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Resumen

La presente revisidn bibliografica sistematica de literatura cientifica contempla el nivel de
evidencia y/o registros cientificos existentes, con un enfoque cuantitativo de orden
descriptivo, inquiriendo en bases de datos académicas, EBSCO, PubMed, Lilacs, Google
Académico, SciELO, ClinicalKey, utilizando los descriptores Transgénero, Transgénero en
Iberoamérica, Diversidad sexual Iberoamérica, Transgénero biosocial, Transgénero
caracteristicas sociales, Transgénero caracteristicas bioldgicas, Identidad de género,
Demografia transgénero, restringiendo la busqueda de documentos para publicaciones
desde el afio 2010 al 2020, pertenecientes a paises de |beroamérica y el Caribe,
donde se abordaron las caracteristicas demograficas, bioldgicas y sociales de las personas
Transgénero. Se alcanzd recopilar un total de 434 documentos entre textos, articulos
cientificos y publicaciones clinicas.

El resultado del andlisis demostrd que existe una data escasa de informacidn global de la
comunidad transgénero. Sin embargo, respecto a algunas caracteristicas demograficas se
ha determinado que la transicién suele comenzar a una edad temprana, ademas de existir
movimientos migratorios marcados donde las personas buscan nuevas oportunidades para
mejorar su calidad de vida. De igual forma, en el dmbito bioldgico se identifica que las
modificaciones corporales comienzan de manera precoz, mediante acompafiamiento
médico y procedimientos ofrecidos por cada pais en los que se encontraron bibliografia.
También se evidencia una limitada formacidn o capacitacion en el equipo de salud, para la
atencion integral de estos usuarios. En el dmbito social, se demostré la existencia de un
avance y esfuerzo politico en abordar la identidad de género, pero que no cubren la
totalidad de necesidades como individuos civicos. Uno de los aspectos mds importantes
para que estas personas lleguen a tomar decisiones, es el apoyo emocional y redes de
soporte como la familia, amigos, compafieros de estudios, colegas de trabajo y la propia
comunidad trans.

Por lo tanto se concluye que a nivel de Iberoamérica y el Caribe, no todos los paises han

presentado el mismo avance, lo cual implica que aun existan brechas y desigualdades




legales, que vuelven a las personas trans vulnerables en los dmbitos sociales, psicolégicos
y emocionales.

Es por todo lo anteriormente descrito, ante la falta de estudios e informacién encontrada,
se sugiere ampliar la realizacidon de investigaciones y ejecutar protocolos en pro de las

personas trans.

Palabras claves: Educacion; Iberoamérica y el Caribe; Salud, Transgénero; Transicion;

Tratamientos; Leyes publicas.
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Abstract

This systematic literature review contemplates scientific evidence &/or records existings,
with a quantitative descriptive approach in a database (EBSCO, PubMed, Lilacs, Google
Scholar, SciELO & ClinicalKey), using the descriptors: Transgender, Transgender biological
characteristics, Transgender demographic, Transgender in Iberoamerica, Transgender
social characteristics, Biosocial transgender, Gender identity, Sexual diversity in
Iberoamerica, limiting in the search for documents publication from 2010 - 2020 belonging
to Iberoamerica & Caribbean countries, to tackle the demographic, biological and social
characteristics of Transgender people. Reaching a total of 434 between texts, scientific
articles and clinical publications.

The results of the analysis have shown that was some global information about
transgender people. However they have been able to determine some demographic
characteristics and shown that the transition begins at an earlier age, with marked
migratory movements in search of new opportunities that improve their quality of life. In
the biological field, it is identified that the process of sexual reassignment is increasingly
younger with medical &/or alternative treatments offered in each country studied. There
is little evidence that education or training in the medical team for the comprehensive care
of these users. In the social sphere, it is shown that there is a political advance and effort
that approaches gender identity, but does not cover all the needs as civic individuals.

To these people, one of the most important aspects for decision is emotional support
through networks such as family, friends, classmates, colleagues & within the trans
community.

It should be also noted that not all countries have presented the same progress at
Iberoamerica, so there are still gaps and the legal disparities make trans people more
vulnerable, on the psychological, social and emotional issues.

Given the lack of studies and information found, it is suggested to carry out more research
and implement protocols concentrated at the trans people.

Keywords: Education; Iberoamerica and the Caribbean; Transgender; Transition;

Treatments; Public laws.
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Introduccion

La persona transgénero es quien se identifica y se expresa de acuerdo con el sexo
opuesto al asignado al nacer, algunas personas transgéneros optan por tratamientos
hormonales y/o cirugias para adecuar su cuerpo a su identidad de género. Las mujeres
trans se identifican como mujeres pese a haber sido clasificadas como machos al nacer y
los hombres trans se identifican como hombres pese a haber sido clasificados como
hembras al nacer, mientras que otras personas trans no se identifican para nada con el
binarismo de género (1). Es por esto que el término “trans”, es utilizado para describir una
gran diversidad de identidades, como los transexuales, travestis y las personas que se

identifican como pertenecientes al tercer género.

Sin embargo, la poblacién trans, estdn insertos en una sociedad, en donde el
entorno/pais condiciona las posibilidades de socializacion y expresion de su identidad de
género, y con ello también la aparicion de factores protectores y de riesgo para su
integridad biopsicosocial como individuos. Viven esta realidad con cautela, ya que muchos
de ellos sufren episodios de violencia “transfébica” y son estigmatizados, lo que implica
que tengan problemas en sus relaciones familiares, sociales, salubres y laborales (1).

Asi mismo, a través de los afos, este colectivo ha ganado notoriedad, gracias a los
movimientos lésbico, gay, bisexual y transgénero (LGBTIQ+), y disidencias sexuales, que
han contribuido de alguna manera a la visibilizacién y legitimacién de la existencia de
diversas formas de experiencias e identidades de género con el propdsito de exigir las
mismas oportunidades de acceso a derechos bdsicos como salud, educacién, justicia y
empleo que el resto de la sociedad.

En la medida que el tiempo avanza, y las sociedades cambian, van apareciendo
nuevos adelantos en el ambito médico, legislativo y social asi como tratamientos
farmacolégicos y quirlrgicos, nuevas leyes y normas, asambleas y tratados, nuevas

perspectivas de sexualidad, estilos de vida y nuevas enfermedades.




Pese a estos esfuerzos de una equidad social y de oportunidades, al ser una
minoria social, aun siguen sufriendo desigualdades, acosos, violencia y discriminacion, en
diversos ambientes sociales como en su propio circulo de relaciones interpersonales,
instituciones educativas, de salud y estados gubernamentales que de manera directa o
indirecta permiten la negacidn de su verdadera identidad.

Esta situacion, de manera consciente e inconsciente trae consecuencias negativas
en la salud fisica y mental de las personas trans, observandose una disminucion de su
calidad de vida, por su divulgacion y vivencias, a través de la depresidn, la ira, la ansiedad,
ideacidn suicida, intolerancia, exclusién o la pérdida de relaciones o empleo, dejando a la
persona transgénero en una posicién de alto grado de vulnerabilidad.

La busqueda de informacién cientifica, libros, articulos, entre otros, con relacién a
la poblaciéon trans puede contribuir al progreso de entendimiento y normalizacién de la
diversidad social, cultural, afectivo y sexual de estas personas. Por tanto, la presente
revision bibliografica pretende documentar y conocer una realidad actualizada de este
colectivo de personas, algunas de sus caracteristicas demograficas (ciclo vital, etnia y
migracion y mortalidad), bioldgicas (alternativas de tratamiento de modificacién corporal,
enfermedades modrbido crénicas, identidades de género e infecciones de transmision
sexual) y sociales (acceso a educacién, acceso a salud, ocupacion, politicas publicas y redes

de apoyo) en paises Iberoamericanos y del Caribe entre los afios 2010 y 2020.




Justificacion del estudio

Investigaciones para determinar algunas cifras y estimaciones del tamaiio de la
poblacién transgénero son escasas a nivel mundial. Una de ellas, es la publicada en la
revista The Lancet (2016) la que estima que hay unos 25 millones de personas en el
mundo que no se identifican con su sexo bioldgico (2). Otro estudio, que llegd a una cifra
mundial fue una realizada por Sari Reisner (2018), académica de la U. de Harvard (EE.UU.),
dice que entre el 0,3% y el 0,5% de la poblacion general se identifican como transgénero
(3). Segun un estudio de los Paises Bajos, la transgeneridad es de 1 en 10.000 para mujeres
transgénero y de 1 en 30.000 para hombres transgénero (Bakker, van Kesteren, Gooren &
Bezemer 1993) (4). En el continente americano, en Estados Unidos, Flores et al (2016)
estima que el 0,6% de la poblacidn adulta estadounidense se considera transgénero en
base a la encuesta denominada “Vigilancia de los factores de riesgo de la conducta”
(BRFSS), la cual recoge informacién respecto a la identidad de género.

En Chile, la encuesta de Categorizacion Economica Nacional (CASEN) del afio 2015,
concluye que, de la poblacién chilena, 1.5% corresponde a trans femeninasy 1.2% a trans
masculinos, y para el afio 2017 arrojé que el 2,9% de la poblacién mayor de 18 afios se
considera como transgénero.(5) Mientras, que la encuesta Trans (“T”) de la organizacién
Organizando Trans Diversidades (OTD), dirigida a personas trans y de género no conforme,
del mismo afo 2017, arrojé de la poblacién entrevistada que, un 61% declara que su sexo
asignado al nacer fue femenino, mientras que al otro 39% le asignaron sexo masculino.(6)

En lo descrito se puede observar que estudios en relaciéon con esta tematica
comienzan alrededor del afio 2000, vislumbrando lo mucho que falta en este camino por
indagar en las peculiaridades de los distintos ambitos de la vida en la poblacién
transgénero.

En el afio 1994 a nivel mundial, a través del Manual de Diagndstico y Estadistica de
Trastornos Mentales IV (DSM IV) de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (American

Psychiatric Association), se incorpora el concepto Trastorno de la identidad de género, para




nifios, adolescentes y adultos. Refiriéndose a trastorno mental como: “Sindrome o un
patrén comportamental o psicolégico de significacidn clinica que aparece asociado a un
malestar, por ejemplo, a dolor, a una discapacidad (p. ej., deterioro en una o mas areas de
funcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor,

discapacidad o pérdida de libertad”.(7)

Sin embargo, en la ultima versidon (DSM V) (2013) se sustituye el término Trastorno
de identidad de género por el de “Disforia de Género”. Con este cambio de criterio de
transgénero deja de ser considerada una patologia psiquiatrica, para tomar su lugar el
estrés o malestar que vivencia la persona trans, debido a la incongruencia que siente entre
el género vivido y el asignado.(8)

Con respecto a ello, en 2012 la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) afiade el término “transgenerismo”, que abarca las variantes de la identidad de
género transexual, travestis y transformistas, cuyo comun denominador es la
inconformidad entre el sexo biolégico, hombre o mujer, y la identidad de género que ha
sido tradicionalmente asignada a éste. Los que actualmente conforman el término
LGBTIQ+ (Lesbianas, Gais, Bisexuales y Transgénero).(9)

Como también se puede apreciar en las diversas definiciones, en la persona
transgénero no soélo existe una disconformidad en relacién con su sexo bioldgico, sino
también una disconformidad en la integracidén social.

En relacidn a la apertura sociocultural que ha enfrentado nuestro pais en las
ultimas décadas y si, ademas, se analiza el ambito social sobre percepcién de bienestar en
personas transgéneros en Chile, Barrientos y cols. (2010-2014), reportan en sus
investigaciones que éstas sufren altos niveles de victimizacidén y discriminacion. Nuestro
pais, ha avanzado en este ambito social a través de variadas iniciativas, siguiendo una linea
histérica, en el afio 2001 el Registro Civil permite a las personas trans de todo el pais
obtener su cédula de identidad sin necesidad de modificar su estética, ni estar

condicionados a cirugias de reasignacion corporal.(10,11)



https://es.wikipedia.org/wiki/Lesbianidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Gay
https://es.wikipedia.org/wiki/Bisexualidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Transg%C3%A9nero

Al comprender en el dmbito de salud, la asociacién inseparable para la inclusion
social en la atencidn sanitaria de los dmbitos bioldgicos y sociales con relacién a la
poblacién trans, es que el Ministerio de Salud, en el aifio 2002, elabora las primeras fichas
médicas especiales para las personas trans, de manera que fuesen atendidas de acuerdo
con su identidad de género. Dos afios mas tarde, el Ministerio de Salud de Chile aprueba la
circular N2 21, en que obliga a tratar a las personas trans por su nombre social en todos los
centros asistenciales del pais.(12) Desde el afio 2015 y de manera incipiente en algunas
ciudades, se conforman las Unidades de Identidad de Género, cuyo objetivo es abordar y
dar respuesta a las necesidades de la poblacidon transgénero y sus familias a través de la
red de salud publica en Chile, con un enfoque integral de acompafiamiento biopsicosocial
con la participacion y atencién multidisciplinaria de médicos, matronas, psicélogos,
técnicos de enfermeria, entre otros.

Las personas transgéneros constituyen una poblacién que cada vez se hace mas
visible en los centros de salud, estimdndose que habrian cada afio cerca de 30 nuevas
personas transgéneros que podrian demandar asistencia sanitaria. Por lo que, es
imprescindible que el equipo de salud, aunque no sean especialistas, conozca aspectos
generales respecto a la terminologia, bases bioldgicas, bienestar y malestar social,
necesidades de salud, trato médico legal y en consideraciones respecto a eventuales
tratamientos médicos y/o quirdrgicos a los que se pueden someter estas personas en su
transito y aceptacion social a la identidad de género sentida.

Considerando que se trata de un fendmeno contingente para la poblacién mundial
y que a pesar de esto no hay programas en profundidad para manejar y acompanar de
manera integral los rasgos particulares personales y/o familiares que personifican a esta
poblacién, se hace necesario realizar una investigacion que permita identificar, visibilizar y
comparar las caracteristicas biolégicas, sociales y demograficas en diversos paises del
mundo, de las personas trans, para determinar cuales de estos influyen en mayor o menor

medida en el rol que debe tener el sistema social y familiar, no quedando exento, el




sistema de salud, siendo estos uno de los posibles agentes de cambio que favorezcan la
inclusién social.

Debido a esto, una revisidn bibliografica es la manera mas conveniente y efectiva
para estudiar, conocer y comparar las caracteristicas generales de esta poblacion para dar
las bases para la creacidén y/o mejoramiento de programas orientados a la atencién de los
profesionales de la salud, en especial al profesional matrona/matrén, con una perspectiva
de género.

Esta revision se centra en transgéneros femeninos y masculinos, personas que no
se sienten identificadas con el sexo bioldgico que les fue otorgado en el nacimiento
produciendo una inestabilidad en ambitos psicoldgicos, sociales y fisicos.

