraron diversos estudios relacionados
con los efectos secundarios al TAR; en Estados
Unidos se realizé6 un estudio que informé que
todos los participantes presentaron al menos un
sintoma asociado al TAR en un afo, mientras que
el 31% por lo menos presenté 8 sintomas y mds
del 8% presenté mds de 10 sintomas al afo""; en
Espana realizaron entrevistas a personas con VIH,
encontrando que la complejidad del tratamiento
antirretroviral afecta de manera negativa la calidad
de vida especialmente en jovenes'?; en Colombia,
el 2018, un estudio con personas con VIH concluyé
que la experiencia de los sintomas depende de
factores, como el apoyo familiar y la conciencia de
la enfermedad?.

No se encontraron investigaciones especificas
que permitieran conocer las experiencias de las
mujeres transexuales que viven con sintomas
asociados al TAR, por lo que el objetivo de esta
investigacién fue comprender las experiencias
de mujeres transgénero con VIH que viven con
sintomas asociados al tratamiento antirretroviral en
Bucaramanga en 2022.

MATERIAL Y METODO

Estudio cualitativo con disefio fenomenolégico,
que permite que las personas compartan sus
experiencias de una manera profunda, entablando
una conversacién flexible con el entrevistador,
direccionada a extraer las mayores vivencias,
logrando una visién amplia del fenémeno de

estudio?; se realiz6 en la ciudad de Bucaramanga,

Colombia, entre febrero y marzo de 2022; los
participantes fueron invitados a contribuir en el
estudio por intermedio de una madre transgénero,
contactada a través de una red comunitaria; se
utilizé6 un muestreo de “bola de nieve”; el primer
contacto se realizé de manera telefénica con cada
una de las posibles participantes, verificando
los criterios de inclusién como ser mayor de 18
anos, autodeterminarse como mujer transgénero,
estar recibiendo TAR y no tener dificultades en la
comunicacién oral, posteriormente se establecié
fecha y lugar de realizacién de la entrevista.

Las entrevistas a profundidad las realizé la
investigadora principal, enfermera con formacién
en cuidados paliativos, se explicd el objetivo de
la investigacién, previa firma del consentimiento
informado se procedié a realizar la entrevista a
partir de la pregunta orientadora ;Podria contarme
cémo fue la experiencia de vivir con los sintomas
asociados al tratamiento con VIH?

Las entrevistas se realizaron cara a cara, en un
consultorio médico, en un ambiente privado,
tranquilo, se siguieron recomendaciones para evitar
la transmisién de la enfermedad por COVID 19,
se utilizé una grabadora de voz para garantizar que
las percepciones de la investigadora no interfirieran
en los resultados, se asigné un pseudénimo a
cada entrevista para proteger la privacidad de las
entrevistadas, con una duracién entre 30 y 45
minutos.

La investigadora principal
manera literal las grabaciones en menos de 48
horas, completindolas con notas de campo; el
andlisis inicié cuando se tuvo disponible la primera
entrevista transcrita, se siguieron los siete pasos de la
metodologia Colaizzi, iniciando con una lectura y
relectura de cada reporte, verificando la completitud
de la transcripcién e identificando los enunciados
significativos a partir de los cuales se formularon
significados que dieron respuesta al fenémeno
de estudio, éstos se organizaron en unidades
temdticas y temas, que permitieron describir la
estructura esencial y fundamental del fenémeno
para dar significado al mismo; finalmente los datos
analizados se validaron con las participantes™.

La saturacidn tedrica se dio al realizar la séptima
entrevista, al no encontrar nuevos elementos que
permitieran ampliar la informacién obtenida, pero
se decidié completar 10 entrevistas para ampliar el
andlisis, no se presentaron abandonos en el estudio,

transcribié de
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pero durante la seleccién, una no aceptd, ya que no
se sentia emocionalmente capaz de llevar a cabo la
entrevista.

Los criterios de rigor metodolégico que se
contemplaron fueron los planteados por Errasti et
al."%; para garantizar la credibilidad se realizé una
transcripcion objetiva y completa de cada una de
las entrevistas, presentando los relatos sin alterarlos,
validando la informacién con las participantes en
una segunda reunién, para finalmente contrastarla
con la literatura cientifica disponible. Para lograr
la confiabilidad se describieron aspectos propios
de los participantes, ambiente y momento en que
se desarrollaron las entrevistas; la consistencia se
logré realizando rigurosamente la seleccion de
los participantes, las entrevistas a profundidad,
la transcripcién y andlisis de la informacién;
finalmente la confirmabilidad se logré mediante
la grabacién de las entrevistas y una transcripcién
objetiva de éstas.

