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rESUMo  

Objetivo: Identificar a frequência e os fatores associados à COVID-19 na população 
de minorias sexuais e de gênero brasileira e discutir a potencialidade da atenção 
primária à saúde na busca ativa desses casos. Método: Este estudo transversal com 
adultos foi realizado em agosto-novembro, 2020. A variável dependente foi o 
diagnóstico auto-referido de COVID-19. Odds ratio (OR) e intervalos de confiança 
de 95% (IC 95%) foram estimados pela regressão logística. Resultados: Foram 
incluídos 976 respondentes. A frequência de COVID-19 foi 4,8% (IC95% 3,6-6,6). 
Homens-cis (OR = 3,57; IC95% 1,52-8,39), transexuais e não binários (OR = 4,11;  
IC95% 1,23-13,74) vs. mulheres-cis e trabalho fora do domicílio durante a pandemia 
(OR = 2,22; IC95% 1,12-4,40) apresentaram maiores chances de COVID-19; e 
ausência de pessoa próxima diagnosticada atual ou previamente com COVID-19 
(OR = 0,15; IC95% 0,04-0,64), as menores. Conclusão: Apesar da COVID-19 ser 
infrequente neste grupo, seu controle precisa ser maior em homens, transexuais e 
não binários e mais expostos a infectados no trabalho e no dia-a-dia. 

Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Gênero; Infecções por Coronavírus; 
Vulnerabilidade Sexual; Teste para COVID-19; Prevalência.
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INTRODUÇÃO

O início da pandemia da COVID-19 veio acompanhado 
do distanciamento social, instituído nacionalmente, no 
Brasil, a partir de março de 20201, e a exposição de inúmeras 
vulnerabilidades sociais que revelaram as deficiências da 
vivência cidadã do Brasil2.  Embora não exista uma seletividade 
contagiosa à COVID-19, os riscos de contrair doenças graves 
refletem a sobreposição de determinantes sociais e estruturais 
da saúde que são gerados pela desigualdade3 e podem impactar 
consideravelmente em populações de minorias sexuais e 
de gênero, como a população de lésbicas, gays, bissexuais, 
transexuais e identidades relacionadas (LGBT+)4.

 Sabe-se que, historicamente a população LGBT+ 
enfrenta obstáculos estruturais, proporcionando maior expo-
sição a fatores de risco como: violência, morte e violação de 
direitos sociais5. No Brasil, apesar dos avanços dos direitos 
humanos, ainda existem comportamentos discriminatórios 
de cunho excludente. Isso gera reflexos que corroboram com a 
marginalização6 e vulnerabilidade deste grupo7, além da dificul-
dade no acesso à atenção integral à saúde7,8, longitudinalidade 
do cuidado9 e maior vulnerabilidade social à COVID-1910. 

Todavia, estudos nacionais nesta população ainda são 
escassos e não avaliaram fatores associados à COVID-19. 
Segundo dados de maio de 2020, a frequência de COVID-19 
era 1,7% na população LGBT+11, maior que na população geral 
brasileira (0,2%)12, perfazendo um índice de vulnerabilidade 
à COVID-19 alto principalmente nas pessoas transexuais13, 
reforçando diversos problemas relacionados à discriminação14,15. 
Quase um quarto reporta dificuldade em manter o distan-
ciamento social, principalmente negros e aqueles com piores 
condições socioeconômicas11. Ainda assim, nenhum estudo 
discutiu as potencialidades da Atenção Primária à Saúde (APS) 
para o conhecimento e atuação nas demandas específicas 
desta população durante a pandemia de COVID-19. A APS, 
considerada a principal porta de acesso ao Sistema Único 
de Saúde (SUS), é o local onde são desenvolvidas práticas 
centradas na pessoa e que tem o potencial de diminuir hospi-
talizações desnecessárias através das medidas de promoção e 
prevenção16. Entretanto, mesmo com a instituição da Política 
Nacional LGBT+ desde 201117, a APS ainda tem ofertado 
negações, violências e negligência no cuidado da população 
LGBT+18.  Portanto, este estudo teve como objetivo identificar 
a frequência e fatores associados à COVID-19 na população 
de minorias sexuais e de gênero brasileira. 

MÉTODOS

Estudo transversal, online, realizado entre agosto e 
novembro, 2020.

Contexto e participantes

A população LGBT+ é uma população de minorias, até 
2019, negligenciada em inquéritos nacionais representativos. 

