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Resumen Introduccion/Objetivo: Establecer el nivel de adherencia de un grupo de mujeres
trans colombianas a las medidas de prevencion ante el SARS-CoV-2. Método: Disefio transversal
correlacional descriptivo de una sola etapa. Se administroé un cuestionario en linea anonimo a
100 mujeres trans de Colombia. Los resultados fueron obtenidos utilizando métodos estadisti-
cos tanto frecuentistas como bayesianos (a priori- a posteriori). Resultados: Cerca de las tres
cuartas partes de las mujeres participantes reportaron un alto nivel de adherencia a las con-
ductas preventivas. Los factores asociados fueron sentirse capaz de implementar las acciones
de prevencion y creer en la eficacia de ellas, para evitar contagiar a otros, los conflictos con
otras personas y problemas legales. Conclusiones: La autoeficacia y los comportamientos go-
bernados por reglas estan relacionados con la adherencia a las medidas de prevencion. Abor-
dar la adherencia en tiempos de COVID-19 implica incorporar de manera integral la magnitud
de las inequidades e injusticias sociales y las respuestas en salud ante una situacion que afecta
a la humanidad de manera diversa y diferenciada.
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Adherence to COVID-19 preventive behaviors in Colombian trans women

Abstract Introduction/Objective: To establish the level of adherence of a group of Colom-
bian trans women to SARS-CoV-2 prevention measures. Method: Single-stage descriptive co-
rrelational cross-sectional design. An anonymous online questionnaire was administered to
100 Colombian trans women. The results were obtained using both frequentist and bayesian
(a priori-a posteriori) statistical methods. Results: About three-quarters of the participating
women reported a high level of adherence to preventive behaviors. Associated factors were
feeling able to implement the preventive actions and believing in their effectiveness, to avoid
infecting others, conflicts with others, and avoiding legal problems. Conclusions: Self-efficacy
and rule-governed behaviors are related to adherence to prevention measures. Addressing

* Autora para correspondencia.
Correo electrénico: paulahoyos@javerianacali.edu.co
https://doi.org/10.14349/rlp.2021.v53.21
0120-0534/© 2021 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://revistalatinoamericanadepsicologia.konradlorenz.edu.co/
https://doi.org/10.14349/rlp.2021.v53.21
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:paulahoyos@javerianacali.edu.co
https://doi.org/10.14349/rlp.2021.v53.21
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Adherencia a las conductas preventivas de la COVID-19 en mujeres trans colombianas 191

adherence in times of COVID-19 implies comprehensively incorporating the magnitude of social
inequities and injustices and the health responses to a situation that affects humanity in a
diverse and differentiated manner.

© 2021 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

El primer caso de COVID-19 en Colombia se registré el 6
de marzo del 2020 y para el 30 de abril del mismo afno se
habian reportado 6507 casos (Organizacion Panamericana
de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2020). El
11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaro el brote de SARS-CoV-2 como una pandemia
global (Horton, 2020; The Novel Coronavirus Pneumonia
Emergency Response Epidemiology Team, 2020). La propa-
gacion del virus depende de la tasa de contactos entre las
personas, por lo que la implementaciéon de medidas de pre-
vencion contribuye a aplanar la curva de contagios (Giorda-
no et al., 2020).

En el ambito internacional se han llevado a cabo tres
estrategias de abordaje: no respuesta, mitigacion y supre-
sion (Manrique-Abril et al., 2020). En el mes de abril, en
Colombia se implemento una estrategia temprana de miti-
gacion, con medidas no farmacologicas: cierre de lugares
de encuentro, aislamiento de casos en el hogar, cuarentena
domiciliaria por 14 dias para personas con sintomas, ais-
lamiento social obligatorio, distanciamiento social y otras
medidas de prevenciéon como uso del tapabocas y de alco-
hol y lavado de manos adecuado y frecuente (Ferguson et
al., 2020). Estas estrategias tuvieron como objetivo dismi-
nuir la velocidad de transmision de la enfermedad, reducir
la demanda de la atencion médica y aminorar los impactos
sociales y econdémicos generados por la pandemia (Madhav
et al., 2017). Sin embargo, el mayor reto de la estrategia es
mantenerla en el tiempo hasta que se encuentre un trata-
miento efectivo, esta desaparezca (Ferguson et al., 2020) o
se realice la vacunacion.

La adherencia al tratamiento ha sido de interés para
las ciencias de la salud desde hace afos, en especial,
con el aumento de las enfermedades cronicas en las po-
blaciones. La adherencia es un proceso colaborativo que
implica comportamientos responsables y persistentes por
parte de la persona sometida a tratamiento para alcanzar
logros prosalud (Achury-Beltran, 2017; Varela et al., 2009;
Varela-Arévalo & Hoyos-Hernandez, 2015). Esta permite el
control y evolucion positiva de la enfermedad, la presencia
de menores tasas de descompensaciones, disminucion de la
morbimortalidad, reduccion de los reingresos hospitalarios,
mejora la calidad de vida de las personas y favorabilidad
en la funcionalidad en los diferentes contextos en los que
esta el paciente (Achury-Beltran, 2017; Varela et al., 2009;
Varela-Arévalo & Hoyos-Hernandez, 2015).