Esta investigacién fue aprobada por el comité
de ética Universidad Antonio Narifio (Bogotd,
Colombia) acta No. 028 de 2021. Antes de iniciar
la entrevista se dieron a conocer los aspectos rela-
cionados con la investigacién, riesgos, beneficios,
participacién voluntaria, confidencial y principios
bioéticos"”; esta investigacion se catalogé de riesgo
minimo segin la resolucién 8430 de 1993 de
Colombia, dado que durante las entrevistas se podria
afectar la esfera emocional de las participantes™,
por ello se conté con un psicélogo para atencién en
crisis. No se entregd algin tipo de retribucién por
la participacién en esta investigacién.

RESULTADOS

Participaron 10 personas transgénero, edades entre
los 25 y 41anos, ocho solteras, dos vivian en unién
libre, cinco colombianas y cinco venezolanas, cuatro
terminaron la secundaria, cinco con secundaria
incompleta y una con primaria incompleta, cinco
eran trabajadoras sexuales, cuatro estilistas y una
trabajaba en una empresa manufacturera.

A partir del andlisis de los relatos de las mujeres
transgénero que viven con sintomas asociados al TA
se identificaron cinco unidades temadticas:

1) Cerrando los ojos a la verdad: Devela las ex-
periencias de las mujeres transgénero al recibir el
diagnéstico de VIH positivo, en el cual aflora la

rabia, depresién, negacién ante la enfermedad,
incluso deseos de morir, que son el reflejo de la
incertidumbre ante un riesgo de padecer una
enfermedad potencialmente mortal:

“Al tener el veredicto una se queda muy sola en un
vacio en stand by, entonces...algo terrible uno cree
que se va a morir ...que mejor dicho que manana
me voy a morir, porque cuando escucha SIDA es una
enfermedad que es mortal, entonces eso lo ponia a
uno muy mal, yo me deprimi mucho, entre en una
depresion horrible” Karen.

“Emocionalmente estaba destrozada porque con esa
noticia, no eso no, yo dure como un tiempo siuper
mal... uno piensa en la muerte, es por eso que a una le
afecta tanto” Rosa.

“Imaginate, eso es duro... que uno intenta todo que
hasta de quitarse la vida de uno mismo, yo lo intenté
varias veces” Jenifer.

Por otra parte, las entrevistadas relatan que
el VIH es una enfermedad que aumenta la dis-
criminacidn, percibida por ellas por el hecho de ser
mujeres transgénero, la cual proviene de diferentes
sectores sociales, de la familia e incluso de la misma
comunidad trans:

“Sabe que la gente no la va a ver igual a una. .. pues
los que se enteran de que uno tiene eso no lo van a ver
igual, lo van a ver como huss, ahi viene ella” Erika.
“.. hay hermano no toque eso, me cambié hasta la
cuchara, me colocé una cuchara para mi, privada,
porque ella pensaba que eso era lo diltimo, a ella le
tocd ir a hablar con la doctora, .... hasta mi misma
hermana me estaba discriminando” Karen.

Estas experiencias afectaron el inicio del TAR en
la mayoria de las mujeres transgénero entrevistadas,
refugidndose en actividades poco saludables como
el consumo de alcohol, drogas, negéndose a la
enfermedad y huyendo de la realidad, la mayoria
de las entrevistadas requirieron tiempo para poder
aceptar el diagndstico y asi poder dar inicio al TAR:
“En vez de haber buscado la ayuda en el momento, de
haberme tomado mis pastillas, haber ido a buscar un
tratamiento lo que hice fue refugiarme en el alcohol,
en la droga, en seguir teniendo sexo” Catleya.

Al principio yo no lo veia como una condicion, lo veia
como una sentencia de muerte, o sea ya, tienes una
enfermedad terminal, y uno quiere huir de eso, ... Es
que la aceptacion dura varios arios” Dalia.

“Le cuento ... Empecé a tomar, empecé a tomar trago,
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me refugié en el alcohol” Karen.