En cuanto a la justificacion de los afios en estudio, estos fueron elegidos para
obtener una gran gama de investigaciones que pudiesen aportar datos relevantes a la hora
de cruzar las variables en cuestién. El periodo desde el 2010 al 2020, permite obtener una

conclusién actualizada de lo que esta pasando en los paises de Iberoamérica y el Caribe.

II:II



Pregunta de Investigacion

¢Cudles son las caracteristicas demogrdficas, bioldgicas y sociales en transgéneros

femeninos y masculinos en Iberoamérica y el Caribe?

II:II



Objetivos

Objetivo general

Conocer las caracteristicas demograficas, bioldgicas y sociales de personas transgénero de
paises |Iberoamericanos y del Caribe, en base a la revisiéon sistematica de bibliografia

publicada entre los afios 2010 y 2020.

Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas demograficas de personas transgénero entre los
paises lberoamericanos y del Caribe, como ciclo vital, etnia, migracion vy
mortalidad.

e Identificar caracteristicas bioldgicas de las personas transgénero en paises
Iberoamericanos y del Caribe, tales como eleccién a tratamiento de cambio de
corporalidad, enfermedades madrbido-crénicas, identidad de género e infecciones
de transmisién sexual.

® Describir caracteristicas sociales de las personas transgénero en paises
Iberoamericanos y del Caribe en su entorno mas cercano, acceso a educacion,

acceso a salud, ocupacidn, politicas publicas y redes de apoyo.




Material y Método

Tipo de investigacion

La presente investigacidn consiste a una revision bibliografica sistematica de
literatura cientifica que busca recolectar informacion documentada y objetiva, con un
enfoque cuantitativo de orden descriptivo, ya que permite identificar las caracteristicas
biosociales y demograficas de individuos transgénero en paises Iberoamericanos y del
caribe. Esta metodologia permite generar una comprensién general del tema objeto de
investigaciéon de esta revisién, mediante el andlisis y clasificacién de los articulos
seleccionados. La revisién integradora de la literatura permite reunir fuentes bibliograficas
de manera empirica y tedrica, permitiendo, a base de los resultados y conclusiones de los
articulos analizados, generar nuevas perspectivas sobre el tema objetivo, asi como
identificar lagunas de conocimiento del mismo. Los articulos que cumplan con los criterios
previamente establecidos serdn evaluados para reducir los sesgos de informacion, generar
un analisis con los datos encontrados y previamente filtrados y para la posterior discusiéon
de los resultados obtenidos.(13)

La bibliografia a seleccionar comprende a los afios de publicacion entre 2010 al
2020, seleccionando fuentes de informacidén primaria como libros de texto, revistas de
biomedicina, bases de datos bibliograficos internacionales y fuentes de informacién
secundaria en base de datos de revistas, guias de practica clinica, informes de congresos
internacionales, tesis de grados y doctorales e informes de agencias de evaluacién;
focalizando la busqueda en investigaciones que hagan referencia o mencion a los paises
Iberoamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamad, Paraguay, Peru, Puerto Rico,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela, paises ibéricos de Espafia y Portugal, y del
Caribe: Antigua y Barbuda, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Jamaica,

Montserrat, Santa Lucia, San Cristobal y Nieves, San Vicente y las Granadinas, Surinam,




Republica de Trinidad y Tobago y Bahamas, para asi encontrar respuesta a los objetivos de

investigacion.
Descripcion y estrategias del estudio

Se utiliza fuentes primarias y secundarias de informacién, siendo la ultima, la
utilizacion de bases de datos en internet tales como: EBSCO, PubMed, Lilacs, Google
Académico, SciELO, DialNet, ClinicalKey, AccessMedicine, utilizando como descriptores de
busqueda: Transgénero, Transgénero en |beroamérica, Diversidad sexual Iberoamérica,
Transgénero biosocial, Transgéneros caracteristicas sociales, Transgéneros caracteristicas
bioldgicas, Identidad de género, Demografia transgénero.

La busqueda se realiza a través del navegador de la Universidad de Valparaiso y
Universidad de Chile, junto a las bases de datos de internet.

Para gestionar la informacion se ha utilizado los gestores de documentacién
Mendeley y Zotero, herramientas que permiten almacenar los documentos que se desea
en una base de datos de manera ordenada. Para organizar la informaciéon dentro de
Mendeley, se han creado diferentes carpetas, cada una con el nombre de un descriptor, en
las que se ha ido introduciendo los documentos encontrados en las busquedas, para
facilitar la seleccion vy filtro de las fuentes de informacidon. Para el buscador de Google

académico se establece el uso de Zotero como gestor bibliografico.
Criterios de inclusion y exclusidon de documentos

Criterios de inclusidn

- Articulos cientificos en perfil biosocial de los transgéneros en Iberoamérica y el Caribe
publicados entre los afios 2010 y 2020.
- Articulos con acceso a texto completo en perfil biosocial de los transgéneros en

Iberoamérica y el Caribe publicados entre los afios 2010 y 2020.




Documentos gubernamentales, politicos y legales en perfil biosocial de los
transgéneros en Iberoamérica y el Caribe entre los afos 2010 y 2020.

Articulos en perfil biosocial de los transgéneros en Iberoamérica y el Caribe entre los
afos 2010 y 2020 provenientes de fuentes primarias tales como libros de texto,
revistas de biomedicina, bases de datos bibliograficos internacionales y fuentes de
informacion secundaria en base de datos de revistas, guias de practica clinica,
informes de congresos internacionales, tesis de grados y doctorales e informes de
agencias de evaluacién

Articulos en espafiol, portugués, e inglés en perfil biosocial de los transgéneros en
Iberoamérica y el Caribe entre los afios 2010 y 2020.

Articulos que incluyen los descriptores: transgénero, transgénero en Iberoamérica,
diversidad sexual |beroamérica, transgénero biosocial, transgénero caracteristicas
sociales, transgénero caracteristicas bioldgicas, identidad de género, demografia
transgénero.

Relatos etnograficos de personas transgéneros de paises Iberoamericanos y del Caribe
entre los afios 2010 y 2020.

Tesis de pregrado, postgrado y doctorado con comité de ética aprobado en perfil
biosocial de los transgéneros en Iberoamérica y el Caribe entre los afios 2010 y 2020.
Resumenes de conferencias y congresos oficiales basados en fuentes de primera o
segunda linea basados en el perfil biosocial de los transgéneros en Iberoamérica y el

Caribe entre los afios 2010 y 2020.

Criterios de exclusion

Articulos cientificos con sesgo religioso en el perfil biosocial de los transgéneros en
Iberoamérica y el Caribe publicados entre los afios 2010 y 2020.
Articulos cientificos con sesgos de opinién politica sobre el perfil biosocial de los

transgéneros en Iberoamérica y el Caribe publicados entre los afios 2010 y 2020.




- Revisiones bibliograficas en perfil biosocial de los transgéneros en Iberoamérica y el
Caribe publicados entre los afios 2010 y 2020.

- Articulos de revistas cientificas no originales en perfil biosocial de los transgéneros en
Iberoamérica y el Caribe publicados entre los afios 2010 y 2020.

- Investigaciones y reportes de casos clinicos en perfil biosocial de los transgéneros en
Iberoamérica y el Caribe publicados entre los afios 2010 y 2020.

- Articulos en base a entrevistas, foros, biografias y (todo tipo de articulos que

contengan experiencias personales).

Variables de estudio

Segun los documentos seleccionados que cumplen con los criterios de inclusidn vy
exclusion, se ejecuta la lectura y revisién de los articulos encontrados, para posterior
recoleccion de datos enfocado en responder los tres objetivos planteados en la
investigacién aclarando y definiendo las variables de estudios, los que se exponen por

orden alfabético en un cuadro sinéptico (Anexo 1. Tabla 1: Cuadro sindptico de variables).

Extraccion, procesamiento y analisis de datos

Para la seleccion de los estudios se utilizaron los buscadores PubMed, EBSCO, Google
Académico y ClinicalKey. La totalidad de los descriptores seleccionados se tradujeron a
inglés con el propdsito de incrementar el nimero de documentos a seleccionar. El resto de
los buscadores, PubMed, Lilacs, SciELO, DialNet, AccessMedicine mantuvieron los
descriptores en idioma espafiol.

El primer filtro de busqueda para la seleccién de los documentos fue la fecha de
realizacién, entre los afios 2010 y 2020. Segundo filtro, fue el idioma espaiiol, inglés y
portugués. Tercer filtro de busqueda, fue que los estudios cumplieran con los criterios de
idioma vy sus titulos fueran coherentes con la investigacion a desarrollar. Cuarto filtro de
reduccién de documentos, fueron estudios de paises de Iberoamérica y el Caribe. Quinto y

ultimo filtro, documentos encontrados a texto abierto o Full Text.




Posterior a la recopilacion de literatura inicial, se realiza la lectura del resumen de cada
uno de ellos, considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos para la
investigacidn, con el fin de seleccionar aquellos que permitieran responder las variables de
estudio. Los documentos que cumplieron con los criterios de inclusion fueron guardados
en un documento Excel, donde se etiquetd segun su idioma, titulo del articulo, pais,
autores, afo, tipo de investigacion, tipo de estudio, objetivo que responde y variable que
responde. De manera, de tener un registro y control de los documentos que finalmente se
usaron para el andlisis de la investigacion.

Ya identificada y preseleccionada la primera base de datos, se inicid la lectura
completa de caracter critica/analitica de los documentos filtrados encontrados, de su
metodologia, resultados, discusidén y conclusién para la seleccidn definitiva de bibliografia
a utilizar para la revisidon, descartando los textos que no cumplieron con los criterios de
inclusidon y no respondieron a los objetivos y variables propuestas. Se verificé la forma en
que fue analizada la informacién que contribuia el documento y en qué tipo de
documento se baso el autor para recopilar dicha informacion, excluyendo los archivos que
no provenian de fuentes primarias. Ante escasa o nula bibliografia seleccionada que
permitid dar respuesta coherente a alguna de las variables determinadas, se utilizé la
estrategia de busqueda “bola de nieve”, revisando las referencias que se citan en la
literatura recabada y consultada, con el fin de responder de manera especifica el tema de

interés de esta tesis.
Criterio de validez y filtros de calidad

Se evalud la validez y filtro de calidad de la documentacion por medio de dos dimensiones.
La primera dimensién fue el proceso determinado como “validez externa”, que consiste en
considerar que el estudio formula la pregunta de investigacién de forma apropiada. La
segunda validez y filtro de calidad fue la “validez interna”, la que se relaciona con el hecho
de que, si el estudio responde a la pregunta de investigacion de forma correcta, es decir,

libre de sesgo.




En la medida que se fue redactando la investigacién, se evalud la veracidad del contenido y
gue estuviera sujeto a responder los objetivos del estudio. Por tanto, para esta primera
dimension de validez se consideraron articulos que tenian preguntas investigativas y que
hicieran referencia especificamente en identificar caracteristicas demograficas, bioldgicas y
sociales de los transgéneros en paises Iberoamericanos y del Caribe entre los anos

2010-2020.

Limitaciones de la investigacion

® Acceso y conexidn a internet problemas de conectividad por la misma empresa de
servicios de internet y disponibilidad de equipos.

o Dificultad con el acceso y uso de gestor bibliografico Mendeley.

e Dificultades con los buscadores que no contaban con suficientes filtros por afo,

idioma, y libre acceso al documento.




Resultados

Resultados preseleccidon y seleccion de documentos

En la base de datos EBSCO se utilizaron los descriptores en idioma inglés y en
espafiol, se encontraron resultados en todos los descriptores propuestos con 76.498
documentos como resultado. Luego de la aplicacion de filtros y orden de los articulos se
arrojo un total de 105 resultados y cumpliendo con los criterios de inclusion se hizo una
seleccidn de un total de 29 articulos.

En PubMed la busqueda de los descriptores fue en espafiol. Se encontraron
resultados en los descriptores “Transgénero”, “Caracteristica social”, “Caracteristica
bioldgica” e “Identidad de género”. De los 3.503 textos que cumplieron con los filtros
iniciales, 24 respondieron en su totalidad con todos los criterios de inclusion y exclusién.

En buscador Lilacs, se realizé con descriptores en idioma espanol, se encontraron
resultados de busqueda en los descriptores “Transgénero”, “Transgénero caracteristica
social”, “Identidad de género” y “Demografia transgénero”. Se hallé un nimero de 111
textos, que al pasar por los primeros filtros se contabilizaron 37 y cumpliendo los criterios
de inclusion se acotaron a 20 documentos en total.

En Google Académico se encontraron resultados en todos los descriptores en
idioma inglés, con un total de 890 documentos filtrados inicialmente, 294 cumplian con los
criterios de inclusion.

En SciELO la busqueda de los descriptores fue en espafiol, se filtré un total de 1.135
documentos que respondieron a los descriptores; “Transgénero”, “Diversidad sexual en
Iberoamérica”, “Transgénero biosocial”, “Transgénero caracteristicas sociales” e “Identidad
de género”. Del total de documentos, 94 cumplian con todos los filtros y 40 respondieron a
los objetivos planteados en la investigacion.

En el buscador ClinicalKey, la bisqueda de los descriptores fue en espafiol y se
encontraron resultados de busqueda con los todos los descriptores de la investigacion,

“Transgénero”, “Transgénero en Iberoamérica”, “Diversidad sexual Iberoamérica”,




“Transgénero  biosocial”, “Transgénero caracteristicas sociales”, “Transgénero
caracteristicas biolégicas”, “Identidad de género”, “Demografia transgénero”. El filtro de los
documentos se efectué de manera manual, debido a que el buscador sefiala articulos de
hasta 5 anos de antigiiedad. Del total de 209 documentos filtrados, 27 cumplieron con
todos los criterios de inclusion.

En el buscador AccessMedicine la busqueda se realizé en espariol. Se dificulta la
indagacidn, debido a varias razones del buscador como no disponer de filtros automaticos,
arrojar resultados de un mismo articulo duplicado en varias ocasiones, la mayoria de los
documentos eran libros incompletos y articulos que no se encontraban como textos
abiertos. Por lo que se decide descartar los resultados obtenidos en este buscador.

Todo lo anteriormente descrito se puede observar en mas detalle en el Anexo 2:
Tabla 2: “Seleccién base de datos segln buscador”.

En el buscador DialNet, hubo algunas complicaciones como no poseer filtros de
busqueda y los documentos que se guardan automaticamente en plataformas de gestores
bibliograficos se eliminaban de esta. Posteriormente, se descubre que por medio de la
misma plataforma buscador “EBSCO” se puede acceder de manera segura a los
documentos de DialNet por medio del proxy de la Universidad de Valparaiso. Por lo
anterior, se decide eliminar el buscador de la investigacion.

Finalmente se efectla contabilizacion de las caracteristicas de los 434 documentos
filtrados y preseleccionados, por afio de publicacién, donde se encontré un aumento
gradual de investigaciones entre los afios 2015 y 2019 (Anexo 3: Tabla 3 “Clasificaciéon de
los documentos totales seleccionados segun afo de publicacién”). En lo que respecta al
idioma, se encontraron 309 documentos en espafol, 74 en portugués y 51 en inglés. En
cuanto a los paises con mayor numero de estudios, que cumplieron con los criterios de
inclusidon y contenido, lidera Brasil con 91 estudios, seguido por Espafia con 80 estudios.
(Anexo 4: Tabla 4 “Clasificacion de los documentos totales seleccionados segun pais”).