O inquérito de saúde LGBT+ foi um estudo anônimo com 
adultos (≥18 anos) desta população, realizado por um link. 
Embora não representativo, o inquérito foi divulgado nacio-
nalmente em redes sociais, imprensa, no site oficial das 
universidades participantes e nas salas de aula, através da 
disseminação tipo bola de neve19, na qual um participante 
indica o estudo para outro. Grupos que englobam temáticas 
LGBT+ e centros de saúde também foram contatados. Todos os 
indivíduos que tinham Internet para acessar ao questionário, 
concordaram em participar e residiam no Brasil foram incluídos9.

Variáveis
(1) Variável dependente: COVID-19 (não, sim)
(2) Características sociodemográficas: 

•	 Identidade de gênero (mulher-cis, homem-cis, transexual, 
não binário ou outras minorias de gênero); 

•	 Faixa etária (em anos:18-29, 30-49, ≥ 50);
•	 Escolaridade (ensino fundamental ou médio, graduação 

completa ou incompleta, pós-graduação completa ou 
incompleta); 

•	 Raça/cor (branca, preta, parda ou outras), 
•	 Renda (em salários-mínimos (ano 2020; R$ 1.045): ≤ 1, 

1,1–5, >5); 
•	 Tipo de trabalho durante a pandemia (em casa, fora do 

domicílio, sem trabalho). 
(3) Características de saúde: 

•	 Número de condições crônicas (0, 1, ≥ 2).  
•	 Depressão (não, sim);
•	 Pessoa próxima diagnosticada atual ou previamente 

com COVID-19 (sim, não).
(4) Comportamentos relacionados à COVID-19: 

•	 Adesão ao distanciamento social (não, sim); 
•	 Adesão ao uso de máscara facial (não, sim).

(5) Características da rede social: 
•	 Encontros quinzenais com amigos antes da pandemia 

(não, sim); 
•	 Discriminação relacionada a ser LGBT+ por familiares 

próximos (nunca/algumas vezes, frequente); 
•	 Número de moradores no domicílio  (1, ≥ 2); 
•	 Solidão, (em tercis do escore: 0-2; 3; 4-6). 

Embora as identidades de gênero fossem auto atribuídas, 
considerou-se como mulher-cis ou homem-cis, aqueles que 
se identificavam com o gênero que lhes foram atribuídos no 
nascimento, enquanto, ”transexual, não binário ou outras 
minorias de gênero” englobam como “transexual” aqueles que 
não se identificavam com o gênero atribuído ao nascer, como 
“não binário” aqueles cuja identidade de gênero não se limita 
às categorias “homem” ou “mulher” e como “outras minorias 
de gênero” aqueles que não se encaixavam em nenhuma das 
categorias descritas acima.

Fonte de dados e mensuração

A COVID-19 foi avaliada através de autorrelato do 
diagnóstico de COVID-19 feito por teste, considerando-se 



3

DOI: 10.13102/rscdauefs.v12i1.7841

a realização de qualquer teste com resultado positivo para 
COVID-19. Aqueles que nunca realizaram teste para COVID-19 
foram considerados no grupo “não”. As condições crônicas 
foram aquelas diagnosticadas, incluindo diabetes, hipertensão, 
doença do coração, acidente vascular encefálico, doença 
respiratória, doença autoimune, insuficiência renal crônica 
ou câncer. Para a adesão, o respondente tinha que concordar 
totalmente que seguiu as recomendações sanitárias. A dis-
criminação foi avaliada pela frequência de percepção de 
atitudes discriminatórias. A solidão baseou-se na 3-item UCLA 
Loneliness Scale20, quanto maior, maior solidão. Todas as 
demais variáveis foram avaliadas por autorrelato.

Controle de viés 

Um estudo piloto foi realizado com três respondentes 
para identificar problemas nos instrumentos e procedimentos, 
realizando-se as modificações necessárias9. 

Tamanho do estudo

O cálculo amostral resultou em 664 respondentes, 
considerando-se uma margem de 20%9.

Métodos estatísticos

Primeiramente, foi realizada uma análise descritiva 
da amostra para estimar frequências absolutas e relativas. 
Diferenças entre as categorias foram calculadas usando o 
qui-quadrado de Pearson. A regressão logística foi usada para 
estimar odds ratio (OR) e intervalos de confiança de 95%  
(IC 95%), por grupos de variáveis, sendo aquelas com p<0,20 
incluídas no modelo multivariado. A adequação do modelo 
multivariado foi avaliado pelo teste de Hosmer-Lemeshow. 
Todas as análises foram realizadas no software Stata 14.0 SE 
(Stata-Corp., College Station, Texas, USA). 