2) Experimentando expresiones negativas: Se
reflejan las vivencias relacionadas con el tratamiento
antirretroviral, caracterizada por unos sintomas
agudos y de corta duracién, que generaron ansie-
dad, temor por su estado de salud, temor por ser
descubiertas y angustia e incertidumbre ante la
durabilidad eintensidad de estos efectos secundarios,
especialmente los del sistema gastrointestinal que
para ellas generaron impactos negativos en la salud
fisica, emocional, en la vida social y laborales:

“..... fue horrible, porque me hace dar escalofrid llegué
a la casa maluca, mal, fue la primera vez que me tomé
las pastillas” Catleya.

“Pensé que iba a sacar las tripas mm jajaja” Corona
de espinas.

“Uy no... muy fuerte pa’ mi, porque yo soy una
persona que me gusta tener lo mio salir a trabajar,
y con ese tratamiento y eso no, no puedo, porque me
da mucho mareo y me da diarrea y no puedo salir a
trabajar” XX

“En el hotel en el que yo vivo, por decirte la seriora
se dio cuenta que iba muchas veces al bano y me
decia porque serdn tanto esas diarreas y esas fiebres
también, tengo esa confidencialidad con la duena
del hotel porque ya tengo dos anos y era la vinica que
me preocupaba porque a la final no sabia si me iba a
aceptar” Rosa.

3) Entre el ir y venir de los sintomas: El inicio
de los sintomas es mds agudo, sin embargo, con el
paso del tiempo estos mejoran, pero permanecen
otros més tolerables y menos severos; las mujeres
transgénero entrevistadas reconocen que ellas se
adaptaron a esos sintomas para poder continuar
con su vida cotidiana, cada uno de estos sintomas
afectaron la experiencia de vida de cada una de
ellas, puesto que se veia afectada su calidad de vida
y su rutina familiar, laboral y social:

“No todos los dias no vas a tener tu malestar, pero s,
hay algunos dias en los que el medicamento no te entré
bien, habias comido algo que al medicamento no le
gusta y hoy te dio la maluquera” Dalia.

“Me sentia como débil del estomago, me daba dolor de
cabeza, pero una vez... Me sentia mal..., me sentia
mal, porque yo las veia a ellas que salian a trabajar
se maquillaban se arreglaba y pues al yo no salir, a

raiz de eso también como te cuento me... me daba. ..
loraba mucho” Erika.

4) Generando estrategias para el control de
sintomas: Las mujeres transgénero entrevistadas,
hallaron una serie de estrategias que las ayudaron a
sobrellevar los sintomas asociados al TAR, algunas
hicieron parte de conocimientos adquiridos a lo
largo de sus vidas o recomendados por familiares,
amigos e inclusive personas que han vivido la
misma situacién:

“tomar muchos juguitos, que juguito para limpiar los
pulmones. ... que el jugo verde para limpiar el higado
y los rifiones me gusta mucho eso” Dalia.

“Mi mamd me daba agiiitas de ella, agiiitas de tilo,
Ebh mmm cosas asi, éste, para subir defensas, tomaba
queso con panela y pimentén que eso sube muchas
defensas, eso es como un aguapanela de pimenton, pero
riquisima que sube las defensas” Corona de espinas.

“El caldo de pata de pollo, que si esto, que eso, es lo que
mds recomiendan siempre porque eso es para subir las
defensas” Viviana.

Otro aspecto recurrente en los relatos de
las participantes fue la automedicacién como
herramienta de control de sintomas:

Yo sabia del lomotil y otra pastillita que también
vendian por abi, yo me trataba era con esa, apenas
se acababa el lomotil, el efecto del lomotil corria a
buscarlo” Karen.

“Sigo mi ritmo normal, espero que me vaya pasando...
y tomo acetaminofén y ya” Catleya.

“Me automedicaba, yo misma” Karen.

Por otra parte, mantenerse hidratadas con
agua o con otras bebidas como jugos hace parte
de las estrategias que mejoraba la tolerancia al
medicamento:

“lomo agua, si, tomo mucha agua y cuando me las
tomo, me tomo bastante agua como para que no me
patee” Catleya.

“Me las tomo con refresco, o sea cambio el menii porque
con agua, uy no, eso es imposible pasar” Karen.