Si bien la adherencia ya era un tema de complejidad e
interés en salud publica, la COVID-19 genera nuevos desa-
fios por ser una situacion novedosa, inesperada, de dificil
control por la forma en la que se propaga, marcada por in-
certidumbres y evidencias cientificas en construccion que,
incluso, en algunos casos es contradictoria por parte de
las instancias encargadas de ofrecer informacion veraz, o

por parte de otros sectores (por ejemplo, redes) que con-
tribuyen a la propagacion de una informacion incorrecta.
Por tanto, realizar un abordaje de la adherencia en este
contexto exige urgentemente el trabajo multidisciplinar y
conjunto entre las instancias gubernamentales, el perso-
nal de la salud, el paciente y el entorno (Garcia-Zaragoza
et al., 2020).

La Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana
(Profamilia) en su encuesta en linea a 3549 personas entre
el 8 y el 20 de abril del 2020, encontro que el 83% de la
poblacion cumplio con el aislamiento preventivo, el 92% ha
tomado alguna medida de proteccion para evitar el conta-
gio: usar tapabocas (69 %), lavarse las manos, uso de alcohol
o gel antibacterial (78%), evitar saludo de beso y dar la
mano (70%), entre otros (Rivillas-Garcia et al., 2020).

En el contexto de la pandemia por COVID-19, los retos
para la comunidad trans se deben visibilizar (Agana et al.,
2019; Aisner et al., 2020; Romanelli & Lindsey, 2020), dado
que, debido a su identidad y expresion de género no hege-
monica, en Colombia estan expuestas a un sinniUmero de
vulneraciones, inequidades y afectaciones que impactan
de manera negativa su salud y bienestar. En suma, en el
contexto de la pandemia, de acuerdo con varias investiga-
ciones, aumentaron las inequidades de acceso y atencion
en salud de esta poblacion (Kline, 2020), lo que les aifade
una carga considerable en aspectos socioeconémicos (Van
der Miesen et al., 2020) y factores estresantes que compli-
can su salud y bienestar (Akré et al., 2021; Jarrett et al.,
2021; Mirabella et al., 2021; Salerno et al., 2020).

Al respecto, en diferentes investigaciones en el mundo
con personas trans se identificaron varias problematicas
que esta poblacion tuvo que enfrentar durante la pandemia
por COVID-19, por ejemplo, déficit en el bienestar dentro
de los hogares (debido a que algunas tuvieron que retornar
y convivir con su familias durante la cuarentena), mayor
incidencia de problemas de salud mental, pérdida de sus
empleos a causa del aislamiento preventivo, dificultad para
acceder a sus tratamientos farmacologicos transafirmati-
vos (Gava et al., 2021; Jarrett et al., 2021; Mirabella et al.,
2021), falta de apoyo por parte de las comunidades LGB-
TQ (Mirabella et al., 2021), déficit en la atencion médica
transafirmativa para las mujeres trans (Chen et al., 2020)
y violencia institucional a causa de las medidas restrictivas
gubernamentales por sexo biologico (Pérez-Brumer & Sil-
va-Santisteban, 2020). Teniendo en cuenta este contexto,
Koehler et al. (2020) afirman que las personas trans tienen
mas probabilidad de una infeccion por COVID-19, mayor evi-
tacion de la prueba y el tratamiento, por miedo, maltrato o
discriminacion anticipada, a causa de las experiencias pre-
vias en los servicios de atencion médica.

Algunos estudios que evaluaron el bienestar de perso-
nas trans en el contexto de la COVID-19, encontraron una
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percepcion de retroceso en los procesos de transito, lo
cual afecto significativamente su salud mental, sumado a
las emociones que emergieron a raiz de la pandemia (de-
sesperanza, preocupacion por el futuro y angustia) (Hawke
et al., 2021; Jarrett et al., 2020; Koehler et al., 2020; Van
der Miesen et al., 2020). En ese escenario, estas situaciones
vivenciadas por las personas trans obstaculizan el proceso
de adherencia terapéutica a las recomendaciones para pre-
venir las infecciones por COVID-19, lo que aumenta el riesgo
en su salud mental y fisica (Akré et al., 2021; Van der Miesen
et al., 2020). Por lo tanto, el presente articulo busca esta-
blecer el nivel de adherencia de un grupo de mujeres trans
colombianas, residentes en diferentes regiones del pais, a
las medidas de prevencion de la COVID-19 como un factor
importante para su bienestar y para la salud pUblica.