Ya aplicada la lectura total de los documentos, de los articulos preseleccionados,

se descartan 257 documentos por ser revisiones bibliograficas y no cumplir con los




criterios de inclusion, quedando 177 articulos listos para revisién y analisis. En la medida
gue se inicio la redaccién de contenido, se recurrié a bibliografia complementaria para
extraer informacién atingente al tema a exponer, adicionando 15 articulos a la base de
datos final. Los articulos seleccionados y analizados fueron finalmente guardados en el
gestor bibliografico Mendeley para su mejor fichaje, busqueda y lectura. Posteriormente
los estudios fueron registrados en Anexo 5: Tabla 5 “Fichaje estudios de base de datos para

analisis por objetivos”.

Flujograma Plan de sistematizacion de datos seleccionados

434 articulos preseleccionados filtrados
por base de datos y criterios de inclusion

;

Seleccion por lectura completa

Se excluyen 257 por no responder
v objetivos propuestos

Seleccidn 177 articulos

1

15 articulos adicionales de bibliografia
complementaria, por método bola de nieve.

l

Se incluyen 191 articulos en revision

I



Andlisis de Resultados

Objetivo 1: Identificar las principales caracteristicas demograficas de personas
transgéneros de paises iberoamericanos y el caribe.

La literatura recopilada espera responder un cuerpo nuevo de evidencia en ciclo

vital, etnia, migracion y mortalidad.

1.1 Ciclo vital

En los ultimos afos se ha logrado evidenciar un aumento en la cantidad de nifios,
nifias y adolescentes que manifiestan identificarse, ya sea con el género opuesto con
relacion al sexo asignado al nacer (transgénero) o con ninguno de ellos (agénero), y esto
puede implicar o no la incomodidad o malestar causado por la discrepancia entre su
identidad de género y el sexo asignado. Este proceso de identidad comienza a edades muy
tempranas, Coleman, Bockting y colaboradores, 2018 (14) afirmaron que nifios y nifias de
tan solo 2 afios pueden presentar caracteristicas que podrian indicar Disforia de Género.
Pueden expresar deseo de pertenecer al otro sexo y de tener sentimientos de infelicidad

respecto sus caracteristicas fisicas sexuales y sus funciones.

Mds tarde, en la adolescencia la variabilidad de género adquiere un mayor
significado, particularmente por la manifestacion de los caracteres sexuales primarios y
secundarios. Es en esta etapa donde la administracion de hormonas o la realizacion de
cirugias pueden surgir como una alternativa para aliviar el malestar emocional que implica

la incongruencia de género expresada (15).

Por lo tanto, alcanzar la etapa adulta siendo una persona trans puede ser un gran
logro si se consideran todos los factores que histdricamente han interferido en el proceso
de construccion de su identidad. Este grupo de personas ha batallado por afios el
reconocimiento de sus derechos en el cuerpo legal de los paises que habitan y el respeto

de la sociedad en la que estan inmersas (16) (3).




Al analizar aquellos estudios que levantan informacion sociodemografica de
personas trans, es posible observar rangos de edad comprendidos entre los 17 y los 70
afios, sin embargo, la edad media sélo se aproxima a los 33,97 afios (17)(18). En uno de
sus comunicados de prensa la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH),
2014 (19) sefiala que, el 80% de las personas trans femeninas en América Latina muere
antes de alcanzar los 35 afios, fundamentalmente por la violencia y exclusion sistematica a
la que estan expuestas, lo que se traduce en una significativa disminucién de la esperanza

de vida para este grupo de personas.

Por otra parte, un aspecto poco discutido en el ambito sanitario es el
envejecimiento de las personas trans. Si bien el aumento de la poblacién de personas
mayores se ha hecho evidente con el paso del tiempo y la especializacién en el area
gerontoldgica ha tomado un rol mas activo dentro de la comunidad cientifica, persisten las
brechas en el contexto de la atencidon de salud, particularmente de personas mayores
transgénero. La atencién de salud en este grupo de personas no siempre esta acorde a sus
necesidades y esto puede deberse, en parte, a la inexistencia de protocolos y/o personal
especializado, lo que se traduce en una vulneracién del derecho a envejecer de las

personas trans, en especial si de mujeres se trata (20)(21).

El camino hacia la vejez supone una multiplicidad de cambios fisioldgicos que se
asocian a una situacidon de vulnerabilidad fisica y emocional. Es una etapa en la que
guedan de manifiesto los patrones culturales que activan, producen y potencian las
desigualdades sociales en torno a la edad y el género, mas alld de las particulares a cada
individuo, como lo son: el territorio, el nivel educacional o las clases sociales. Por lo tanto,
la vejez ligada a la diversidad de género implica la alineacién entre multiples
discriminaciones y un doble estigma sociocultural en el que la sexualidad y la corporeidad

son invisibilizadas (22).




1.2 Etnia

Los pueblos indigenas o etnias representan una parte importante de la diversidad
cultural en el mundo, ocupando casi el 8% de la poblacién total en Latinoamérica en 2010
(23). Sin embargo, pertenecer a una etnia puede tener un impacto negativo tanto en las
vivencias como en el comportamiento de las personas trans, quienes inducidas por el
miedo a ser excluidas de sus comunidades podrian verse forzadas a ocultar su identidad de
género e incurrir en practicas poco constructivas. Un estudio realizado en Guatemala
(2018), caracterizd a gran parte de los participantes indigenas como personas que en
general oponen resistencia al diagndstico y tratamiento de ITS/VIH, ademas de residir en
Zonas cuyo acceso a servicios de salud esta limitada, lo que implica un alto riesgo para su

salud (24).

Para entender la experiencia de una persona con incongruencia de género que se
encuentra inserta en una comunidad indigena, primero es necesario comprender el
contexto histdrico y geografico, sus costumbres y sistemas de creencias. Un ejemplo de
ello es en Juchitan y el Istmo de Tehuantepec, al sur de México, donde existe un fuerte
componente étnico en el que coexisten tres géneros: masculino, femenino y muxe. Muxe
es un término de la cultura zapoteca, que se utiliza para identificar a una sociedad
indigena también denominada el tercer sexo. Las muxes son personas que nacieron
biolégicamente como hombres, pero que en el transcurso de sus vidas han adoptado roles
que socialmente son asignados a la mujer®. Las muxes participan activamente dentro de su
comunidad apoyando la cultura y economia de la regién, especialmente durante las
festividades, y cumplen un rol importante en el cuidado del hogar y la familia*. Aunque

existe una amplia aceptacién hacia las muxes dentro de la cultura zapoteca, también se

3 Reportaje de Ola Synowiec, BBC News. Quiénes son los muxes, el tercer género que existe en el sur de México: "Hay
hombres y mujeres, y hay algo en medio”. 2018.

Rescata los aspectos positivos de la vida de las muxes desde una perspectiva sociocultural, destacando su rol en la familia
y caracterizando a la comunidad desde el matriarcado. Disponible en: https://www.bbc.com/mundo/vert-tra-46374110

#Nota del estudio realizado por la doctora Natividad Gutiérrez Chong, del Instituto de Investigaciones Sociales de la
Universidad Nacional Auténoma de México, sobre la comunidad muxe de Juchitan. Disponible en:
http://ciencia.unam.mx/leer/925/los-muxes-el-tercer-genero-



http://ciencia.unam.mx/leer/925/los-muxes-el-tercer-genero-
https://www.bbc.com/mundo/vert-tra-46374110

observan limitantes, vinculadas fundamentalmente al aspecto religioso. Dentro del
sistema catdlico la muxe participa como una persona mas de la comunidad; existe un
explicito respeto y tolerancia de la iglesia hacia la diversidad. Sin embargo, en el sistema
evangélico al predominar el conservadurismo, son recurrentes los sentimientos de culpa

por expresar su identidad de género (25).

1.3 Migracion

El rol del Estado como garante de derechos humanos en los distintos paises de
Iberoamérica y el Caribe en el contexto de la migracion de personas trans ha sido escaso e
incipiente. De manera que, los procesos migratorios resultan en una experiencia paradojal
en la que las personas se encuentran enfrentadas a situaciones de vulnerabilidad
generalizada, especialmente en los ambitos de seguridad social, acceso a salud y
tratamiento de ITS como VIH/SIDA, lo que se traduce en un riesgo potencial de mortalidad.
Un claro ejemplo de lo descrito es lo que ocurre en Colombia con los/las migrantes
provenientes de Venezuela, donde las situaciones de discriminacidén, segregacion,
exclusion y violencia se ven intensificadas debido a los prejuicios existentes alrededor de
sus orientaciones sexuales, identidades y/o expresiones de género diversas y donde el
estado actla como perpetuador de esta negacion del acceso a derechos (26). Esto genera
un impacto negativo en la calidad de vida de las personas trans y a su vez genera
importantes cambios demogréficos, sociales, culturales y econdmicos en todo el mundo,
principalmente dados por procesos migratorios cuyo fin es la busqueda de espacios

seguros que reconozcan a las personas trans como sujetos de derecho.

Una investigacién realizada por Ernesto Zarco (27) (México, 2018) concluyd que
“(...) un motivo importante en la migracion de personas transgénero se relaciona con la
necesidad de huir de la exclusion, la aberracion y la normalizacion a las que son sometidas
en su territorio de origen, por no estar dentro de los cdnones de ser hombre o mujer
heterosexuales, buscando espacios en el que puedan asumir y construir plenamente su

identidad sexo-genérica a través de prdcticas y modificaciones corporales que permitan




transitar de un género a otro”. No obstante, al igual que en sus paises de origen, las
personas transgéneros llegan a un espacio en el que se les excluye por el solo hecho de

identificarse y asumir una sexualidad distinta a la hegemadnica.

Otro aspecto de los movimientos migratorios de las personas trans en todo
Iberoamérica y el Caribe, es que estd motivada por una multiplicidad de factores
sociopoliticos y psicoafectivos, dentro de los que se destacan: la situacién de
discriminacion social y violencia de género (lesbo-homo-transfobia) experimentada en sus
paises de origen. La busqueda de mejores condiciones de vida que les permitan desarrollar
y expresar libremente sus identidades de género, orientaciones sexuales, expresiones de
género y corporalidades, la busqueda de espacios que otorguen un sentido de pertenencia
y comunidad, la busqueda de redes de apoyo formales que permitan el acceso a
reconocimiento legal como lo son las ONG y el acercamiento a establecimientos de salud
para conseguir apoyo médico — quirdrgico en los procesos de modificacién corporal y

reasignacion sexual (28).

Asi mismo, las limitaciones en la atencién de salud de las personas trans en sus
locales de origen, en particular aquellas que buscan una modificacién corporal, ha
constituido una de las principales motivaciones para la migracién tanto interna como
externa, fundamentalmente por los escases de profesionales y centros especializados en la
atencién de personas transgénero. Un estudio realizado en la Unidad de Tratamiento de
Identidad de Género del Principado de Asturias (UTIGPA) en Espafia, entre los afios 2013 y
2014 concluyd que, del total de los/as usuarios/as atendidos/as al menos una cuarta parte
correspondia a extranjeros/as mayoritariamente provenientes de Latinoamérica, cuya
muestra predominante fueron migrantes trans femeninas. Probablemente gracias a la
conformacion de organismos sin fines de lucro que luchan por hacer visibles los derechos
de las personas trans y otras minorias sexuales, el descenso de la inmigracidn y la apertura
de mas centros de atencion especializada, se ha observado una disminucion en las

peticiones de consulta de usuarios/as extranjeros/as en dicho centro (17).




1.3.1 Migracidon de mujeres trans

Dentro del contexto de desplazamiento migratorio se puede decir que, las
personas trans experimentan un doble proceso de migracién: el primero entendido como
el movimiento de un territorio a otro y el segundo como la transicién desde el género
determinado inicialmente por la sociedad hacia el género con el que la persona se
identifica y a través del cual establece su propio plan de vida; entendiendo a la sexualidad
como un eje central en las trayectorias migratorias internas y externas de mujeres trans

(29).

El desplazamiento migratorio de personas trans femeninas y su conexion con la
sexualidad se ve reflejada en la mayor concentracién de mujeres trans en localidades
urbanizadas. Las ciudades con mayor nimero de habitantes ofrecen mayores
oportunidades de insercién laboral, lo que implica posibilidades de desarrollo econdmico y
acceso a centros de atencién médica especializada donde realizarse cambios corporales.
Las dinamicas de migracion interna y migracion internacional permiten identificar las
rutas, trayectorias y caracteristicas espacio-temporales de las localidades que transitan las
personas trans, ademads de visibilizar la construccion de redes migratorias establecidas a
través de la identidad sexual. Estas redes migratorias posibilitan la creacién de un entorno
seguro en el que las personas trans femeninas logran identificarse una con otras,
relacionarse con otras comunidades LGBTQl+, compartir informacion respecto al proceso
migratorio en si mismo, al mercado laboral, barrios y lugares de hospedaje, mercado de
hormonizacién; facilitando a su vez la conformacién de lazos afectivos. Todo ello en
conjunto permite darle un sentido de pertenencia territorial, social y afectiva que fortalece

los circuitos migratorios (30).

Sin embargo, la historia detras de la migracion de personas trans femeninas no ha
estado exenta de inequidades. Es asi como en muchos casos las migrantes trans han sido
trabajadoras de bajos recursos econdmicos sometidas a explotacidén laboral, personas que

provienen de un hogar quebrantado por el estigma y el rechazo que, culmina en la




expulsiéon de sus entornos familiares de origen. Esto uUltimo en algunos casos puede
propiciar una seguidilla de vulneraciones atribuibles principalmente a los contextos
laborales en que se desenvuelven las personas trans, ejemplo de ello es el ejercicio de la
prostitucion que, deja expuestas a estas personas a situaciones de discriminacion y

violencia (31)(32).

En una investigacion periodistica realizada por Lucia Di Carlo (33), Argentina, 2016,
se da cuenta de la migracion y su vinculacién con el comercio sexual y la vulneracién de
derechos. En este estudio, cerca de 250 mujeres trans de un total aproximado de 370,
correspondian a migrantes provenientes de Peru, Paraguay y Ecuador que ejercian la
prostitucion en la via publica y no contaban con un soporte legal que les permitiera el

acceso a mas y mejores oportunidades que garantizaran una dptima calidad de vida.

1.4 Mortalidad

A pesar de que existe sustento legal al reconocimiento, garantia, defensa,
proteccién y promocién de los derechos humanos de las personas trans a nivel
internacional®, una de las principales causales de mortalidad dentro de esta poblacién son
los crimenes de odio motivados por la discriminacién por orientacion sexual, expresion e

identidad de género (34).