Aspectos éticos

O Inquérito de saúde LGBT+ foi aprovado em 6 de 
agosto de 2020 pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição 
da pesquisa (CAAE 34123920.9.0000.5149). O processo de 
consentimento foi seguido adequadamente9.

RESULTADOS

Dos 1.036 respondentes, 976 foram incluídos após a 
aplicação dos critérios de inclusão, apresentando média de 

Variáveis Total 
n (%)

COVID-19
n (%) Valor-pa

Identidade de gênero 0,001
Mulher-cis 405 (41,5) 7 (1,7)
Homem-cis 487 (49,9) 35 (7,2)
Transexual, não binário ou outras 
minorias de gênero 84 (8,6) 5 (6,0)

Faixa etária, em anos 0,670
18-29 541 (55,5) 24 (4,4)
30-49 336 (34,5) 19 (5,7)
≥ 50 98 (10,0) 4 (4,1)

Escolaridade 0,022
Pós-graduação completa ou incompleta 308 (31,6) 23 (7,5)
Graduação completa ou incompleta 528 (54,1) 17 (3,2)
Ensino fundamental ou médio 140 (14,3) 7 (5,0)

Raça/cor 0,312
Branca 586 (60,1) 25 (4,3) 
Preta, parda ou outras 389 (39,9)  22 (5,7)

Renda, em salários-mínimos 0,280
> 5 184 (20,6) 12 (6,5) 
1,1-5 350 (39,1) 19 (5,4)
≤ 1  361 (40,3)  13 (3,6)

Tipo de trabalho durante a pandemia <0,001
Em casa 348 (36,8) 15 (4,3)
Fora do domicílio 332 (35,1) 28 (8,4)
Sem trabalho 266 (28,1) 4 (1,5)

Número de condições crônicasb 0,632
0 656 (68,1) 35 (5,3)
1 257 (26,7) 10 (3,9)
≥ 2 50 (5,2) 2 (4,0)

Tabela 1. Características gerais e de acordo com a COVID-19 de lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e identidades relacionadas (LGBT+), 
Brasil, Agosto-Novembro, 2020

Variáveis Total 
n (%)

COVID-19
n (%) Valor-pa

Depressão 0,022
Não 725 (75,3) 42 (5,8)
Sim 238 (24,7) 5 (2,1)

Pessoa próxima diagnosticada atual 
ou previamente com COVID-19 0,002

Sim 227 (76,7) 2 (0,9)
Não 749 (23,3) 45 (6,0)

Adesão ao distanciamento social 0,070
Não 376 (38,5) 24 (6,4)
Sim 600 (61,5) 23 (3,8)

Adesão ao uso de máscara facial 0,029
Não 142 (14,5) 12 (8,5)
Sim 834 (85,5) 35 (4,2)

Encontros quinzenais com amigos 
antes da pandemia 0,937

Não 121 (12,4) 6 (5,0)
Sim 855 (87,6) 41 (4,8)

Discriminação relacionada a ser 
LGBT+ por familiares próximos 0,481

Nunca/algumas vezes 790 (81,2) 40 (5,1)
Frequente 183 (18,8) 7 (3,8)

Número de moradores no domicílio 0,357
1 195 (20,1) 7 (3,6)
≥ 2 773 (79,9) 40 (5,2)

Solidão, em tercis do escore 0,600
0-2 352 (36,1) 17 (4,8)
3 382 (39,1) 21 (5,5)
4-6 242 (24,8) 9 (4,8)

N total 976 47 (4,8) -
aBaseado no teste qui-quadrado de Pearson; b Incluindo diagnóstico médico para diabetes, hipertensão, doença do coração, acidente vascular encefálico, doença 
respiratória, doença autoimune, insuficiência renal crônica e câncer.
Fonte: elaborada pelo autor.
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idade de 31,3 anos (± 11,5). Dos respondentes excluídos, 52 
não pertenciam à população LGBT+ (44 mulheres-cis 
heterossexuais e 8 homens-cis heterossexuais) e 8 apresentaram 
idade inferior a 18 anos. A frequência de COVID-19 foi de 
4,8% (IC95% 3,6-6,6). No geral, 49,9% dos respondentes 
eram homens-cis, sendo a maioria da raça/cor branca (60,1%), 
com graduação completa ou incompleta (54,1%). Diferenças 
entre categorias de COVID-19 foram observadas para iden-
tidade de gênero, escolaridade, tipo de trabalho durante a 
pandemia, depressão, ter pessoa próxima diagnosticada atual 

ou previamente com COVID-19 e adesão ao uso de máscaras. 
A Tabela 1 detalha mais características.