La hipétesis del estudio fue “la adherencia a las medidas
de prevencion frente a la COVID-19 debe ser baja y estar
afectada de manera positiva con las variables de nivel de
confinamiento, autoeficacia, expectativas de resultados y
norma social subjetiva”.

De esta manera, se consider6 a la adherencia como el
seguimiento de las conductas de prevencion establecidas
en la Resolucion 666 del 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia (2020): higiene de manos,
aislamiento en el hogar en caso de sospecha o diagnostico
confirmado de COVID-19, confinamiento social obligatorio,
distanciamiento social de dos metros, uso del tapabocas
y uso del alcohol. La autoeficacia hace referencia a las
creencias que tiene la persona sobre sus propias capacida-
des para enfrentarse a una situacion particular, la cual se
relaciona positivamente con la automotivacién y la accion y
los desafios a emprender (Bandura, 1997). Entre las cogni-
ciones consideradas para predecir la conducta de adheren-
cia se establece: la expectativa de resultados, es decir, la
decision se toma a partir de un analisis subjetivo y sistema-
tico (Bandura, 1986); y la norma social subjetiva, entendida
como la percepcion de la presion social para elegir ejecutar
o no la accion, esta tiene en cuenta la valoracion que la
persona hace frente al comportamiento, lo cual lo motiva
a adaptarse y cumplir la norma (Sparks & Sheperd, 2002),
por lo que hay barreras y facilitadores para este proceso de
adherencia a las medidas de prevencion ante la COVID-19.

Método
Disefno

Investigacidn cuantitativa con disefio transversal corre-
lacional descriptivo de una sola etapa, basado en la difusion
y administracion de cuestionario en linea anénimo.

Participantes

100 de 139 mujeres que se autoidentifican como trans fe-
meninas y residentes en cinco ciudades de Colombia: Cali,
Armenia, Bogota, Bucaramanga y Cartagena. Sus edades es-
taban entre los 18 y los 55 afos y fueron invitadas en el mar-
co del proyecto TranSER. Ellas aceptaron participar volunta-
riamente en el diligenciamiento del instrumento de medicién
y contestaron el total de items del cuestionario. La forma de
aplicacion garantizé que se hiciera de manera individual y,

en el caso de que no fuera claro alglin término dentro del
instrumento, habia un profesional del proyecto que explicaba
su definicién y hacia las aclaraciones del caso.

Instrumentos

Los instrumentos empleados se construyeron ad hoc por
el grupo del proyecto mundial denominado PSYCOVID-19,
iniciativa de investigacion internacional diseiiada por inves-
tigadores de la Universidad Autonoma de Barcelona. Para
el presente trabajo, se utilizé un instrumento con 44 items
en escalamiento tipo Likert, unos de Totalmente de acuer-
do-Totalmente de desacuerdo, de Poco-Bastante, de Me fa-
cilita mucho-Me dificulta mucho y otros de frecuencia de
uso, los cuales corresponden a las dimensiones: (a) motivos
para la adherencia a las conductas de prevencion (cuatro
preguntas), (b) adherencia general a conductas de preven-
cion (ocho preguntas), (c) nivel de confinamiento (dos pre-
guntas), (d) autoeficacia (siete preguntas), (e) expectativas
de resultados (siete preguntas), (f) norma social subjetiva
(siete preguntas), (g) barreras/facilitadores conductas pre-
vencion (cinco preguntas) y (h) datos sociodemograficos
(cuatro preguntas).

Analisis de los datos

La seleccion de la muestra no fue estrictamente alea-
toria, aunque si se considera el azar en el hecho de que la
mujer acepte o no de manera voluntaria participar en el
estudio. Con los datos de las 100 mujeres, se asumio que se
tenia una cantidad que permitia realizar un analisis descrip-
tivo de la adherencia a conductas preventivas de acuerdo
con las caracteristicas sociodemograficas y las dimensiones
consideradas en el instrumento de medicion, al igual que,
pruebas chi cuadrado, exacta de Fisher, para determinar
asociacion entre dichas dimensiones y la adherencia a con-
ductas preventivas. Con los datos del grupo completo, se
utilizaron también métodos multivariados (Analisis Facto-
rial Miltiple) para construir un indice de Adherencia a Con-
ductas Preventivas (IACP). Se asumi6 un valor de .05 como
maximo error tipo | aceptado.