La Comisidon Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), 2014 expresd su
preocupacion respecto a la situacion de las personas trans en América, esto debido al
asesinato de al menos 282 personas trans en América entre enero de 2013 y marzo de

2014; de estas victimas cerca del 80% tenia menos de 35 afos (35).

Mientras que la asociacidon internacional Transgender Europe (TGEu) (2018)

constatd que entre octubre de 2017 y septiembre de 2018 se registraron 369 homicidios

5 Este reconocimiento ha quedado de manifiesto en la legislacion internacional de DDHH: articulo 6 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (DUDH) (Naciones Unidas, 2017/1948); articulo 16 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (PIDCP) (Naciones Unidas, 2017/1976); y el Principio 3 de la Carta de Yogyakarta (Principios de
Yogyakarta, 2007).




de personas trans en el mundo; estas cifras podrian ser mas altas si se considera el hecho
de que no todas las personas trans victimas de asesinato son registradas como tal en los

informes policiales y/o actas de defuncion (36).

Y, seguin el informe de la Asociacién Nacional de Personas Trans y Travestis (ANTRA)
(37) (2019) y el Instituto Brasilero Trans de Educacién (IBTE), entre enero y diciembre de
2018 hubo 162 asesinatos de travestis, mujeres transexuales y hombres trans. En tanto
que, hasta el 12 de octubre de 2019, se registraron 96 asesinatos. Es asi que, a pesar del
paso de los afios Brasil sigue en la primera posicion como el pais con mas registros de
homicidios de personas trans cuyo movil principal es la transfobia. Es asi que, Organismos
internacionales de la sociedad civil como Transgender Europe, Grupo Gay da Bahia y Rede
Trans Brasil y la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (2014), sefialan a Brasil
como el pais con mayores tasas de muertes violentas de personas trans en el continente
americano, apuntando a la transfobia como un marcador determinante en los homicidios

(36).




Objetivo 2: Identificar caracteristicas bioldgicas de los transgéneros en paises
iberoamericanos y el caribe entre los afios 2010-2020

La poblacion transgénero, siente que su sexo de nacimiento no coincide con su
identidad de género, por lo que pueden expresar su identidad de manera diferente, siendo
una opcién la adecuacion de su imagen corporal, para vivir como el género que se
reconocen. Esta vision diversa que la poblacidn trans otorga a su biologia e imagen fisica,
sera analizada de las variables de: alternativas de tratamiento de modificacién corporal,
enfermedades morbido-crénicas, identidad de género, e infecciones de transmision
sexualpor medio de la busqueda bibliografia, respondiendo de alguna manera cual es la
realidad iberoamericana y del caribe en cuanto al constructo de identidad de las personas

trans.

2.1 Alternativas de tratamiento de modificacién corporal

En base a los hallazgos de esta investigacion, se observa en varios referentes
bibliograficos que, gran parte de la poblacién trans reconoce como una necesidad el
acceso a modificaciones corporales, que van desde lo netamente anatdémico hasta una
intervencién del eje hormonal, lo que se traduce en una entrada hacia la diferenciacion del
género con el que se identifican. Para tal objetivo voluntariamente buscan tratamientos

gue permitan este cambio de corporalidad (14)(38)( 39).

A continuacién, se exponen algunas de las alternativas que posibilitan la
feminizacién o masculinizacion del cuerpo, estas son: la terapia hormonal cruzada, la
cirugia de reasignacion de sexo y otros medios que son habituales entre la poblacién

transgénero, como el uso de modeladores estéticos y la terapia del habla y del lenguaje.




2.1.1 Terapia Hormonal Cruzada

La terapia hormonal cruzada (THC), segun la Asociaciéon Mundial de Profesionales
para la Salud Transgénero (WPATH)(14) y la Sociedad de endocrinologia(38), constituye un
elemento importante en el proceso de transicion de las personas trans que solicitan
atencidén, y su principal objetivo es disminuir el malestar fisico y psicolédgico al lograr la
confirmacién o afirmacién de género deseado, disminuyendo los niveles de hormonas
enddgenas, lo que inhibe las caracteristicas sexuales secundarias del sexo genético, y las
reemplaza por las del sexo opuesto, sin embargo, las caracteristicas sexuales genéticas no

son eliminadas del todo (14).

En distintos paises de Iberoamérica y el Caribe utilizan como marco de referencia
los Estandares Asistenciales (EA) de la WPATH (7° versién, 2011), el cual es un referente
utilizado internacionalmente por profesionales especializados en el area. En ellos se
establecen tres etapas de intervencién (14)(40). La primera es realizar un tratamiento
hormonal completamente reversible, orientado a aplazar la pubertad, utilizando andlogos
de la hormona liberadora de gonadotropinas (Gn RH), también conocida como LHRH o
LHRF, para suprimir la produccion de LH y FSH (gonadotropinas). La segunda etapa es un
tratamiento hormonal con intervenciones parcialmente reversibles con testosterona o
estrégeno, a fin de feminizar o masculinizar el cuerpo. Mientras que la Ultima etapa consta
de intervenciones de caracter irreversible, es decir, procedimientos quirdrgicos o de
reasignacion de sexo, donde, dependiendo de los deseos de la persona trans, se ofrece un

amplio numero de alternativas de cirugia.

En este sentido, la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN), en sus
guias de practica clinica para la evaluacion y el tratamiento de la transexualidad (39),
sefiala que el tratamiento basado en la combinacién entre terapia hormonal e
intervenciones quirdrgicas de reasignacién sexual, asociadas a una valoracién y soporte

psicolégico adecuado, logran una tasa de éxito (en relacidn con la satisfaccion usuaria




posterior al proceso), superior al 90% y unas tasas de arrepentimiento muy bajas, del
0,5-3%.

Esto probablemente debido a la importancia que le otorgan las/los usuarias/os a la
transicion corporal. Por ejemplo, en Brasil, para las personas trans masculinas las
modificaciones corporales y el uso de hormonas, constituyen estrategias para alcanzar un
aspecto que reproduzca los patrones fisicos propios de masculinidad cisgénero. Esto con el
objetivo de ser reconocidos y aceptados socialmente, evitando con ello situaciones de
violencia derivadas de la discriminacion. Sin embargo, en este pais el uso de hormonas es
un punto de controversia en el proceso de transexualizacidn, por la falta de regulaciones
que garanticen su distribucién a los usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS),

especialmente porque, en este pais, la testosterona es un medicamento controlado (41).

Ahora bien, los cambios corporales no son apreciables sino hasta completar un
periodo minimo de tres meses de tratamiento hormonal, tal y como lo sefiala un estudio
retrospectivo, observacional y analitico realizado en Argentina (2018), en el que se
analizaron las historias clinicas de 30 pacientes trans masculinos. Este estudio sefiala que
los cambios pueden comenzar a observarse ya hacia el tercer mes de tratamiento y suelen
ser maximos a los cuatro afios de THC regular. No obstante, estos periodos pueden variar

dependiendo de las caracteristicas de cada usuaria/o (42).

Dentro de los cambios mencionados, en personas trans masculinas se encuentran
el agrandamiento del clitoris y atrofia vaginal, crecimiento del vello facial y corporal,
amenorrea secundaria, atrofia de tejido mamario, aumento de la libido, redistribucién y
disminucion del porcentaje de grasa corporal, aumento de la masa muscular y

engrosamiento de la voz (14,43).

Mientras que, en personas trans femeninas los cambios esperables con la THC son
la disminucidon de testosterona, aumento del estradiol, agrandamiento de las mamas,
disminucion de la ereccidn, atrofia de la glandula prostatica y vesiculas seminales,

espermatogénesis y volumen testicular, disminucidon del vello terminal sexual, ligero




cambio en el tono de voz a aguda, disminuye el tamafo de la espalda y brazos,
redistribucién de la grasa corporal a un patrén ginoide, feminizacién de los rasgos faciales.
Dentro de los cambios en el estado de animo, se observa labilidad emocional y llanto
(39)(44)( 45).

Otro aspecto en relacidén con la terapia hormonal es la automedicaciéon con
diferentes preparaciones hormonales, con uso de dosis por ensayo-error. Esta ha sido una
practica habitual dentro de Ila poblacion trans, a menudo con interacciones
medicamentosas de efectos contrarios a los perseguidos y sin la confirmaciéon de un

diagndstico previo ni seguimiento médico (46).

Un estudio realizado en Brasil, indica que este es uno de los paises que posee una
mayor tasa de uso de hormonas sin receta médica entre quienes buscan tratamiento en
los servicios de salud, donde de un total de 103 personas transgénero entrevistadas el 97%

habia incurrido en este tipo de practicas (47).

Otro estudio en el mismo pais mostré que de 201 participantes, un 64.5% ya habia
tomado y seguia tomando hormonas para la feminizacion corporal, el 84% de los
participantes informé que adquirid las hormonas directamente en las farmacias, sin
prescripcion médica, por recomendacion de sus pares. Esto debido fundamentalmente a la
escasez de servicios y profesionales médicos especializados en la atencién de personas
transgénero, capaces de recetar medicamentos de forma segura. Y en cuanto al tipo de
hormona, sefiala que el farmaco mas utilizado es el que combina estrégeno vy
progesterona (87%), por administracién inyectable (75.1%) y oral (66%). Solo el 35% de los

entrevistados informé el uso de antiandrdgenos (46).

Asi mismo, una investigacidon realizada en Espafia, en la Unidad de trastornos de
Identidad de Género del Principado de Asturias (UTIGPA) (48) (2012), cuya muestra
constaba de 19 transexuales femeninas (TF) y 14 transexuales masculinos (TM) concluyé
gque mas de la mitad del grupo de TF se habia auto hormonado (52.6%) a diferencia del

grupo de TM, en que ningun sujeto habia iniciado el tratamiento hormonal por su cuenta.




Mostrando que las TF recurren mas a la auto hormonizacién y durante mas afios que los

T™.

En funcién de estos antecedentes, la WPATH recomienda que, en caso de ingesta
de hormonas sexuales sin supervisidn, es necesario un periodo de reposo de al menos un
mes, segun la preparacion que se tome, antes de realizar las pruebas complementarias

para iniciar el tratamiento y define los criterios de elegibilidad para el inicio de THC (49).

Dentro de los criterios de elegibilidad que se deben cumplir como requisito minimo

antes del inicio de la THC, segun los EA, se encuentran (14):

1. “Disforia de Género” con un informe favorable de la evaluacién diagnéstica por
parte del MHP (Master en Salud Publica) segln los criterios del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) y el Cdédigo Internacional de
Enfermedades (CIE-10).

2. La capacidad de tomar una decision completamente informada y dar
consentimiento para el tratamiento. El paciente debe estar informado de las
diferentes opciones terapéuticas, incluyendo sus beneficios (expectativas reales) y
riesgos para la salud, la seleccidn de la opcidon mas adecuada y el compromiso del
paciente de cumplir con el seguimiento psicolégico y endocrino establecido.

3. La mayoria de edad en un pais determinado (si es mas joven, se deben seguir los
criterios para adolescentes).

4. las preocupaciones de salud mental, si estdn presentes, deben estar

razonablemente bien controladas.

Cabe destacar que, la THC tanto en TF como en TM, no esta exenta de riesgos. En el
caso de los usuarios trans masculinos, estos pueden desarrollar cambios en el
metabolismo con un aumento del IMC (43), comportamiento agresivo, psicosis, aumento

anormal de la libido, acné facial, alopecia androgénica, enfermedad poliquistica del ovario,




hiperplasia endometrial, sindrome de apnea obstructiva del suefio, policitemia, aumento

de bilirrubina, disminucién de HDL-C, y riesgo de desarrollo de cancer de ovario (39).

A lo anterior se suma el hallazgo realizado por Medina Soriano et al., en un estudio
realizado en el Hospital Universitario Doctor Peset (Valencia, Espana) entre los afios 2008 y
2018, donde se evaluaron los cambios histolégicos del tracto genital en usuarios que se
encontraban bajo terapia androgénica (sin cirugia genital), observando actividad folicular,
mostrando un riesgo de gestacién en TM no operados que mantienen relaciones sexuales

con hombres cisgénero, con penetracién vaginal (50).

Y, en el caso de las trans femeninas, la THC puede causar depresion, disminucion
anormal de la libido, aumento de bilirrubina y prolactina. Existe un riesgo moderado de
desarrollar, colelitiasis, enfermedad arterial coronaria, enfermedad cerebrovascular,
anomalias hepaticas, problemas dseos, cambios en el metabolismo con un aumento del
indice de masa corporal, cdncer de mama y de préstata. Ademds de presentar un alto

riesgo de enfermedad tromboembdlica, eritrocitosis (hematocrito >50%) (38).

2.1.2 Cirugias de Reasignacion sexual

Las cirugias de reasignacion sexual son todos aquellos procedimientos quirdrgicos
gue le permiten a las personas trans armonizar su cuerpo con las caracteristicas del género
deseado (51). Dentro de las mas comunes se encuentran las cirugias genitales
feminizantes, que incluyen la castracidén, penectomia, creacion de una neovagina con la
piel del pene y de un neoclitoris con parte del glande, clitoroplastia y labioplastia con piel
del escroto, y las masculinizantes, que incluyen histerectomia, salpingo-ooforectomia,
vaginectomia, escrotoplastia, uretroplastia, protesis testicular y faloplastia (1). Asi
también, existen otras intervenciones que modifican los caracteres sexuales no genitales,

como la cirugia facial, la mastectomia, mamoplastia y la lipoescultura (48)(51).

Los procedimientos quirdrgicos han evolucionado en los Uultimos afos vy

actualmente la genitoplastia con preservacion de la sensibilidad neurolégica es la cirugia




estandar. En este sentido, la GIDSEEN (39) establece los criterios de disposicion para
continuar la secuencia de tratamiento de reasignacion sexual, pasar de la endocrinologia a
la cirugia, en concordancia a los estandares asistenciales de la WPATH que son los

siguientes:

e El paciente ha aumentado la consolidacion de su identidad de género, gracias a la
psicoterapia.

e El paciente ha avanzado en el control de sus problemas de identidad conduciendo
a una mejora o continuidad en su estabilidad mental.

e Si el paciente estd bajo tratamiento hormonal de manera responsable los criterios
para la cirugia es ser mayor de edad (18 afios recomendado); una terapia hormonal
exitosa supervisada durante al menos 12 meses, con participacidén responsable en
psicoterapia si es necesario, y que tenga conocimiento del tipo de cirugia, su
irreversibilidad, tiempo de internacidn, posibles complicaciones y rehabilitacién, y
firma del consentimiento informado, con la aprobacién por el comité
multidisciplinar.

e Silaterapia hormonal esta contraindicada, se puede recomendar cirugia directa.