5) Renaciendo a una nueva vida: La quinta
unidad temdtica muestra cémo las mujeres
transgénero finalmente se adaptan a la enfermedad
y al tratamiento, logrando mejorar sus experiencias
de vida, a partir de la resiliencia, de la adaptacién
al tratamiento y a los sintomas asociados al TAR,
para ello utilizaron recursos propios, el apoyo de
la familia de consanguinidad o de eleccidn, las
ganas de vivir y salir adelante, logrando superar la
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incertidumbre y el temor, siendo mds adherentes
al tratamiento y mds conscientes de su propia vida
y en el caso de alguna de ellas siendo ejemplo para
apoyar a otra mujeres transgénero que afrontan una
situacién similar:

Yo decia tengo que seguir adelante porque, o sea,
imaginate yo veia a mi hermana todo lo que hizo... y
yo decia imaginate ella” Girasol.

“Me aferré a mi misma, pero también la madre trans
me daba apoyo emocional” Rosa.

“Me tengo que parar, tengo que ser fuerte, ;no? Porque
la vida sigue . ... he visto que se mueren por no tomarse
el medicamento, no quisiera lo mismo” Orquidea.
“Iengo un grupo de apoyo para la que quiera acercarse
a saber (hace referencia a otras mujeres trans que
deseen informacion), es como si fueran redes de apoyo,
si me entiendes porque yo ahora trabajo con el centro
integral de la mujer, como activista, ayudando” Rosa.

DISCUSION

Los resultados de este estudio denotan las vivencias
de las mujeres transgénero al recibir el diagnéstico
de VIH, momento crucial en la vida de cada una
de ellas, el cual afecté el inicio temprano y la
adaptacién al TAR. En sus discursos se identificé
el temor y la incertidumbre por la posibilidad de
una muerte cercana, hallazgos que concuerdan con
investigaciones cualitativas relacionadas con las
experiencias al momento del diagnéstico de mujeres
transgénero, reconociendo el miedo, la exclusién,
violencia, temor a morir, soledad y desesperanza al
momento de ser diagnosticadas con VIH? 29

Desde una perspectiva general, los hallazgos
del estudio guardan relacién con algunos estudios
de caso en Latinoamérica® 2V, en donde se iden-
tificaron conductas poco saludables como las que
se encontraron en las participantes, entre éstas el
consumo de alcohol, relaciones sexuales desen-
frenadas y el consumo de sustancias psicoactivas, las
cuales se pueden comprender como un escape a una
realidad dolorosa y abrumadora, que se convierte
en un factor para alcanzar la adherencia al TAR.

Se identificé el temor de las participantes a que
fueran descubiertas, a ser discriminadas al perder
sus empleos, a ser rechazadas inclusive por su propia
familia, temores identificados en otros estudios,
donde el temor a la discriminacién las llevé a

aislarse socialmente ®» 2223 Es el caso de un estudio

mixto en Canadd que demostré lo complejo de las
experiencias Unicas para las mujeres transgénero a la
hora de recibir el diagnéstico de VIH®?.

Las expresiones negativas fueron reportadas
por las participantes en los momentos en que los
sintomas fueron mds agudos y severos, las mujeres
transgénero entrevistadas informaron tristeza, temor
e incertidumbre por la duracién de los sintomas, los
cuales afectaron la calidad de vida de cada una de
ellas. Otras investigaciones también han mostrado
una relacién existente entre la severidad de los
sintomas y la incertidumbre®, como lo identificé
Villalvir et al.?® “en donde afloraban sentimientos
de sentirse prisioneros al tomar el TAR”; otros
estudios sefialan que la depresién y la tristeza hacen
parte de las emociones que mds se presentan en
relacién al tratamiento antirretroviral, afectando
la adherencia al mismo®”. Segtin reporta Bongfen
et al®, la suspensién del tratamiento es por la
presencia de sintomas asociados a la medicacién, lo
cual difiere con los resultados de esta investigacion,
en donde la mayoria de las participantes fueron
adherentes al TAR, a pesar de los sintomas presentes.