Se formaron grupos de mujeres trans caracterizados por
ciertas condiciones de vida, propias de la ciudad en la que
la mujer reside. Esto se hizo con base en que existe una alta
variabilidad entre las ciudades del estudio en términos de su
extension, poblacion, idiosincrasia, mayor o menor presencia
de creencias religiosas y caracteristicas propias (por ejemplo,
Cartagena tiene un contacto mayor con turistas de todo el
mundo, lo cual la hace diferente a todas las otras ciudades,
aun de Bogota, la capital del pais). Al interior de cada grupo,
se tienen mujeres que presentan alta adherencia a las medi-
das (de acuerdo con el indice construido para medir el grado
de adherencia) y otras que no. Se definid como evento éxito
tener alta adherencia y se requiere estimar la proporcion
de individuos en la poblacion de mujeres trans colombianas
que se adhieren a las medidas de proteccion. Establecer los
grupos disminuye bastante la muestra que no se puede asu-
mir totalmente aleatoria, lo cual genera limitaciones fuer-
tes para utilizar los métodos tradicionales de la estadistica
(enfoque frecuentista hace inferencias solo utilizando los da-
tos de la muestra). Estas limitaciones para hacer las inferen-
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cias pueden ser superadas usando el método bayesiano de la
estadistica (utiliza la informacion “objetiva” contenida en los
datos de la muestra mas informacion “subjetiva” contenida
en otras fuentes). Tal aproximacion permite calcular proba-
bilidades predictivas que pueden ser utilizadas como un tipo
de indicador de la posibilidad de que una mujer trans con
ciertas condiciones establecidas a través de la encuesta se
adhiera a las conductas de autocuidado y prevencion.

El enfoque bayesiano, a diferencia de los métodos tra-
dicionales, asume que la proporcion de mujeres que se
adhieren a las medidas es una variable aleatoria cuyo com-
portamiento natural puede ser modelado con una distribu-
cion de probabilidad, de modo que, se tienen dos variables
aleatorias; una es la cantidad de mujeres en la muestra que
se adhirié a las medidas (observada) y otra es la propor-
cion poblacional de mujeres que se adhieren (desconocida).
El comportamiento natural de ambas variables puede ser
modelado usando distribuciones de probabilidad, de modo
que, el proceso de inferencia se hace a través de la “com-
binacion mediante la formula de Bayes” de la informacion
que se tiene sobre ambas variables y que esta representada
en las respectivas distribuciones de probabilidad. El proce-
dimiento permite que el modelo completo se aleatorice y
los resultados sean generalizables a poblaciones con carac-
teristicas similares.

Las probabilidades predictivas permiten contar con un
indicador que informa acerca de la probabilidad de que,
en una muestra hipotética futura de individuos, una can-
tidad de ellos se adhiera a las medidas de prevencion. Si
esta probabilidad es menor a un valor que los investigado-
res consideren aceptable, se puede asumir que las mujeres
trans con esas caracteristicas tienen un mayor riesgo de
contagio por no presentar buena adherencia a las medidas
de prevencion.

Construccion del indice de Adherencia a Conductas
Preventivas

Utilizando Analisis Factorial Multiple (AFM), se construyé
un indice de Adhesiéon a Conductas Preventivas (IACP), a
partir de la informacion relacionada con la experiencia en
el uso de conductas de prevencion, adherencia general a
conductas de prevencion y nivel de confinamiento durante
la pandemia; lo anterior asumiendo que el constructo pue-
de ser tratado como una variable latente. El procedimiento
estadistico permite calcular a partir de las respuestas de los
individuos un peso porcentual de las variables incluidas en
la construccion de los items usados para medir las dimen-
siones del constructo. Se tomaron los valores del primer
vector propio, y estos pesos fueron transformados dividien-
do el peso de cada variable entre la suma de los siete pesos
y multiplicando por 100. Al valor obtenido, se le adiciond
la variable Nivel de confinamiento, de modo que, si una
persona tiene confinamiento alto, se asigné un puntaje de
100 (Alto confinamiento representa una conducta de maxi-
ma prevencion, asi que, la persona totalmente confinada
no necesariamente necesita adoptar otras medidas como
usar tapabocas, por ejemplo). Si el individuo no reportaba
alto confinamiento, se asignaba un puntaje de cero. De ese
modo, el indice puede tomar valores entre 0 y 200. Se defi-
nio6 el valor de 82.9 como un punto de corte para el IACP, a
fin de clasificar la adhesion a conductas preventivas en dos
niveles: alto y bajo. Este valor fue propuesto asumiendo que

una persona que no tiene un alto nivel de confinamiento, y
ademas reporta cumplir poco o nada las pautas sobre pre-
vencion de las autoridades, tiene un nivel bajo de adheren-
cia a conductas preventivas.