A chance de COVID-19 foi maior para identidade de 
gênero (homem-cis: OR = 3,69; IC95% 1,57-8,69; transexual, 
não binário ou outras minorias de gênero: OR = 5,00; IC95% 
1,46-17,08, relativos às mulheres-cis) e trabalhar fora do 
domicílio durante a pandemia (OR = 2,23; IC95% 1,13-4,39, 
relativo a trabalhar em casa). Menor chance foi observada para 
não ter pessoa próxima diagnosticada atual ou previamente 
com COVID-19 (OR = 0,13; IC95% 0,03-0,57) (Tabela 2).

Tabela 2. Odds ratio e Intervalo de confiança de 95% derivados dos modelos por grupos e multivariado, referentes aos fatores associados 
à COVID-19 na população de lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e identidades relacionadas (LGBT+), Brasil, Agosto-Novembro, 2020

Variáveis
Modelos por grupos Modelo multivariado

OR  (IC 95%) Valor-pa OR (IC 95%) Valor-pa 
Identidade de gênero 

Mulher-cis 1,00 1,00
Homem-cis 5,46 (2,05-14,48) 0,001 3,57 (1,52-8,39) 0,003
Transexual, não binário ou outras minorias de gênero 5,46 (1,49-19,98) 0,010 4,11 (1,23-13,74) 0,022

Faixa etária (anos)
≥ 50 1,00 -
30-49 0,96 (0,30-3,06) 0,938 - -
18-29 1,92 (0,55-6,69) 0,303 - -

Escolaridade
Pós-graduação completa ou incompleta 1,00 1,00
Graduação completa ou incompleta 0,45 (0,20-1,02) 0,057 0,58 (0,29-1,15) 0,116
Ensino fundamental ou médio 1,16 (0,40-3,38) 0,780 1,15 (0,44-2,99) 0,770

Raça/cor da pele
Branca 1,00
Preta, parda ou outras 1,44 (0,76-2,73) 0,269 - -

Renda, em salários-mínimos 
> 5 1,00
1,1–5 0,64 (0,28-1,50) 0,310 - -
≤ 1 0,59 (0,20-1,76) 0,347 - -

Tipo de trabalho durante a pandemia 
Em casa 1,00 1,00
Fora do domicílio 1,98 (1,00-3,95) 0,052 2,22 (1,12-4,40) 0,022
Sem trabalho 0,47 (0,14-1,57) 0,221 0,48 (0,15-1,56) 0,225

Número de condições crônicas 
0 1,00
1 0,75 (0,36-1,54) 0,433 - -
≥ 2 0,83 (0,19-3,61) 0,805 - -

Depressão 
Não 1,00 1,00
Sim 0,37 (0,15-0,96) 0,040 0,41 (0,16-1,07) 0,070

Pessoa próxima diagnosticada com COVID-19*
Sim 1,00 1,00
Não 0,15 (0,04-0,61) 0,008 0,15 (0,04-0,64) 0,010

Adesão correta às medidas de distanciamento
Não 1,00
Sim 0,69 (0,37-1,31) 0,262 - -
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Adesão correta ao uso de máscara facial
Não 1,00 1,00
Sim 0,56 (0,27-1,19) 0,131 0,57 (0,28-1,16) 0,118

Encontros quinzenais com amigos** 
Não 1,00
Sim 0,85 (0,35-2,08) 0,726 - -

Discriminação relacionada a ser LGBT+***
Nunca/algumas vezes 1,00
Frequente 0,76 (0,33-1,73) 0,509 - -

Número de moradores no domicílio
1 1,00
≥ 2 1,50 (0,66-3,41) 0,336 - -

Solidão, em tercis do escore
0-2 1,00
3 1,16 (0,60-2,25) 0,655 - -
4-6 0,79 (0,34-1,81) 0,577 - -

*Pessoa próxima diagnosticada atual ou previamente com COVID-19    
**Encontros quinzenais com amigos antes da pandemia
***Discriminação relacionada a ser LGBT+ por familiares próximos
Fonte: elaborada pelo autor.
aBaseados no modelo de regressão logística; N total do modelo multivariado = 934; Teste de adequação do modelo multivariado: 79,84; p = 0,999