Otro aspecto a senalar guarda relacion con el acceso a cirugias de modificacién
corporal, ya que este varia dependiendo de cada pais y del tipo de intervencion. En
Colombia, por ejemplo, los procedimientos quirdrgicos como implantes de mama o de
cadera se consideran procedimientos estéticos y por lo tanto no estan cubiertos por el
sistema de salud (52). Mientras que en los resultados de una investigacion realizada en
Argentina entre los afios 2015 y 2019, donde se entrevisté a 4 médicas/os cirujanas/os
especializadas/os en la atencion de personas trans, se observaron 2 tendencias de opinidn
entre los/as profesionales, los que consideran que las intervenciones solicitadas por la
poblacién trans constituian intervenciones reparadoras y otros que solo lo ven como una
intervencién estética. No obstante, todos concuerdan en que las prestaciones quirudrgicas

para el colectivo deberian ser garantizadas por parte del sistema publico de salud (53).




En Uruguay, en el contexto de las atenciones de salud para la poblacidn trans, la
etapa final del tratamiento suele ser la cirugia de reasignacion sexual, y las intervenciones
por lo general se centran en la reconstruccidn genital, de acuerdo con los requerimientos
de cada usuaria/o. La demanda de cirugias en este pais es relativamente alta, asi lo
demuestran los resultados del censo dirigido a la poblacién trans del afio 2016, donde un
15% de las/los entrevistadas/os declard haberse realizado cirugias intermedias para
modificar partes de su cuerpo y el 38% dijo que le gustaria realizarse una operacién de

reasignacion de sexo (51).

Pero también las cirugias de reasignacion de sexo debieran ir acompafiadas del
efecto psicosocial. Asi, Becerra Fernandez, Espafia, 2014(54), médico de la Unidad de
Género de Madrid concluyd que las cirugias parciales como primer paso, muchas veces
para la reasignacién de sexo, son habituales entre las personas trans. Por lo que, en
conjunto con otros profesionales recomienda un abordaje biopsicosocial que disminuya las
practicas de riesgo dentro del colectivo trans y posibilite un mejor acceso a salud. Lo
anterior adquiere vital importancia si se considera que en Espafia para que una persona
trans pase a la fase quirurgica, debe alcanzar 2 afios de tratamiento hormonal continuo,

ademas de asumir el rol del género con el que se identifica durante el mismo periodo (55).

Algunos otros medios para la feminizacidon y/o masculinizacion del cuerpo son
técnicas de modificacion corporal, término médico hace referencia al uso de sustancias
para la formacidn de diferentes partes del cuerpo como el uso de modeladores estéticos.
Entre los materiales mas utilizados, estan la silicona liquida, el aceite mineral como la
parafina o vaselina liquida, el aceite vegetal, la grasa animal, los biopolimeros, el silicédn

industrial y el aceite de oliva (56).

Es asi como lo refleja un estudio en Colombia (2015), de afirmacion de género y
modificaciéon corporal entre personas TF, el cual sefiala que, de 58 participantes, casi la
mitad (27) se habia aplicado inyecciones con sustancias modeladoras (silicona liquida

industrial), en su mayoria sin participacion médica y por lo general en lugares carentes de




condiciones sanitarias minimas, ademas de sefalar que estos productos fueron adquiridos
por ellas mismas en el comercio libre (52). De igual modo ocurre en Uruguay, donde el
censo dirigido a poblacion trans de 2016 reflejo que el 23% de las TF entrevistadas se
inyectd alguna sustancia para modificar su cuerpo (17% uso silicona liquida) (51). Mientras
gue en Brasil, un estudio en poblacidn TF y travestis, expuso que la prevalencia del uso de
silicona liquida industrial fue de un 49%, observdndose una edad media entre las
consumidoras de 22 anos. De este 49% aproximadamente un 43% informd la ocurrencia
de problemas de salud derivados del uso del producto (56). Sin embargo, en el estudio
realizado por Peralta Cruz. K y Espitia Pachdon. N (45) (Colombia, 2013), donde se
entrevistd a un grupo de mujeres trans que recurren a este proceso, se concluyd que,
todas ellas reconocen al uso de modeladores como una practica riesgosa, dolorosa y en
algunos casos letal, sin embargo, la mayoria asegura que las complicaciones son

atribuibles al azar.

Otro método utilizado por las personas trans en la transicién hacia el género
anhelado es la terapia del habla y el lenguaje, que incluye la puesta en marcha de
mecanismos de emisidn y modulacién que pretenden modificar la frecuencia fundamental
de la voz, a través de la orientacién clinica de un fonoaudidlogo o logopeda (57). Este
apoyo a veces es necesario, debido al efecto limitado sobre los cambios de voz en TF y la
respuesta variable de la voz en TM (39). Los estudios sobre terapia del habla en pacientes
transexuales apenas son abordados en la literatura encontrada, por lo general solo se
hacen breves menciones de su importancia como prestacion auxiliar en la terapia
hormonal cruzada (58)(60). La importancia de la terapia del habla radica en que, actia
como un elemento transversal en el proceso de transicion, disminuyendo los factores de
riesgo por el sobreesfuerzo que realizan las personas trans en el intento de caracterizar su

tono vocal al del género deseado, como fatiga vocal, dolor y tension al fonar (57).

En trans masculinos, la THC permite la masculinizaciéon de sus cuerpos y también

sus voces, por lo que en general no necesitan mas tratamientos para lograr una voz de




tono bajo. En cambio, en trans femeninas, el tratamiento hormonal no tiene ningun efecto
sobre la voz. En este sentido el Comité de Foniatria de la Sociedad Europea de Laringologia
recomienda considerar en la evaluacién profesional la autoevaluacién o las percepciones
del individuo sobre el funcionamiento vocal en el contexto de sus vidas (58). Mientras que
en general, las TF desean un tono de voz acorde con su apariencia y para ello realizan
compensaciones vocales, como la elevacion de la laringe en el habla, generando fatiga
vocal o trauma de las cuerdas vocales. Como bien lo seiiala un estudio de casos y controles
realizado en Brasil (2017), donde la mayoria de las mujeres trans que participaron
presentaron hiperfuncién vocal como resultado de la feminizacién (61) y el realizado por
Rodolpho Petry. A (62), entre los afios 2010 y 2011 con siete TF, sefiala al entrenamiento
vocal como un elemento necesario en el proceso de construccion de la identidad en
personas trans. Por su parte Casado et al (57) (2016), defienden que la terapia vocal es
imprescindible luego de una cirugia de readecuacién vocal como la glotoplastia de
Wendler, pero no comparte la idea de que esta terapia pueda actuar de forma auténoma
en el proceso de feminizacién de la voz. Pero, aun asi, Schwarz. K, et al (63) (2016) afirma
qgue las técnicas de reeducacién vocal no influyen en los resultados de feminizacion de la
voz, habiendo por lo general pocos cambios vocales; ademas de sefialar que gran parte de

las personas trans que acceden a esta terapia no finalizan el tratamiento.

2.2 Enfermedades Morbido Crénicas

Si bien en los documentos seleccionados, no se encontraron estudios que
mencionen, en incidencia y prevalencia, enfermedades crénicas dentro de la poblacién
transgénero, la bibliografia encontrada si hace énfasis en patologias como la depresién,
uso de sustancias que promueven la aparicion de enfermedades, y efectos adversos
asociadas a uso de tratamientos corporales, clinicos o no clinicos y/o de reasignacién

sexual.

En cuanto a la depresién es considerada como una de las principales causas de

morbimortalidad en el mundo y afecta en gran medida a las minorias sexuales. Asi queda




demostrado en un estudio de Perd (2017) cuya muestra constaba de 93 personas
identificadas dentro de la poblacién LGBTIQ+, donde se encontré que el 64.6% de los
participantes presentaban depresion en distintos niveles de complejidad, de ellos el 10,8%
presentaba una depresidon muy severa (64).

Dentro de las enfermedades crénicas o mérbidas en la poblacién transgénero se
encuentra el consumo de sustancias nocivas. Dos estudios evaluan los patrones de
consumo de sustancias en TF y TM. El primero es un estudio sobre la prevalencia del
consumo de alcohol en TF, en la ciudad de Fortaleza en Brasil (2017), la muestra fue de 300
transexuales, a quienes se les aplicé el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT),
obteniendo como resultados que el 74,2% de la muestra consume alcohol
regularmente. Los factores de riesgo para el consumo excesivo de alcohol identificados en
la investigacion fueron: edad por encima de 24 aios, baja renta y sexo sin preservativo,
aumentando el riesgo a infecciones de transmision sexual (65). El segundo es un estudio
espafol (2018), que evalud la prevalencia de consumo de sustancias de un total de 251
personas trans (163 TF y 88 TM). Los datos arrojaron que la prevalencia del consumo de
alcohol fue de un 70.1%, tabaco 46.2% y cannabis 16.3%. El consumo de cocaina en
transgéneros masculinos (9,8%) fue casi diez veces mas prevalente que en transgéneros

femeninos (1.1%) (66).

Otra arista en el orden de las de las enfermedades crdénicas tiene que ver con los
efectos de la THC. En TF la supresion androgénica asociada a la sustitucion estrogénica
(estrogenoterapia) puede aumentar la grasa visceral y los niveles de triglicéridos, producir
insulinoresistencia, disfuncién hepatica y aumento en las cifras de presién arterial, riesgo
de hipercalemia, y también puede estimular la secrecién de prolactina al actuar

directamente en el crecimiento de células lactotropas adenohipofisiarias (49).

En un estudio espafiol (2020), también se ha observado un aumento de otras
patologias, como atrofia del epididimo, vasculitis, linfocitos transmurales no segmentarios,

necrosis extensa en una arteria epididimaria de pequefo tamafio e isquémica epididimitis




(relacién con vasculitis previas o lesiones aterosclerdticas). En el mismo estudio se abre la
hipdtesis de que las lesiones de vasculitis pueden estar relacionadas con la terapia

hormonal (67).

Otro riesgo importante tiene relacidon con el desarrollo de cancer. En TF, aunque el
cancer de testiculo no se encontré especificamente, algunos articulos hablan de una
posible relacion con las hormonas feminizantes y la desdiferenciacién celular por terapia
hormonal podria estar involucrada en la carcinogénesis (67). Por otro lado, Donati y
Nagelberg (68) (2019) recomiendan que en el caso de hombres trans, se realice screening
de mamografia bilateral, con ecografia mamaria como método complementario, ya que su
riesgo de cancer de mama podria estar aumentado respecto de hombres cis, a partir de los
5 afios de THC, y de ser necesario, resonancia magnética nuclear para evaluacion de
quienes posean protesis mamarias y en todos los casos de inyeccion de silicona libre
(siliconomas). Mientras que en TM la terapia con testosterona podria aumentar el riesgo
de cancer de ovario y otros cadnceres hormono sensibles (mama, endometrio) por
aromatizacién de la testosterona a estradiol y aumento de los receptores de andrégenos
después de un largo periodo de administracion, no obstante, la evidencia es limitada (49).
A lo contrario en el estudio “cambios histolégicos del tracto genital y riesgo de malignidad,
en hombres transgénero sometidos a tratamiento androgénico” del afio 2019, Medina
Soriano. M, et al (50) mencionan que, en relacion al cancer en usuarios sometidos a
tratamiento androgénico, no se halléd malignidad en ninguna de las piezas quirdrgicas, pero
si diversos hallazgos benignos como miomas, atrofia/proliferacion endometrial, actividad

folicular en ovarios u ovarios tipo sindrome de ovario poliquistico.

Otras enfermedades que puede ocasionar tras la THC se describen en el articulo
“Effects of sex steroids on cardiovascular risk profile in transgender men under gender
affirming hormone therapy” realizado el afio 2015 (2018) muestra un seguimiento a

mediano-corto plazo tras THC. Los resultados del estudio muestran cambios en los




parametros metabdlicos inflamatorios que podrian incrementar el riesgo cardiovascular en

los TM, sumado a la evidencia de cambios vasculares incipientes (69).

Ademas de los efectos secundarios de las terapias hormonales, las cirugias, como
todo procedimiento invasivo, no esta lejos de tener complicaciones postoperatorias que

pueden llevar a desarrollar, de manera temporal o crénica, algun tipo de patologia.

En las intervenciones quirurgicas para la poblacidn TF se describe en el estudio
“Satisfaccion con la cirugia de reasignacion de género de hombre a mujer” (70) (2014),
sangrado y hematomas, infeccién, problemas con la cicatrizacion, fistula recto-vaginal,
necrosis parcial o completa de colgajos, estrechez vaginal, estenosis uretral, irregularidad
de meato uretral (embalonamiento), prolapso de neovagina, crecimiento de pelo
intravaginal. La aparicién de estenosis del meato uretral, tiene repercusiones directas en la
calidad de vida de las personas, ya que provoca problemas en el patron miccional, disuria 'y

riesgo de infecciones urinarias (71).

Mientras que en las intervenciones realizadas en TM, en uno de los estudios
recopilados: “Transgender women and the Gender Reassignment Process: subjection
experiences, suffering and pleasure in body adaptation” (62), realizado el afio 2015, se
describen algunos efectos criticos de las intervenciones quirldrgicas como necrosis parcial o
completa del neofalo (en postoperatorio temprano), compromiso de la sensibilidad o
funcién de la muieca y mano del antebrazo donante, insatisfaccion con resultado estético
del neofalo y de la zona donante, fistula arteriovenosa al interior del neofalo, sangrado,

seromas, cicatrices hipertréficas, fistula y estrechamiento uretral.

Otros estudios no solo hablan de los riesgos de los procedimientos médicos y
repercusiones en la calidad y salud de la persona trans, sino también, de los efectos fisicos
perjudiciales para quienes optan por la modificacion estética con quimicos de alta
toxicidad como modelantes corporales. Un ejemplo de ello es el articulo colombiano de

Peralta Cruz. K y Espitia Pachon. N (45) (2013), el cual muestra que estos métodos pueden




tener complicaciones con efectos a largo plazo como: necrosis, estrias, picazéon en los
gluteos cuando permanecen mucho tiempo en una misma posicidon o cuando hace calor,
dolores musculares, quistes, abscesos en los puntos donde colocaron las agujas,
infecciones, problemas en las articulaciones, deformaciones, afectacion en la zona intima e
incluso la muerte. Sumado a lo anterior, “... las prdcticas quirtrgicas no siempre en las
mejores condiciones de higiene y asepsia, y también el uso de silicona liquida muchas veces
auto inyectada, son las principales causas de la relativamente alta frecuencia de serologias

positivas de diferentes infecciones...” (72).

2.3 Identidades de Género

Los documentos encontrados que responden a la variable “Identidad de género”,
describen al transgénero bajo una perspectiva médica, basada en dos manuales
internacionales, utilizados por los profesionales clinicos y no clinicos, que establecen los
criterios necesarios para el diagndstico de la transgénero/transexualidad: el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) y el Cédigo Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Ambos incluyen la “Disforia de Género” (DG) en sus secciones

dedicadas a problemas mentales.

En ellos se describe que la persona trans toma conciencia de su identidad de
género a temprana edad (73). Esto tiene particular significacion en los procesos de
modificaciéon corporal, ya que se ha visto que, cuanto antes la persona identifique su
identidad de género y orientacidn sexual, habrd menos probabilidades de arrepentimiento

posterior a los tratamientos (48).