Procedimiento

Los datos fueron cribados en el marco del proyecto Tran-
SER en alianza con la Universidad Autonoma de Barcelona
y el Colegio Colombiano de Psicdlogos. TranSER es un pro-
grama para el fortalecimiento de la sexualidad plena, satis-
factoria y saludable en mujeres trans de cinco ciudades de
Colombia, financiado por el Ministerio de Ciencia Tecnolo-
gia e Innovacion, la Pontificia Universidad Javeriana, Cali, y
el Centro de Estudios de Infectologia Pediatrica, en alianza
con Transmujer. Se invito a participar a cada una de las mu-
jeres por medio de llamada telefénica y contacto directo,
segln los canales establecidos y autorizados por ellas dada
su vinculacion al proyecto. Se les explicd el objetivo del
estudio, su importancia, los procedimientos y los beneficios
de participar. Se hizo especial énfasis en el anonimato de
las respuestas, dado que en ningln momento se recopila-
rian o tendrian que otorgar algun dato de identificacion.
Quienes aceptaron participar recibieron el enlace de la en-
cuesta en sus celulares y el tiempo de diligenciamiento de
esta fue entre 15 y 20 minutos. Esta se llevo a cabo desde
el 21 de mayo hasta el 21 de junio del 2020.

Consideraciones éticas

Este estudio responde a las normativas de proteccion de
datos de Colombia, a la declaracion de Helsinki y a la norma-
tiva ética en Colombia sobre principios éticos en la investi-
gacion con seres humanos, el Manual Deontoldgico y Bioético
de Psicologia y la Ley 1090 del 2006 que regula el ejercicio
de la psicologia en Colombia (Congreso de la Republica de
Colombia, 2006). Se considera que es una investigacion que
se ajusta a principios de beneficencia, no maleficencia y au-
tonomia y se clasifica como investigacion con riesgo minimo,
seglin la Resolucion 8430 de 1993. Las mujeres aceptaron su
participacion de forma verbal y en el formato de consenti-
miento informado.

Resultados

El 66% de las mujeres trans han tenido un alto nivel de
adherencia (tabla 1). De estas mujeres, la mayor proporcion
reside en la ciudad de Cali (25.8%), Bogota (21.2%) y Buca-
ramanga (21.2%) y corresponden al grupo de 40 a 49 afnos
(39.4%), tienen estudios primarios o secundarios (81.2%), y
un nivel bajo de ingresos (74.2%).

De las 66 mujeres trans con un alto nivel de adherencia a
conductas preventivas, el 78,8% se siente capaz de realizar
las acciones de prevencion, el 80.3% cree que las acciones
de prevencion sirven para evitar contagio y, a este mismo
porcentaje, se le facilita implementar conductas de preven-
cion. Este alto nivel se tiene para evitar el contagio (83.3%),
evitar contagiar a otros (84.9%), evitar conflictos con otras
personas (77.3%) y evitar problemas legales (81.8%), el
51.51% prefiere quedarse en casa, el 50% dedica menos de
una hora para conocer sobre COVID-19 y el 72.73% tiene
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poco o nada de grado de confianza en informacion sobre
COVID-19 por parte de cientificos. En la tabla 2 aparecen
los valores p obtenidos al realizar las pruebas de asociacion
entre nivel de adherencia y otras caracteristicas de interés.

Respecto a la probabilidad predictiva de tener una alta
adherencia a conductas preventivas, se observa que en Cali y
Cartagena es mas probable entre los 18 y 29 aios, en Bogota,
Armenia y Bucaramanga entre los 40 y 49 afos. Se observo
mayor probabilidad de adherencia en personas sin estudios

en Cali (49.38%) y de Bogota (50.02%), mientras que, en Bu-
caramanga y Cartagena, ciudades donde no se reportaron in-
dividuos sin estudios, las probabilidades fueron menores. Por
nivel de ingreso, en todas las ciudades se presenta una alta
adherencia en mujeres con ingresos bajos. La probabilidad
de que las mujeres trans tengan un alto nivel de adherencia
por sentirse vulnerables al contagio fue mayor en Cali y en
Bogota, en las otras ciudades la probabilidad fue mayor en
mujeres que no se consideran vulnerables. Asimismo, la pro-

Tabla 1. Nivel de adherencia a las conductas preventivas y caracteristicas de estudio

Caracteristicas Bajo Alto ToTAL Valor p

n =34 % n =66 % N =100 %

Ciudad .3679
Cali 6 17.65 17 25.76 23 23.00

Bogota 5 14.71 14 21.21 19 19.00

Armenia 10 29.41 9 13.64 19 19.00
Bucaramanga 17.65 14 21.21 20 20.00
Cartagena 7 20.59 12 18.18 19 19.00

Grupo de edad .067
18 a 29 afos 13 38.24 22 33.33 35 35.00

30 a 39 afos 15 4412 18 27.27 33 33.00

40 a 49 afos 6 17.65 26 39.39 32 32.00

Nivel de estudios .878*
Sin estudios 1 2.94 2 3.03 3 3.00
Primarios/basicos 14 41.18 25 37.88 39 39.00
Secundarios 16 47.06 29 43.94 45 45.00
Universitarios 3 8.82 10 15.15 13 13.00