Variáveis
Modelos por grupos Modelo multivariado

OR  (IC 95%) Valor-pa OR (IC 95%) Valor-pa 

Tabela 2. Odds ratio e Intervalo de confiança de 95% derivados dos modelos por grupos e multivariado, referentes aos fatores associados à 
COVID-19 na população LGBT+, Brasil, Agosto-Novembro, 2020. (Continuação)

DISCUSSÃO

Encontrou-se uma frequência baixa de COVID-19 
em pessoas LGBT+. Fatores associados à ocorrência de 
COVID-19 em pessoas LGBT+ foram ser: homens-cis; 
minorias de gênero, como transexual e não binário; ter trabalho 
fora do domicílio durante pandemia; e ter pessoa próxima 
diagnosticada, atual ou previamente, com COVID-19.  

A frequência de COVID-19 foi maior que a 
previamente reportada na população LGBT+ brasileira, em 
abril-maio de 2020 (1,7%)11, mas semelhante à população 
geral até novembro (3%)12. Esta frequência não é uniforme, 
sendo influenciada por marcadores de gênero e classe, e, 
portanto, a invisibilidade, discriminação e violação de direitos 
pré-existentes corroboram para essas diferenças5,21. Ainda, 
o acesso aos serviços de saúde não é equânime, visto que 
existem barreiras na busca da integralidade8, principalmente 
entre transexuais11,15. Esse subgrupo possui histórico de 
estigmatização, preconceito e invisibilidade social,8 inclusive 
com desrespeito ao uso do nome social nos serviços de saúde8, 
tornando-os expostos a traumas e problemas relacionados 
à saúde mental22. Deste modo, conforme mostrado, esses 
tornam-se mais vulneráveis à COVID-1911, seja socialmente, 
devido a maior pobreza e dificuldade em acessar uma rede de 
ajuda23, ou por maior exposição ao vírus devido às altas taxas 
de trabalho sexual (40% no estado de São Paulo) 24, reflexo 
da ausência de oportunidades no mercado formal de trabalho. 

Os resultados também apontaram maior frequência 
entre homens-cis, podendo ser reflexo da menor adesão às 
práticas de saúde e uso dos serviços25. Além disso, ponto 
importante relacionado ao convívio social foi evidenciado. 
Conforme previamente descrito, a transmissão domiciliar 
pode atingir 10% das pessoas que residem com alguém 
infectado26, refletindo maior chance de COVID-19. Este 
estudo também evidenciou associação a atividades laborais 
fora do domicílio. Embora o distanciamento social fosse 
priorizado por inúmeros empregadores27, nem todos puderam 
adaptar suas rotinas ao home office. Estes foram os indivíduos 
que mais utilizavam transporte coletivo, que mantiveram, em 
grande parte, capacidade acima do recomendado11,28.

Neste estudo, não foi encontrado associação com 
medidas de prevenção, fato que pode estar relacionado à 
testagem limitada para COVID-19 no Brasil29. Ainda que 
outros estudos abordassem aumento da violência doméstica 
na população LGBT+10, a discriminação não foi associada à 
COVID-19 no presente trabalho.

Os achados do presente trabalho reforçam a maior 
vulnerabilidade deste grupo7,10 no contexto da COVID-19, 
principalmente em homens-cis, transexuais e não binários, 
reforçando a busca da integralidade e equidade neste grupo. Já é 
descrito que a APS pode atuar para a redução da disseminação 
da COVID-19, acompanhar os casos leves em isolamento 
domiciliar, apoiar as comunidades durante o distanciamento 
social, identificar e conduzir situações de vulnerabilidade 
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individual ou coletiva30. Para tanto, faz-se necessário realizar 
busca ativa de casos de COVID-19 no território, incluindo 
domicílios, grupos pro LGBT+ e núcleos de prostituição e 
uso de drogas; criar ambientes inclusivos para populações 
de minorias de sexo e gênero; e promover o envolvimento 
da comunidade, reforçando o atributo de primeiro para esta 
população. Além de casos de COVID-19, as equipes da APS 
devem atentar-se às consequências negativas da COVID-19 
nesta população, como a saúde mental e a vulnerabilidade 
social10, promovendo os atributos da integralidade e coor-
denação do cuidado. E, por último, facilitar a declaração de 
orientação sexual e gênero nos sistemas de informação30 para 
a vigilância epidemiológica coletiva. Com a clínica ainda 
centrada fortemente na abordagem biomédica em muitas 
localidades18, a promoção da equidade deste grupo, neste 
contexto de vulnerabilidade, fica limitada. 