En cuanto a la edad de inicio de la identidad de género, en el estudio de Aristegui,
Castro y Buunk (74) (2018), los participantes informaron que se dieron cuenta antes de los
9 afos, de tener una sensacién de ser un hombre o una mujer, difiriendo con el sexo
asignado al nacer, e iniciaron su proceso de transicion corporal y psicoldgica durante la

adolescencia. Del mismo modo, Espinoza. M et al. (75) (2019), concluyeron que la




tendencia a actuar, sentir e identificarse con el género opuesto es percibida desde la edad
preescolar, intensificando con la llegada de la pubertad y presentacion de los caracteres
sexuales secundarios, que agudizan los sentimientos de extrafieza y enajenacion con el

propio cuerpo.

Por otro lado, Ramirez. E y Garcia. R (76) (2018) sefialan que las identidades trans,
en general se ubican dentro de un orden hetero-cisnormativo del género. Por lo tanto, los
sujetos se encuentran en una constante construccion y deconstruccién de la identidad y

del cuerpo deseado.

Por ultimo, dentro de la comunidad trans existen diferentes autodenominaciones
que se dan de acuerdo con sus experiencias y deseos. Ejemplo de ello, ha quedado
plasmado en un estudio brasilefio realizado por Kriiger y Diaz (46) (2019), con 201 travestis
y mujeres transexuales mayores de 18 anos, el cual arrojé que mas de la mitad de ellas se
identificaron como mujeres transgéneros (54.5%), seguidas de travestis (30.4%), y el 14%
se autodenominan mujeres; las mismas iniciaron sus procesos de transicién a una edad

temprana.

2.4 Infecciones de transmisidn sexual (ITS)

Muchos de los documentos seleccionados, hacen mencién del virus
inmunodeficiencia humana (VIH) como la ITS de estudio predominante en la poblacion
transgénero, transexual y travesti. Mientras que otros estudios hacen énfasis en identificar
factores de riesgo de incidencia de enfermedades de la transmision sexual y uso de la

profilaxis de pre exposicion (PrEP).

En relacién con el VIH, se encuentran dos estudios de Perd, que hablan sobre la
prevalencia del VIH en el pais. El primero es un estudio publicado en el afio 2016, donde se
observa una alta prevalencia del VIH entre las transgénero femeninas (TF), del 30%, en
comparacion con el 10-15% entre los transgéneros masculinos (TM) y menos del 0.3% en

la poblacién general (77). Del mismo modo, el segundo estudio publicado en 2019 muestra




una alta incidencia de VIH principalmente entre hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) y TF. En sus conclusiones sefiala que entre 2010 y 2016, la incidencia de VIH
aumentd en un 24% en Peru, siendo la ciudad de Lima donde se reportan la mayoria de los
casos de VIH y se ha estimado que la prevalencia del VIH es tan alta como 22% entre HSH y
30-49% entre TF (78). Mientras que en otros paises como el estudio realizado en Ciudad de
México (2015), en el que fueron encuestadas 585 TF, se obtuvo una prevalencia de VIH del
19.8% en personas que fueron encuestadas en distintos lugares y 31.9% en personas que
se encontraban en centros de detencion (n=84); 150 personas de los participantes fueron
encuestadas en una Clinica de VIH, de ellos el 64% eran VIH positivos. Ademas de mostrar
la alta prevalencia del virus, los resultados muestran un conocimiento muy bajo del estado
seroldgico del VIH entre las participantes. Ell 26% de las que dieron positivo en la prueba
informaron en la encuesta que tenian VIH. Mientras que casi todas las TF de la Clinica
conocian su estado (98%). El conocimiento del estado en los centros de detencidn fue alto
(75%) porque el 88% de los casos positivos estaban en tratamiento (79). En tanto en
Espana (2019), en un estudio sobre screening mamario en pacientes transgéneros bajo
THC se reportd una incidencia de VIH del 12.3%, sobre una poblacion de 489 personas

(68).

Otro elemento importante a seialar en la variable ITS es el uso métodos de barrera
para la prevencion de estas. En ese sentido, el uso de preservativo es uno de los factores
mas analizados en la bibliografia encontrada en relacién con las ITS en la poblacién trans.
Un estudio de Peru (2019), evalud el uso de condones con parejas concurrentes en
poblacién de HSH y TF. Los resultados arrojaron que, si bien tanto los HSH peruanos como
las TF tienen una alta prevalencia de parejas sexuales concurrentes, las TF informaron una
prevalencia acumulativa de simultaneidad de 3 meses significativamente mas alta en
comparacion con los HSH cisgénero (30% vs 25%, respectivamente). Por lo que al concluir
el estudio se sugiere que los patrones de concurrencia y uso de condones pueden ser
diferentes entre TF en comparacion con HSH (78). Y segun el estudio Home-based HIV

testing: Using different strategies among transgender women in Argentina (2020), las




personas TF con mas riesgo de adquirir VIH positivo fueron aquellas con antecedentes de

otras ITS y no haberse realizado previamente la prueba del VIH (80).

También hay investigaciones que relacionan el VIH con el consumo de sustancias
nocivas. Kerr-Corréa et al (65), indican en su estudio sobre consumo de alcohol en mujeres
transexuales (2017) que las TF son altamente vulnerables tanto al SIDA, con una alta
prevalencia del VIH, como con un consumo sustancial de alcohol. También el uso de drogas
ilicitas en los seis meses anteriores del estudio y la practica de sexo inseguro se
correlacionaron positivamente con el consumo peligroso de alcohol entre las personas
trans estudiadas. Del mismo modo, el estudio realizado por Bérquez et al. (81) en Peru
(2020), menciona que el consumo de sustancias, y en particular de estimulantes, es mayor
entre los HSH vy las TF. Ademas, sefiala que los HSH y TF que usan estimulantes se ven
afectados de manera desproporcionada por la infeccién por VIH incidente, asociando el

uso de estimulantes con el sexo anal sin proteccion.

La bibliografia encontrada también hace mencién a la poblacidn reclusa
transgénero con riesgo de adquirir o adquirdo de ITS y VIH. Un estudio de “Discriminacion
por orientacién sexual o identidad de género en centros de detencién del estado
colombiano” (82) afio 2019, la interpreta como una poblacién de alto riesgo a adquirir VIH
ya que las violaciones en los centros de detencion son principalmente ejercidas sobre los
presidiarios homosexuales, bisexuales y transexuales, por ejemplo, como cuando los
convictos transexuales son situados de acuerdo con su género bioldgico, en especial los
transexuales de hombre a mujer son asignados con hombres; esto da pie a actos sexuales

abusivos y violacién, con gran riesgo a ser victimas de delitos sexuales.

Debido a estas y mas evidencias en el ambito cientifico, sobre el aumento del VIH e
ITS en la poblacién trans se ha motivado al gobierno brasilefio a generar programas,
proyectos, cambios gubernamentales que permitan disminuir el riesgo e incidencia de
casos seropositivos. El texto “performance of HIV pre-exposure prophylaxis indirect

adherence measures among men who have sex with men and transgender women:




Results from the PrEP BraslL study”(83), realizado en Brasil (2013) muestra que desde esa
fecha el Ministerio de Salud ha apoyado proyectos sobre aceptabilidad y viabilidad del uso
de PrEP en el pais. Algunos datos interesantes en el documento, es que se estima que la
demanda de PrEP es de 66.000 a 98.000 HSH brasilefios de entre 15 y 64 afios, de enero a
septiembre de 2018, 5.712 personas iniciaron la PrEP proporcionada por el Ministerio de
Salud y que durante el estudio “PrEP Brasil”, las principales barreras para la adherencia a la
PreEP fueron el olvido de dosis, el cambio en la rutina, escasez de pastillas y no tener
pastillas disponibles al momento de la dosis. Mas recientemente, una encuesta en linea
realizada entre 11.367 los HSH brasilefios encontraron que las principales barreras para el
uso de PrEP estdn relacionadas con la informacién sobre PrEP como el miedo a no estar
100% protegido contra el VIH, los efectos secundarios, y que la terapia antirretroviral no
funciona si esta infectado. En cambio, los principales facilitadores del uso de PrEP son el

acceso sin costo, prueba de VIH gratuita y asesoramiento personal.

Se identificd en un estudio de El Salvador “Aspectos psicoldgicos e juridicos da
transexualidade na infancia e na adolescéncia” (84) (2016), a un grupo de la comunidad
transgénero que necesitaban una intervencién extra para aceptar el apoyo de PrEP en la
profilaxis de pre exposicion de VIH, especialmente la comunidad con practicas sexuales
riesgosas, quienes usualmente tenian coito anal sin proteccion con compafieros o parejas
casuales y quienes probablemente estaban menos interesados en usar PrEP. Con el
aprovisionamiento de PrEP mediante la cobertura del sistema de salud brasilefio, los
resultados informan que la baja aceptabilidad de los PrEP sobre la comunidad trans en

salvador fue infrecuente.

Debido al impacto que ha tenido PrEP en Brasil es que este programa se ha
difundido y aplicado en varios paises del mundo, como bien se sefiala en el estudio
“Integrating HIV pre-exposure prophylaxis and harm reduction among men who have sex
with men and transgender women to address intersecting harms associated with stimulant

use: a modelling study” menciona que el PrEP esta disponible en numerosos paises,




incluido Iberoamérica y el caribe desde Diciembre de 2017, y se ha ofrecido como politica
de salud publica a poblaciones con riesgo de adquirir el VIH, como HSH y TF. Es asi como
Borquez et al. (81) (2020), hablan sobre el impacto potencial de la profilaxis previa a la
exposicién para la prevencion del VIH entre hombres que tienen sexo con hombres y
mujeres trans en Lima. Ademas, de sefialar que la implementacidn y ampliacién de la PrEP

se encuentra en una etapa temprana en Peru.

II:II



Objetivo 3: Identificar caracteristicas sociales de los transgéneros en paises
iberoamericanos y el caribe entre los afios 2010-2020

La poblacién trans comprende un grupo minoritario dentro de la sociedad, y se ha
caracterizado por enfrentar diversos desafios para poder moldearse a los patrones
socioculturales establecidos en cada pais de Iberoamérica y el caribe, al tiempo que, se
abre paso en cuanto a legitimar sus derechos humanos.

En este apartado se pretende analizar las caracteristicas sociales de las personas trans a
través de las variables: acceso a educacién, acceso a salud, ocupacidn, politicas publicas y

redes de apoyo.

3.1 Acceso a Educacion

En distintos paises de Iberoamérica y el Caribe, a las personas trans se les puede
considerar como un grupo marginado socialmente. Aun asi, en los Ultimos afios, este
colectivo ha logrado un mayor reconocimiento de sus derechos humanos, incluido el
derecho a educacién. En Argentina, por ejemplo, actualmente existen centros educativos
de diferentes niveles de escolaridad, orientados a recibir poblacién trans; ademas de otras
instituciones en las que el personal y el alumnado se encuentran mas capacitados y

sensibilizados en la tematica (85).

Un articulo argentino (2017) que buscaba indagar la experiencia educativa de
estudiantes trans en la escuela secundaria, menciona algunas acciones
politico-pedagdgicas que se instalaron en la escena social y educativa entre los afios 2009
y 2012, como el permitir el cambio de nombre dentro de la escuela segun la
autopercepcion del estudiante y el respeto a la identidad de género, dignidad e
integracidon de las minorias sexuales. Baez. J (86) sefala a esta medida como un medio
para compensar la exclusién sistematica que habian sufrido algunos estudiantes que no se
ajustaban a los estandares hetero-cisnormados del sistema educacional. Esto, ademas

permite acceder al libre desarrollo de las personas conforme a su identidad de género, lo




gue a su vez garantiza la rectificacidn registral del sexo y el cambio de nombre en todos los
instrumentos que acreditan su identidad, representando la posibilidad de un mayor acceso

a otros derechos, entre ellos la educacion (87).

Otro estudio argentino, de caracter cuantitativo realizado por la Asociacién de
Travestis, Transexuales y Transgéneros Argentinas (ATTTA) en conjunto con la Fundacién
Huésped en la accion contra el SIDA en el afio 2013, arrojo que, de un total de 452 TF, casi
el 100% estaban alfabetizadas (451). Entre las mayores de 18 afios, el 96,4% habia asistido
al sistema de educacidn formal, el 3.2% de las personas no contestaron a la pregunta y una
menciond que nunca asistio. Al momento de la encuesta, el 13.8% de las entrevistadas
asistian a algun centro de educacién formal. De ellas, un 41.7% habian terminado la
escuela secundaria o habian alcanzado un nivel de educacién superior. No obstante, el
58.3% aun se encontraba terminando la escuela primaria o secundaria. Entre las
participantes menores de 18 afios, el 50% asistia a la escuela, mientras que la mitad
restante habia abandonado sus estudios. Por otro lado, el 100% de los TM estaban
alfabetizados. Sélo un individuo era menor de 18 afios y en ese momento asistia a la
escuela secundaria. El 28.8% de los 45 participantes mayores de 18 afos asistia a algun
establecimiento de educacidn (85). El mismo estudio concluye que, si bien casi todas las
personas trans estaban alfabetizadas, la deserciéon escolar es alta. Los resultados del
estudio mostraron que, entre los mayores de 18 afios, 6 de cada 10 TFy 7 de cada 10 TM
desertaron en el nivel secundario, sin completarlo. Aun asi, desde que se aprobd la Ley de
identidad de género, un 14.4% de las participantes reanudaron sus estudios (incluyendo a
la persona que no estaba alfabetizada) y el 28.6% de los TM, se reincorporaron al sistema

educativo (85).

Sin embargo, Bravo. E (88), sefiala que auln con el respaldo de la ley de identidad de
género, las personas trans en Argentina siguen siendo vulneradas en el contexto escolar, lo
gue queddé de manifiesto en la prueba piloto de la Primera Encuesta sobre Poblacién Trans

en Argentina (2012), donde el 60% de las participantes TF presentaron vivencias de




discriminacion y el 35% expuso haber abandonado la escuela por esta razén. En el grupo

de TM, el 40% habia experimentado discriminacién (89).

Por otro lado, en Brasil los estudios sugieren que existe un bajo nivel de formacién
académica que se correlaciona con los altos niveles de violencia y discriminacién
percibidos por la poblacién trans. Como lo muestra un estudio transversal y descriptivo,
con enfoque cuantitativo, desarrollado con 16 travestis y transexuales residentes en el
municipio de Cajazeiras, que sefiala que el 56.25% de los participantes solo habia
terminado la escuela secundaria, mientras que la suma de afios de educacién incompleta
antes del bachillerato fue de un 31.25% (90). Del mismo modo, Weder dos Santos. G et al.
(91) concuerdan con que el bajo nivel educativo se relaciona con el prejuicio y
discriminacidn, lo que redefine el espacio en el que las personas trans viven, conduciendo
a la desercidn escolar. Y asi mismo, Teixeira de Souza et al. (92) sefialan a la escuela como
otro espacio en el que la violencia y el sufrimiento configuran las vivencias de las personas
trans. A través de un estudio realizado en 2012 observaron que en general las TF son vistas
como algo inferior y la discriminacién y violencia estarian justificadas por medio de
argumentos sexistas donde este tipo de feminidad no es moralmente correcta. Las
personas entrevistadas al narrar su experiencia en la escuela utilizaron expresiones como

el miedo y el pavor.