Nivel de ingresos .645
Bajo 23 67.65 49 74.24 72 72.00

Medio 1 32.35 17 25.76 28 28.00
Autoeficacia .006
Poco 17 50.00 14 21.21 31 31.00

Mucho 17 50.00 52 78.79 69 69.00
Expectativa de resultado 2474
Poco 11 32.35 13 19.70 24 24.00

Mucho 23 67.65 53 80.30 76 76.00
Barrera/facilitadores conductas prevencion 2474
Barrera 11 32.35 13 19.70 24 24.00
Facilitador 23 67.65 53 80.30 76 76.00

Motivos para adhesion a conductas prevencion

Evitar contagio .3696
Poco 9 26.47 11 16.67 20 20.00

Mucho 25 73.53 55 83.33 80 80.00

(Continua)
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Bajo Alto TOTAL
Caracteristicas Valor p
n =34 % n =66 % N =100 %

Evitar contagiar a otras personas .6857
Poco 7 20.59 10 15.15 17 17.00

Mucho 27 79.41 56 84.85 83 83.00

Evitar conflictos con otras personas .4243
Poco 11 32.35 15 22.73 26 26.00

Mucho 23 67.65 51 77.27 74 74.00

Evitar problemas legales .049
Poco 13 38.24 12 18.18 25 25.00

Mucho 21 61.76 54 81.82 75 75.00
Preferencia por quedarse en casa o salir .219
Quedarme en casa 16 47.06 34 51.51 50 50.00

Neutro 14 41.18 30 45.46 44 44.00

Salir de casa 4 11.76 2 3.03 6 6.00

Tiempo dedicado a informarse sobre COVID-19 .245
Nada 14 41.18 18 27.27 32 32.00

Menos de 1 hora 16 47.06 33 50.0 49 49.00

1 hora o mas 4 11.76 15 22.73 19 19.00

Grado de confianza en cientificos 01
Nada o poco 32 94.12 48 72.73 80 80.00

Bastante o mucho 2 5.88 18 27.27 20 20.00

babilidad de alta adherencia fue mayor en todas las ciudades
por la sensacion de amenaza de las mujeres respecto a su
salud, trabajo, ingresos y relaciones personales.

La probabilidad de alta adherencia en mujeres que se
creen en capacidad de realizar acciones de prevencion fue
mayor en todas las ciudades, excepto Bogota. Este mismo
comportamiento ocurre en aquellas mujeres que creen que
realizar las acciones de prevencion sirve para evitar el con-
tagio, y en aquellas que prefieren quedarse en casa. En to-
das las ciudades, excepto en Cartagena, la probabilidad de
alta adherencia es mayor en aquellas mujeres que conside-
ran que se les facilita realizar las acciones de prevencion, y
que tienen confianza en la informacion dada por cientificos
sobre COVID-19. En Cali y en Bogota, existe una mayor pro-
babilidad en aquellas mujeres que dedican mas de una hora
al dia para conocer sobre la enfermedad.

Discusion

La recoleccion de datos del presente estudio se hizo en-
tre el 21 de mayo y el 21 de junio del 2020, cuando Colombia
atravesaba la fase de importacion de casos, la cuarentena
habia sido extendida dos veces y habia una nueva exten-
sion (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2020). En esta linea, las mujeres expre-
saron deseo por permanecer en sus hogares probablemente
por procesos cognitivos y emocionales asociados a la no-
vedad del virus, lo cual es usual en situaciones desconoci-
das (Mirabella et al., 2021; Rivillas-Garcia et al., 2020), con

asociacion a menores comportamientos de riesgo (Bandura,
2019) y mayor adherencia a las medidas.

La adherencia a las medidas de bioseguridad esta me-
diada por el deseo de evitar conflictos con otras personas e
implicaciones legales, la sensacion de amenaza respecto a
la salud, trabajo, ingresos, relaciones personales, autoefi-
cacia y la confianza en las medidas; y es reforzada por con-
ductas gobernadas en forma de imposicion normativa que
al incumplirla anade una carga considerable a los egresos
(econdémicos) y una sancion social (Bandura, 2001). Partien-
do de lo expuesto, las participantes del estudio reportaron
un alto nivel de autoeficacia (Bandura, 2001; Bandura, 2019)
en el seguimiento de las medidas de proteccién como el uso
de la mascarilla, el quedarse en casa, la distancia fisica, el
lavado de manos y evitar tocarse cara, ojos, boca o nariz.