Los efectos secundarios al TAR se presentan
inicialmente de manera severa para luego cursar
sintomas mejor tolerados, a los cuales las mujeres
entrevistadas logran adaptarse, sin desconocer que
esto afecté la calidad de vida de cada una de ellas.
Describieron principalmente: diarrea, nduseas,
vémitos, mareos, fatiga y cefalea como los sintomas
més prevalentes y que alteraron la actividades
de la vida diaria®>". Las participantes también
reportaron fatiga, suefo e ictericia como sintomas
importantes que afectan su experiencia de vida, y
a pesar de que los efectos secundarios del TAR y el
impacto en la adherencia y calidad de vida se han
estudiado en poblaciones con tratamiento crénico,
no necesariamente con mujeres transgénero
que viven con sintomas asociados al TAR, esos
hallazgos previos han permitido dar significado
a las experiencias de las mujeres transgénero
entrevistadas.

Se reporta que la tolerancia al TAR puede variar,
afectando el dia a dia y la experiencia de vida de
cada una de las personas que se tratan con estos
medicamentos®?. Asi, en la experiencia de estas
mujeres no sélo se observan sintomas fisicos y
psicolégicos, sino también cémo los vivencian desde
su identidad de género y su papel en la sociedad.

Las mujeres transgénero entrevistadas buscaron
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alternativas que ayudaron a paliar los sintomas
asociados al TAR vy asi llevar una vida lo mads
normal posible. En las narraciones se evidencia
cémo los conocimientos adquiridos a lo largo de la
vida y el apoyo de las personas cercanas aportaron
positivamente al control sintomdtico. Las in-
fusiones de hierbas aromdticas, los jugos de frutas
o verduras, asi como una hidratacién adecuada,
hicieron parte de las estrategias més utilizadas. La
automedicacién estuvo presente en los casos mds
severos de los sintomas. La distracciéon hizo parte
de los mecanismos para disipar los sintomas, toda
vez que las participantes utilizaron peliculas, videos
o labores del hogar como principales estrategias.
En la literatura no se encontraron estudios que
evidencien estas pricticas, y este estudio es un
aporte a esta particularidad, pues las estrategias
senaladas fueron de gran ayuda para mejorar la
experiencia de cada una de ellas.

El proceso de adaptacién para la mayoria de
las entrevistadas duré varios afios, renacieron
a una nueva vida, en la cual la resiliencia y la
fuerza interior les ayudé como lo expresan en sus
narraciones: a “renacer”; el soporte de la familia
de eleccién o de consanguinidad también jugd un
papel importante; existe evidencia que relaciona
el soporte social, familiar, la espiritualidad y
la autoeficacia como factores que intervienen
positivamente en la adaptacién a la enfermedad y

tratamiento por VIH®339,

CONCLUSIONES

Los relatos de experiencias de mujeres transgénero
que viven con sintomas asociados al tratamiento
antirretroviral, permitieron comprender el transito
en el proceso de adaptacion frente a la enfermedad,
el tratamiento y los sintomas asociados a éste.

Se identific6 una connotacién particular,
de tipo traumdtico, debido a su identidad de
género, condiciones sociolaborales y econdmicas,
y las relaciones establecidas antes y después del
diagnéstico; esta condicién generd  vivencias
hasta ahora poco conocidas, que se convierten
en necesidades de este grupo poblacional en
comparacién con la poblacién heteronormativa
y cisgénero, incluso dentro de la comunidad
LGTBIQ+.

A partir de nuestros resultados, se develaron

aspectos transversales a las mujeres transgénero
como el estigma, la negacién de la enfermedad,
el poco apoyo social y familiar, que impactan
negativamente en la vivencia relacionada con la
adaptacion al TAR y los sintomas asociados.

Se deben fortalecer las estrategias que garanticen
un inicio temprano del tratamiento antirretroviral
y las condiciones socio laborales para una adecuada
adherencia al tratamiento y a la experiencia de
sintomas asociados al mismo, considerando el
relato de estas mujeres.

Respecto a las limitaciones de este estudio, a
pesar de su conduccién bajo los criterios de rigor
metodolégico y la identificacién de importantes
resultados para la comprensién del tema, no es
posible transpolar y generalizar las conclusiones
de éste, dadas las caracteristicas de los estudios
cualitativos y las caracteristicas contextuales de las
mujeres transgénero participantes, sin embargo, esta
investigacién aporta informacién importante para
comprender las experiencias de éstas. Asimismo,
el estudio de los sintomas asociados al TAR en
minorfas por condicién de identidad de género,
es escaso, por lo que en la literatura disponible
se encontraron pocos reportes con relacién al
fenémeno.
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