En tanto en Espafia, por medio del andlisis de las caracteristicas sociodemograficas
de 197 personas trans (101 TF y 96 TM), que visitaron la Unidad de Identidad de Género y
Transexuales del Hospital Carlos Haya de Malaga entre 2011 y 2012, se obtuvo que las TF
tenian mas probabilidades de tener niveles educativos mds bajos en comparacién con los
TM; observando que del total de la muestra el 31.7 de las TF y el 16.7% de los TM solo
habian alcanzado la escuela primaria (93). Afios mas tarde, otro estudio realizado en el
mismo pais entre 2016 y 2017, cuya muestra fue de 88 personas trans, concluyd que solo
el 40% de los participantes habian alcanzado un titulo universitario (94). Estos resultados

se contrastan con los obtenidos por Fernandez. M et al. (95) en el afio 2019, donde de un




total de 48 usuarios de la Unidad de Tratamiento de Identidad de Género del Principado
de Asturias (Espafa), un 12.5% tenia estudios primarios, un 37.5% habia alcanzado o se
mantenia en la educacidon secundaria obligatoria, un 14.6% de la muestra tenia estudios de
bachillerato, seguido de un 18.8% que tenia estudios universitarios y solo un 10.4%

estudios de formacidn profesional superior.

En Ecuador los resultados en cuanto al nivel educacional de las personas trans son
muy similares a otros paises de Iberoamérica y el Caribe. Esto se ve reflejado en el estudio
de Gutiérrez. M et al. (96) realizado en el afio 2017, el cual describié en uno de sus
apartados los niveles de formacion académica de 38 trans masculinos. De ellos, el 66%
habia logrado concluir el bachillerato y solo el 10% habia accedido a estudios universitarios
sin lograr concluirlos. En ese sentido, los participantes sefialan que las relaciones sociales

inestables contribuyen negativamente en la iniciacion de una carrera profesional.

3.2 Acceso a Salud

El acceso a la salud es un derecho humano y por lo tanto es deber de los estados
garantizar su cumplimiento. Sin embargo, muchas veces la falta de respaldo legal, el
desconocimiento y/o la invisibilizacion de las personas trans obstaculiza o disminuye sus

posibilidades de recibir a una atencidn de salud que cubra sus necesidades (85).

La asistencia sanitaria de las personas trans en Espafia, como en otros paises de
Iberoamérica y el Caribe, se basa en las recomendaciones de la WPATH. Algunas
actividades que se sefialan para la atencién es que debe ser multidisciplinaria y en
estructuras organizadas con experiencia en Disforia de Género, con protocolos
consensuados y decisiones negociadas en el contexto de sesiones clinicas programadas, y
que la reasignacion médica y quirdrgica de los caracteres sexuales debe ser bajo el
ejercicio del consentimiento informado como un tramite legal o procedimental y una pieza

clave de la relacion médico-paciente (40)(14). En este pais para el afio 2012, el 55% de las




Comunidades Auténomas (CC.AA)® presentaban un protocolo para la atencidn de personas
trans y sélo cuatro de ellas (23%) habian incorporado la cirugia de modificacion genital, la

genitoplastia (97).

En cuanto a las motivaciones a consultar a un recinto de salud, en la investigacion
realizada en la UTIGPA, se analizaron las historias clinicas de 20 menores de edad (10 TFy
10 TM) que presentaron quejas por Disforia de Género (DG) entre los afios 2007 y 2015.
En los resultados, 5 (25%) requirieron exclusivamente intervenciones psicoldgicas
relacionadas con la evaluacion de DG y 15 (75%) solicitaron tratamientos médicos
masculinizantes o feminizantes. En cuanto a los antecedentes, el 30% presentaba quejas
por DG, el 35% presentaba antecedentes asistenciales relacionados a la DG y otras

alteraciones emocionales y del comportamiento, como depresion y/o ansiedad (98).

Este mismo resultado se vio mas tarde, en un estudio transversal realizado en la
ciudad de Madrid entre los afios 2016 y 2017, se comparé las causas de ingreso
hospitalario segun la identidad de género, obteniendo que la causa de ingreso mas
frecuente en personas trans fueron los trastornos mentales y de comportamiento (58.9%).
En relacion con los servicios consultados (en total 62), los mas frecuentes para las
personas trans fueron Cirugia Plastica (44.6%), Psiquiatria (16.1%) y Ginecologia (9.8%).
Mientras que el ingreso urgente fue mas frecuente entre las personas trans, pero con la

mitad de letalidad que en las personas cis (99).

Sin duda con el paso de los afios y de acuerdo con la creciente demanda de
personas trans en los servicios de salud, las leyes y normativas por las que estos se rigen
han ido mutando, al igual que las necesidades y percepcidén usuaria. En ese sentido,
Dominguez, J et al. (100) (2019), midieron la percepcién de 100 personas trans de
Andalucia, Espaia, objetivando que el 97% de las personas participantes consideraba muy

importante que el sistema de salud publico garantice el acceso a los servicios existentes y

8 Las comunidades auténomas en Espafia son entidades territoriales con autonomia politica y financiera.




otorgue una atencidn adecuada conforme a su identidad de género (96%). En tanto que, el
93% considerd importante que el servicio de salud publico incluya el proceso de

reasignacién sexual.

En paralelo en Argentina, en un estudio cualitativo realizado entre los afios 2012 y
2015, se analizaron las demandas de la poblacién trans a la luz del concepto de bio
ciudadania y la aprobacion de la ley 26.743 de identidad de género. Dentro de las cuales
expusieron la necesidad imperante de eliminar la evaluacién psicoldgica como
obligatoriedad para acceder a tratamiento; ademads, de contar con financiamiento publico

y protocolos o guias de atencidn que unifican los criterios de acceso y atencion (101).

Del mismo modo que en Argentina en paises como Chile, la percepcién usuaria es
que existe una invisibilizacion y/o patologizacidn de las personas trans en los sistemas de
salud, que acarrea consigo situaciones de violencia psicoldgica, fisica y simbdlica, lo que se
debe principalmente a la poca especializacién profesional y al desconocimiento en cuanto

a los protocolos de atencién especificos para este grupo de la poblacién (102).

En tanto en Brasil (2016), en un estudio que buscaba analizar las experiencias de
acceso a servicios de salud publico y privado, se entrevistd a 9 TF, concluyendo que dentro
de las principales demandas del grupo destacan las atenciones y procedimientos propios
de la transicion de género (tratamiento hormonal y cirugias de modificacién corporal) y en

ultima instancia la prevencion de ITS/SIDA (103).

En este mismo pais una investigacion descriptiva, cualitativa con 40 TF, realizada
entre diciembre de 2016 y abril de 2017, concluyé que en la atencién de las TF, se
encuentran instaurados procesos de patologizacién y medicalizacién que, comprometen la
autonomia y la capacidad de decision de las usuarias, frente a la dominacién de

profesionales de la salud sobre sus cuerpos (104).

En ese mismo orden, Pinto. J et al. (105) en 2017, luego de realizar una

investigacidn cualitativa con la participacidon de 90 TF atendidas en un centro especializado




de Brasil, concluyeron que la patologizacidon de las personas trans en el contexto de la
atencién propicia eventos problematicos para las usuarias, como segun ellas mismas
refirieron, el retraso en la programacién de cirugias (n=84) y la exigencia de comprobacién
de la DG (dentro de los patrones establecidos por la ciencia) (n=62).

Por otro lado, si bien la salud de las personas trans se encuentra formalmente
institucionalizada, no es la Unica alternativa para dar soluciones curativas a los problemas
o enfermedades del colectivo, ya que las personas trans muchas veces acuden a la religion
afro en busca de cuidados (106). Pero con ello, la salud de estas personas, en ocasiones
gueda relegada a la automedicacidon o a la accién de personas trans mayores también

llamadas bombadeiras (92).

Este tipo de institucionalidad de la salud trans ha permitido que estas personas
cada vez tengan mas oportunidades de acceso en diferentes regiones de Iberoamérica y el
Caribe. Sin embargo, aun existen falencias dentro del sistema, mermando las demandas de
las/los usuarias/os. Asi queda reflejado en un estudio cualitativo realizado en Colombia en
el afo 2011, en el que los participantes (n=8) sefialaron la necesidad de realizar la
transicion de manera responsable y supervisada; pero a pesar de este interés por
vincularse a los servicios de salud, el sistema en Colombia enfrenta fallas estructurales que
dificultan su acceso a servicios especializados, lo que afecta en la continuidad de
tratamientos no vinculados a la transiciéon (107). El mismo estudio sefiala que, acceder a
procedimientos hormonales y/o quirldrgicos en ese pais es practicamente imposible sin un
certificado que conste un diagndstico de Trastorno de la Identidad Sexual o Disforia de

Género (107).

Por otra parte, la realidad en Ecuador parece ser alentadora, ya que de acuerdo al
estudio, ”Satisfaccion de usuarios lesbianas, gays, bisexual, transexuales, intersexuales y
queer en la atencién primaria de salud en la ciudad de Ibarra 2018- 2019”, donde se
evaluaron aspectos como el tiempo de espera, la infraestructura, atencion al usuario,

presentacién del personal de salud e informacidn; el nivel de satisfaccion de los usuarios




en general fue buena (108). Aun asi, en este pais existen dificultades para acceder a las
prestaciones de salud publica por parte de este grupo de personas. Lo que tiene que ver
en gran medida con la falta de recursos econdmicos y oportunidades laborales,
disminuyendo las posibilidades de costear un seguro médico o realizar aportes al sistema
de afiliacién social, particularmente en el caso de las trans mayores, cuyos cuidados
guedan subordinados a atenciones especializadas que no estdn regularizadas en

normativas publicas (20).

Por ultimo, otro factor importante en lo que respecta al acceso a atencion de salud,
es el temor de algunas personas trans al diagnéstico de infecciones de transmisidn sexual y
a ser discriminadas por el personal de salud, particularmente si se trata de personas cuyos
cuerpos han sido feminizados o tienen una expresion de género que difiere con los
estandares sociales cisnormativos, ademas no contar con la pertenencia a grupos
organizados de la comunidad LGTB, lo que las lleva a distanciarse de los servicios sanitarios

y acudir solo en situaciones de extrema complejidad (109).

3.3 Ocupacion

La bibliografia encontrada indica en general que frecuentemente las personas
transexuales se ven enfrentadas al rechazo y discriminacién laboral por su aspecto
ambiguo, lo que provoca en la mayoria de los casos inestabilidad econdmica, al realizar

trabajos independientes o informales.

El estudio realizado por la Asociacién de Travestis, Transexuales y Transgéneros
Argentinas (ATTTA) (85) en 2018 demostré que un 61% de las 452 TF entrevistadas se
desarrollaban laboralmente en el trabajo sexual al momento de ser encuestadas, ademas
de sefialar que mas de la mitad trabajaba mds de 35 horas por semana en este oficio,
mientras que solo 14.6% menciond nunca haber realizado este tipo de practicas. Distinta
es la situacion de los TM donde, solo 1 de los 46 participantes declaré ejercer el trabajo

sexual, mientras que el 39% manifestd trabajar de forma independiente y un 37% tenia




una relacién de dependencia laboral. En el mismo estudio y en contraste con la
promulgacion de la Ley de identidad de género, las personas entrevistadas sefialaron que
tenian un mayor interés por reinsertarse en el mundo laboral formal. Observandose que, 3

de cada 10 TFy 6 de cada 10 TM retomaron la busqueda laboral formal (85).

En Brasil en un estudio publicado por Brandelli. A et al. (110) (2017), a través del
cual se contacté a 384 personas transgénero, los participantes informaron con mayor
frecuencia no tener una ocupacion en ese momento (33.85% TF y 45.16%TM). De los que
trabajaban, el area de empleo mas prevalente fue la de servicios y ventas, con un 16.15%
de las TF y un 7.92% de los TM trabajando en este campo, seguido de ocupaciones

elementales’ con un 16.15% de TF y un 7.44% de TM.

En cuanto a la satisfaccion con el trabajo, un estudio realizado en el mismo pais con
una muestra de 66 TF y 32 TM, concluyd que el 36.15% de las TF y el 26.61% de los TM no
estaban trabajando en su campo preferido. La razén reportada con mayor frecuencia
(42.17% de TF y 59.14% de TM) fue la falta del nivel educativo o las calificaciones
requeridas, seguida por el miedo a la discriminacion (35.15% de las TFo y 27.95% de los
TM) y haber sufrido discriminacion anteriormente (22.29% de las TF y 16.13% de los TM).
Esto ultimo debido a que el 77.11% de las TF y el 64.23% de los TM informaron que se les

negd una oportunidad laboral al menos una vez en la vida por ser transgénero (110).

En Colombia por otro lado, en un estudio con 26 participantes (12 TF y 14 HSH) que
se habian trasladado a la ciudad de Bogota, se mencionaron distintas areas laborales como
panaderia, limpieza, costura, agricultura y peluqueria; sin embargo, la totalidad de ellas/os
habian realizado trabajo sexual, 10 de estas personas consideraron a este rubro como su

principal fuente de ingresos (111).

7 En el estudio citado se utilizaron variables relacionadas con la ocupacion segun la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones [CIUO 08] de la Organizacién Internacional del Trabajo [OIT]): Trabajadores de servicios y ventas (por
ejemplo, estética, cabello, maquillaje, mesera / mesero, cocina, cuidado personal, seguridad); Ocupaciones elementales
(por ejemplo, asistente de limpieza, asistente de cocina, trabajo sexual, trabajo en la calle, recoleccion de basura, mineria).




Finalmente en Ecuador, a pesar de que la legislacion no contempla normativas
explicitas para la insercion laboral, la comunidad trans ha buscado formas para
desenvolverse laboralmente de forma segura, describiendo que el rubro del que mayores
ingresos perciben es el de la prestacion de servicios relacionados a actividades cosméticas;

de esta manera crean fuentes de trabajo para ellos y otros miembros del colectivo (96).

3.4 Politicas publicas

3.4.1 Normas, Comités, Acuerdos y Organismos Internacionales

De todos los estudios encontrados, se puede ver el factor comun, de que los paises
de Chile, Argentina, Brasil, Uruguay, Perd, Ecuador, Puerto Rico, México y Venezuela
amparan sus politicas publicas para la comunidad LGBTIQ+, bajo normas internacionales y
suscritos a varios convenios internacionales de derechos humanos. Los frecuentemente
mencionados son La Comision Interamericana de Derechos Humanos (2015), Asamblea
General de la Organizacion de Estado Americanos (OEA), Los principios de Yogyakarta

(2006) y el Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH).