Es probable que aquellas que no se adhirieron tengan
creencias negativas sobre su autoeficacia y se perciban con
pocos recursos para modular su comportamiento. Estos
aspectos pueden estar relacionados con la resiliencia que
caracteriza a las mujeres trans, quienes en Colombia han
estado expuestas a diversas inequidades y vulneracion de
derechos de forma sistematica y con profundas raices his-
torico-sociales. También es posible que eviten el contagio
del virus, al ser conscientes de las pocas posibilidades de
acceder a atencion médica humanizada y transafirmativa
(Dominguez et al., 2018; Kline, 2020; White & Fontenot,
2019; Zapata Pizarro et al., 2019).

Respecto a la adherencia a las medidas de prevencion,
se encontré que mas de la mitad de las participantes tenian
un alto nivel, especialmente en las ciudades de Cali, Bogota
y Bucaramanga, la mayoria de ellas con bajos ingresos. En
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Tabla 2. Probabilidad de alta adhesion a conductas preventivas dado el grupo de estudio

Alta adherencia a conductas preventivas Cali Bogota Armenia Bucaramanga Cartagena General
Grupo de edad

18 a 29 afos 50.33% 20.55% 27.97% 14.10% 25.76% 36.55%
30 a 39 afos 22.64% 23.98% 21.27% 18.78% 23.22% 36.91%
40 a 49 afnos 23.73% 49.95% 50.01% 25.83% .00% 32.97%
Nivel de estudios

Sin estudios 49.38% 50.02% .00% - - 12.69%
Primarios/basicos 22.59% 28.25% 20.63% 16.14% 14.59% 36.67%
Secundarios 25.97% 12.68% 26.22% 25.15% 25.68% 38.17%
Universitarios 8.58% - 49.41% 15.66 % 14.89% 2591%
Nivel de ingresos

Bajo 27.45% 28.05% 31.37% 26.64% 26.12% 40.39%
Medio 22.66% 8.62% - 21.96% 18.94% 34.23%
Vulnerabilidad de contagio

No vulnerable 24.02% 20.26% 28.04% 28.44% 25.98% 38.75%
Vulnerable 24.39% 26.03% 23.35% 17.02% 21.83% 38.32%
Sensacion de amenaza

Poco 16.93% 22.19% 18.67 % 16.13% 12.78% 34.48%
Mucho 28.75% 25.26% 29.54% 28.36% 30.60% 40.00%
Autoeficacia

Poco - 23.34% 13.81% 10.97% 13.13% 35.92%
Mucho 28.80% 21.23% 25.75% 28.94% 26.41% 38.02%
Expectativa de resultado

Poco - 22.85% 12.69% 10.98% - 34.03%
Mucho 31.31% 21.16% 28.50% 29.02% 30.55% 39.85%
Barrera/facilitadores conductas

prevencién

Barrera 10.87% 20.99% 8.33% - 26.29% 32.93%
Facilitador 29.31% 25.92% 31.08% 29.55% 24.39% 40.26%
Motivos para adhesion a conductas

prevencién

Evitar contagio

Poco - 50.53% - - 12.33% 33.32%
Mucho 30.70% 26.50% 29.15% 28.83% 30.53% 40.98%
Evitar contagiar a otras personas

Poco 8.14% 50.74% - - 50.67 % 31.79%
Mucho 29.78% 27.81% 29.04% 30.68% 31.01% 41.16%
Evitar conflictos con otras personas

Poco - 17.20% 13.18% 16.00% 50.32% 34.15%
Mucho 29.49% 26.31% 27.33% 28.63% 30.48% 40.78%
Evitar problemas legales

Poco - 50.66% - 18.18% 13.95% 34.92%
Mucho 29.43% 27.90% 25.75% 26.00% 30.72% 40.23%

(Continua)
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Alta adherencia a conductas preventivas Cali Bogota Armenia Bucaramanga Cartagena General
Preferencia por quedarse en casa o salir

Quedarme en casa 38.79% 31.25% 37.85% 49.77% 38.72% 44.70%
Neutro 31.90% 39.80% 35.10% 38.23% 33.98% 44.34%
Salir de casa 25.87% 25.48% - 31.90%
Tiempo dedicado a informarse sobre

CovID-19

Nada 33.49% 38.83% 31.96% 32.77% 41.01%
Menos de 1 hora 39.16% 33.99% 38.83% 37.88% 36.33% 45.65%
1 hora o mas 50.50% 49.21% 31.25% 25.92% 35.12% 40.86 %
Grado de confianza en cientificos

Nada o poco 40.97 % 41.14% 40.73% 39.38% 39.90% 45.76 %
Bastante o mucho 50.73% 50.06% 49.32% 32.77% 39.17%

contexto, Cali y Bogota, entre mayo y junio, eran las ciu-
dades con mayor cantidad de casos y ello posiblemente fa-
vorecié la permanencia de las personas en sus residencias.
En Cali, si bien el mayor riesgo de contraer COVID-19 se
distribuye en diferentes areas y estratos socioecondémicos
de la ciudad, el mayor riesgo de muerte se reporto en quie-
nes pertenecen principalmente a estratos socioeconémicos
bajos (Alcaldia de Santiago de Cali, 2021). Los grupos pobla-
cionales mas vulnerables fueron aquellos que reportaron no
recibir ninguna remuneracion a partir de la aparicion del
COVID-19 (32%) seguidos de las mujeres lideresas de hogar
(12%) (Cifuentes-Avellaneda et al., 2020).