Apesar de ser uma das primeiras pesquisas com essa 
temática em pessoas LGBT+, pesquisas online diminuem 
a taxa de resposta e incluem apenas respondentes que têm 
acesso à Internet, excluindo os mais vulneráveis e podendo 
haver subestimação da COVID-19. Entretanto, devido à difi-
culdade de acesso à população LGBT+, pesquisas online e 
anônimas são recomendadas. Relativo à COVID-19, a não 
diferenciação entre testes de COVID-19 e inclusão dos não 
testados pode ter gerado viés de informação. A frequência 
de COVID-19 somente entre os testados foi de 18,1%, mas 
a baixa capacidade de testagem no Brasil, até novembro de 
202029, resultou em amostra pequena, inviabilizando análises 
adicionais. Ainda, não se considerou pesos amostrais por 
regiões, dificultando representatividade nacional. Contudo, 
destaca-se como pontos fortes a presença de respondentes das 
cinco regiões brasileiras, favorecendo um maior entendimento 
do contexto nacional da pandemia de COVID-19. 

 
CONCLUSÃO

Concluindo, embora haja frequência baixa de COVID-19 
na população LGBT+, esta não é uniforme entre grupos. Ser 
homens-cis, transexual ou não binário, trabalhar fora e ter uma 
pessoa próxima já diagnosticada foram os fatores associados 
à COVID-19.  Estes grupos mais expostos, provavelmente por 
acumular vulnerabilidades estruturais, necessitam de atenção 
governamental, preventiva e educativa, para o controle da 
COVID-19.  
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aBStraCt

Objective: To identify the frequency and factors associated 
with COVID-19 among the Brazilian LGBT+ population. 
Methods: This cross-sectional study with adults was 
conducted in August-November, 2020. The dependent 
variable was self-reported diagnosis of COVID-19. Odds ratio 
(OR) and 95% confidence intervals (95% CI) were estimated 
by logistic regression. Results: We included 976 LGBT+ 
respondents. The frequency of COVID-19 was 4.8% (95%CI 
3.6-6.6). Cisgender men (OR = 3.57; 95%CI 1.52-8.39), 
transsexuals and non-binary (OR = 4.11; 95%CI 1.23-13.74) 
vs. cisgender women, and working outside home during 
the pandemic (OR = 2.22; 95%CI 1.12-4.40) showed higher 
odds of COVID-19; and absence of a close person with a 
previous or current diagnosis of COVID-19 (OR = 0.15; 95%CI 
0.04-0.64) lower odds. Conclusion: Although COVID-19 is 
infrequent in this group, its control needs to be greater in 
men, transgender and non-binary, and the most exposed to 
infected people in work and day-to-day.

Keywords: Sexual and Gender Minorities; Coronavirus 
Infections; Sexual Vulnerability; COVID-19 Testing; Prevalence.

rESUMEN 

Objetivo: Identificar la frecuencia y los factores asociados a la 
COVID-19 en la población brasileña de minorías sexuales y de 
género, y discutir el potencial de la atención primaria de salud 
en la búsqueda activa de estos casos. Método: Este estudio 
transversal con adultos se realizó en agosto-noviembre 
de 2020. La variable dependiente fue el diagnóstico auto-
informado de COVID-19. Las razones de probabilidad (OR) y 
los intervalos de confianza del 95 % (IC del 95 %) se calcularon 
mediante regresión logística. Resultados: se incluyeron 
976 encuestados. La frecuencia de COVID-19 fue del 4,8% 
(IC95% 3,6-6,6). Hombres cis (OR = 3,57; IC 95 % 1,52-
8,39), transexuales y no binarios (OR = 4,11; IC 95 % 1,23-
13,74) vs. las mujeres cis y que trabajaban fuera del hogar 
durante la pandemia (OR = 2,22; IC 95% 1,12-4,40) tenían 
más probabilidades de tener COVID-19; y ausencia de una 
persona cercana actualmente o previamente diagnosticada 
con COVID-19 (OR = 0,15; IC95% 0,04-0,64), la más baja. 
Conclusión: Aunque el COVID-19 es poco frecuente en este 
grupo, su control debe ser mayor en hombres, transgénero 
y no binarios y más expuestos a personas infectadas en el 
trabajo y en la vida cotidiana.

Palabras clave: Minorías sexuales y de género; infecciones 
por coronavirus; Vulnerabilidad sexual; Prueba de COVID-19; 
Prevalencia.