La alta diseminacion de la COVID-19 exige una sociedad
adherente a todas las medidas de prevencion para el cuida-
do de si mismo y del entorno préximo y distal. De esta ma-
nera, es importante generar estrategias que fortalezcan la
adherencia desde diferentes niveles y contextos de accion.
Los estudios sobre autoeficacia han encontrado que esta
presenta una relacion positiva con aspectos como optimis-
mo, resiliencia y esperanza, y percepcion de poder cum-
plir la norma (Bandura, 2001; 2019). A mayor autoeficacia,
mayor adherencia, percepcion de control y motivacion. No
obstante, los abordajes requieren desplegar estrategias ma-
crosociales que consideren la complejidad y el dinamismo
de los procesos de salud y enfermedad, y de adherencia en
las poblaciones. Al respecto, se requiere desarrollar abor-
dajes multidimensionales, transdisciplinares y multi-situa-
dos, que integren instancias gubernamentales, no guber-
namentales, el personal de salud, la persona y su entorno.

Se recomienda para futuros estudios incorporar varias
medidas que den cuenta de la adherencia y de los dife-
rentes aspectos psicosociales que la componen a lo largo
del tiempo; reconocer el momento del curso de vida en el
que se encuentra la persona, sus valoraciones y significados
sobre la salud y el virus, y como estas se expanden o se
transforman a raiz de los avances cientificos, los recursos
financieros, las condiciones de vivienda y las afectaciones
sociales, laborales, familiares y econémicas que se han
acentuado negativamente a raiz de la pandemia.

En el caso de la comunidad trans no se encontraron
otros estudios que abordaran el tema en Colombia, y hay
poca informacion disponible sobre las necesidades en salud
desde una perspectiva de género no hegemoénica. En con-

clusion, la pandemia de la COVID-19 implica grandes retos
para la poblacion trans (Agana et al., 2019; Aisner et al.,
2020; Romanelli & Lindsey, 2020), dado que aumentaron las
barreras en el acceso y en la atencion en salud, las dificul-
tades psicosociales y fisicas, las dificultades econémicas,
todo ello obstaculo para la adquisicion de comportamientos
adherentes a las medidas preventivas (Hoyos-Hernandez &
Valderrama, 2020).

Se recomiendan abordajes mixtos y cualitativos en clave
de género e interseccionalidad, que amplien las comprensio-
nes sobre los procesos de salud y enfermedad, y bienestar
en tiempos de COVID-19 desde una perspectiva apreciativa,
y el desarrollo de acciones colectivas y colaborativas entre y
para las diferentes instancias, agencias y actores que convo-
can el tema en cuestion. Finalmente, es necesario promover
perspectivas de cuidado centradas en la solidaridad, ademas
de ampliar, robustecer y co-construir redes compasivas y de
apoyo, para promover abordajes que reconozcan las deter-
minaciones sociales de los procesos de salud y enfermedad.

Este trabajo conté con algunas limitaciones de carac-
ter metodologico. Consideramos que se desarrolld en un
momento sensible en lo social y lo humano, lo que pudo
permear las respuestas de las participantes; sin embargo,
en otras condiciones, no seria posible la aproximacion al
estudio del problema. Otra limitacion puede ser el hecho
de haber obtenido la informacién mediante autorreporte
y por medio de una encuesta telefénica, pues puede in-
troducir sesgos de interpretacion; aunque para mitigar el
impacto se considero6 siempre que la persona que aplicaba
el instrumento fuera un investigador o asistente de inves-
tigacion del proyecto con la formacion necesaria. El punto
de corte establecido para categorizar a las participantes en
adheridas o no adheridas fue obtenido mediante métodos
heuristicos y se soportd en el conocimiento que tienen las
investigadoras profesionales en psicologia, lo cual podria
ser una limitacion por falta de un analisis de sensibilidad.
Esto no es posible debido a la falta de un instrumento que
pueda ser considerado como criterio para hacer la com-
paracion y validar el indice. Este aspecto del trabajo ha
sido abordado como un tema en el nivel metodologico en
otros estudios de construccion de indices liderados por los
estadisticos del grupo de investigacion en dos articulos que
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se encuentran sometidos a evaluacion en este momento en
revistas especializadas en esa clase de temas.
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