El 30 de junio de 2016, el Consejo de Derechos Humanos de la ONU ha creado la
Relatoria sobre la materia, nombrando a un experto independiente encargado de
monitorear la violencia y la discriminacién por motivos de orientacidén sexual o identidad
de género. Este relator tiene como misién dialogar con los Estados, organismos
internacionales pertinentes, organizaciones de la sociedad civil, instituciones nacionales
de derechos humanos y foros académicos, para promover la aplicacion de medidas que
contribuyan a la proteccién de todas las personas que sean victimas de la violencia y la

discriminacion por motivos de orientacidn sexual o identidad de género (112).

Un documento de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Meéxico,
“Derechos humanos de las personas trans” del 2019, relata cémo la Comisidn

Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), ha coincidido en que la orientacién y la




identidad de género se encuentran protegidas por el derecho interamericano de los

derechos humanos (113).

Segln el estudio “Derechos humanos de las personas trans: en busqueda de la
identidad y la justicia social” (94) del ano 2019 y el estudio “Autopercepcion de las
personas transexuales sobre su integracién social” (94,113) (2017) los principios abordan
el derecho a la vida y seguridad personal, derecho al trabajo, derecho a formar una familia,
derecho a participar en la vida publica y cultural y derecho a la libertad de opinién y de
expresion. También se reconocen derechos, tales como el derecho a la igualdad y a la no
discriminacion, el derecho al reconocimiento de la personalidad juridica, a la privacidad, el
derecho de toda persona privada de su libertad a ser tratada humanamente, a no ser
sometida a torturas ni a penas o tratos crueles inhumanos o degradantes, a la proteccién
contra todas las formas de explotacidn, a una vivienda digna, el derecho a procurar asilo y
a formar a una familia. En el mismo texto de Orellana (114) (2018), se relata que mediante
una reunion de expertos en el tema como académicos, jueces y un ex alto comisionado de
los derechos humanos de la ONU, se pudo presentar las obligaciones que tienen que
asumir los estados para garantizar que las personas perteneciente a la comunidad LGBTIQ+
pueden hacer uso y goce de sus derechos, como lo hacen el resto de personas de la
sociedad, siendo estos los principios de Yogyakarta como lo promulgan la convencién
americana sobre Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,

entre otros.

Asi mismo lo describe el estudio “Estdndares internacionales en materia de
orientacion sexual e identidad de género: interpretacion evolutiva en el derecho
interamericano” (115) del afio 2019, menciona que los estados deben velar por que se
reconozcan las diversas formas de familias, incluidas aquellas que no son definidas por,
consanguinidad o matrimonio, por lo que deberdn adoptar todas las medidas legislativas,
administrativas y de otra indole para asegurar que ninguna familia sea sometida a

discriminacidn basada en la orientacién sexual o identidad de género.




De igual manera en el documento de la Comisién de Libertades Civiles, Justicia y
Asuntos de Interior de la Unidn Europea de Lavin (116) (2015), el estudio de Hernandez
(94) (2017) y Salazar (85) (2015), insta a los estados a aprobar marcos legislativos que no
permitan la homofobia y transfobia, respetando por tanto la orientacion sexual y la

identidad de género e incluso, se sancionen por la via penal estas actuaciones.

3.4.2 Leyes o politicas publicas por pais.

Con los cambios socioculturales, la visibilidad transgénero y los estados vinculados
a los tratados antidiscriminacion y garantia de los derechos ciudadanos, algunos paises
recopilados bibliograficamente, poseen cambios en sus legislaciones, que promuevan el

libre acceso a la salud, educacién, empleo, trato equitativo y dignidad a la poblacién trans.

Muchos textos bibliograficos encontrados sobre esta variable hacen alusion a la ley
de identidad de género o cambio de nombre en el registro civil. Esta ley se ha encontrado,
en los documentos recabados, en paises de Argentina, Chile, Espafia y Uruguay. Los paises
de Colombia, Ecuador, México, Puerto Rico y Venezuela, poseen articulos, dentro de leyes
ya establecidas, algunos con prerrequisitos para acceder al cambio de nombre dentro de

sus registros civiles y documentacién.

En Argentina, en el mes de mayo de 2012 se aprueba la Ley de Identidad de Género
No. 26.743 que garantiza el libre desarrollo de las personas conforme a su identidad de
género, corresponda o no éste con el sexo asignado al momento de nacimiento (85)(117).
Ademas, sefiala que la persona que desee cambiar su nombre puede sin requerir ningln
tipo de evaluacion diagnédstica (117). Asi lo demuestran los estudios “Towards Full
Citizenship: Correlates of Engagement with the Gender ldentity Law among Transwomen
in Argentina”(118), afio 2014, y “He Gender ldentity Law and the building of transgender
people's identities” (118)(119) del afio 2015, el estado se hace cargo abiertamente del
reconocimiento de la poblacién trans, permitiendo que el género auto percibido y el

nombre adoptado por las personas trans quedan constatados en el Documento Nacional




de Identidad (D.N.l.) y en el resto de las documentaciones, a través de un tramite
administrativo denominado Cambio registral. En fuentes oficiales del gobierno, se
notificaron mas de 3000 personas, 18 meses posteriores a la promulgacién de la ley
transgénero, que han obtenido una nueva identificacion emitida por el gobierno (118).
Cabe destacar el texto de Godoy (119), el que antes de la prérroga de la ley de identidad
de género, menciona que fue la aprobacién de la “Ley de Matrimonio Igualitario” (Ley N°
26.618 - Matrimonio Civil). De esta ley matrimonial establece que el matrimonio tendra los
mismos requisitos y efectos, con independencia de que los contrayentes sean del mismo o

de diferente sexo.

En Chile en el estudio “Discriminacién hacia personas transgénero: desafios para un
trabajo social en derechos humanos” (120), 2019, el Estado asumio el desafio de
“implementar todas las leyes y politicas publicas faltantes, para la plena y total igualdad de
las personas LGBTIQ+, reconociendo, por primera vez en la historia, que la negacion de
derechos sobre base de la orientacidn sexual o la identidad de género implica una
violaciéon a los derechos humanos. Un andlisis de la SOCHED vy la ley de reasignacién de
sexo civil en el transgénero (121), 2015, refiere que el derecho a la identidad de género
consiste en la facultad de toda persona cuya identidad de género no coincida con su sexo y
nombre registral, de solicitar la rectificacion de éstos. Un ejemplo de ello se muestra en la
investigacion “Identidad de género de nifios, nifas y adolescentes: Una cuestion de
derechos” (122), 2019, en donde se habla del trabajo progresivo que viene desarrollando
el Ministerio de Salud para avanzar en la proteccion de la identidad de personas trans
como es el uso del nombre social y género con que la persona se identifica por parte de los
establecimientos de atencion primaria y especializada, asi como la incorporacién del
nombre social en los registros, enfatizando la identidad de la persona para el trato debido.
Otro avance en Chile, es que en el afio 2015 se promulga el Acuerdo de Unidn Civil para
regular las relaciones patrimoniales de personas unidas por lazos de afectividad del mismo
sexo,(123) como propuesta que imita las caracteristicas de un matrimonio en materia

patrimonial pero sin los beneficios adicionales de una matrimonio civil.




En Espafia, en el estudio de Herndndez (94) (2017) se hace mencidn a las bases de
la legislacidon acerca de la transexualidad, haciendo como referencia a la Constituciéon
Espanola de 1978, en el que relata que todos los espaioles son iguales ante la Ley, sin que
pueda prevalecer discriminacidon alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religidn,
opinién o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social (94). Bajo esta base
constitucional se aprobd la ley reguladora de la rectificacion registral de la mencién
relativa al sexo de las personas que, permite el cambio del sexo biolégico establecido en el
Registro Civil, asi como el cambio del nombre propio de la persona para que no sea
discordante con el sexo establecido (124). Esto también permitié que actualmente los
trans como cualquier otro en Espaia tienen derecho al matrimonio igualitario, gracias a

este cambio registral de sus documentos (125).

Uno de los articulos recabados de Uruguay, “Transgéneros: Masculinidad
alternativa y su vinculacién en el sistema de salud” (126), 2015, menciona que en los
ultimo cinco afos, se han realizados medidas de acciones en ese pais hacia la diversidad
sexual y en particular a la poblacién trans. Acciones que fueron impulsadas y promovidas
por el Ministerio de Desarrollo Social, como el reconocimiento de la identidad trans, el
derecho a todo ciudadano/a, creacion de la Tarjeta Uruguay Social para personas trans,
acceder a los programas de capacitacién e insercién laboral, entre otras. Asi como los
demas paises descritos, Uruguay también cuenta con ley propia de cambio de nombre y

sexo registral (127).

Se realza en este pais el documento de Mauros (22) (2017) que habla de la ley de
Unién Concubinaria aprobada en el afio 2007 y sienta una de las primeras bases
normativas para el reconocimiento de parejas del mismo género, brindando garantias y
proteccién para todas las parejas que no estaban casadas. La redaccion de dicha ley
buscaba brindar un amparo legal a la diversidad de arreglos familiares derivada de las
transformaciones de la sociedad uruguaya en las ultimas décadas a nivel demografico,

econdémico y sociocultural. Y la ley del Matrimonio Igualitario, que constituye un nuevo




hito en materia de reconocimiento formal y simbdlico para la poblacién LGBTIQ+,
equiparando legalmente y eliminando distinciones juridicas entre las parejas uruguayas,

independientemente de su orientacidn sexual o identidad de género (22,126).

A diferencia del resto de los paises descritos, Brasil no posee ley de género (128).
Sin embargo, en el Texto Saude e direitos da populagao trans (129), afo 2019, se narra que
en marzo de 2018 el Tribunal Superior Electoral de Brasil (TSE) sentencié que, por la Ley
Electoral, las mujeres transexuales y travestis pueden concurrir a cargos politicos dentro la
cuota destinada al sexo femenino, y los hombres trans a las plazas para el sexo masculino.
Ademas de autorizar que transexuales y transgénero alteraran su nombre en el registro
civil sin la realizacién de una cirugia de cambio de sexo. Ademas, en los ultimos afios se
han consolidado politicas de inclusidén de la diversidad sexual y de género en instituciones

de ensefianza y organizaciones publicas y privadas, asi como en la industria cultural.

Segln el estudio “La construccién de los derechos del grupo social transgénero”
(130), del afio 2016, entrega la definicion adoptada por la Corte Constitucional colombiana
sobre la poblacién trans. Los hombres o mujeres transgénero son aquellas personas que
transitan del género asignado socialmente a otro género, estas definiciones permitian la
promulgacion de una ley antidiscriminacion o de inclusion laboral obligatoria para las
personas transgénero. En el mismo documento también se declara que las mujeres
transgéneros no estan en la obligacion de prestar servicio militar, ademas de lograr que el
gobierno nacional expidiera con prontitud un decreto que reglamenta el acceso al derecho
a la identidad de las personas transgénero materializado en sus documentos de
identificacion, evitando trabas a la hora de solicitar el cambio de nombre y sexo en el
registro civil de nacimiento y documentos de identidad. En cuanto al matrimonio
igualitario, en el estudio “Estdndares internacionales en materia de orientacion sexual e
identidad de género: interpretacion evolutiva en el derecho interamericano” (115), 2019
sefiala permitir celebrar contratos innominados que ofrezcan certeza sobre el contenido

obligacional, asi como los derechos correlativos, derivado de la convivencia estable entre




personas del mismo sexo. Sin embargo, dicha medida degeneré que para contraer un
vinculo marital y solemne se debe hacer recurriendo a una figura juridica no solo diferente
de aquella aplicable para las parejas hetero afectivas, sino con efectos juridicos reducidos

e inciertos (mediante un contrato civil innominado) (115).

Mientras que en Ecuador, la Constitucidon vigente a partir de 2008, segun el
documento “Discriminacién en el matrimonio transgénero dentro del marco constitucional
ecuatoriano y el derecho a la igualdad” (130), 2015, no se menciona que puedan acceder
al cambio de nombre en el registro civil, pero si enseiia de manera directa o indirecta
derechos hacia esta comunidad. Como en el articulo “Discriminacion en el ambito de
acceso a los servicios publicos por motivo de orientacién sexual e identidad de género”,
2018, que sefiala que durante las Ultimas dos décadas se observa en Ecuador importantes
transformaciones en el modelo de prestacién de servicios de bienestar (114). De hecho, la
Constitucién de la Republica del Ecuador, considera a todas las personas por iguales, como
tal, gozardn de los mismos derechos, deberes y oportunidades (114). Sin embargo aun no
tienen plena igualdad civil en la Constitucién de la Republica del Ecuador (CRE - 2008), por
ejemplo, no tienen derecho al matrimonio civil ni a la adopcidn y se lo reconoce como un

Grupo de Atencion Prioritaria (125).

El Estado de México, segln el texto “Derechos humanos de las personas trans: en
busqueda de la identidad y la justicia social” (113), 2019, habla sobre la rectificacion de la
identidad en papeles personales y de caracter oficial en el pais, hasta el momento ocho
entidades cuentan con ese tramite para las personas trans, Ciudad de México, Michoacan,
Coahuila, Nayarit, Colima, Hidalgo, San Luis Potosi y Oaxaca, que exista una ley que
reconozca la identidad de género y permita a las personas obtener un acta de nacimiento
en la que se rectifique su nombre y sexo, mediante un proceso administrativo. Esta
situacion se plasma en el texto mencionando la Encuesta Nacional sobre Discriminacién
(ENADIS) del 2017, donde el 72% de las personas cree que los derechos de las personas

trans no son respetados y de acuerdo con el analisis de Armonizacion Normativa de




Derechos Humanos relacionados con la diversidad sexual y de género de la Comisién
Nacional de Derechos Humanos (CNDH), México aun cuenta con un retraso en la materia,

con un porcentaje del 59.15% (113).

Mientras tanto en Venezuela, en el mismo estudio de Coyotzin (113) (2019), el
derecho a la identidad tiene rango constitucional, conforme a la Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1999), el cual establece que “Toda persona tiene
derecho a un nombre propio, al apellido del padre y al de la madre, y a conocer la

”

identidad de los mismos...”. En este sentido, los individuos transgéneros presentan
dificultades debido a la incapacidad de cambiar su nombre y género en sus documentos

nacionales de identidad, los cuales no coinciden con su apariencia fisica.

3.5 Redes de apoyo

Se entiende como red de apoyo o red social al conjunto de contactos, formales o
informales como parientes, amigos, vecinos, entre otras; a través de los cuales los
individuos mantienen una identidad social, reciben apoyo emocional, ayuda material,

servicios e informacion, y desarrollan nuevos contactos sociales (131).

A partir de un estudio “Mujeres trans en la vejez; una doble discriminacion.
Propuesta de fortalecimiento institucional desde la gerencia social para la inclusién social y
la garantia de sus derechos”, realizado el afio 2017 en Colombia, con entrevistas semi
estructuradas a diferentes profesionales que trabajaban, mantenian contacto o eran trans
adultos mayores (igual o sobre los 60 afios), se postuld que existe resistencia en la
sociedad de parte de algunos sectores, existen crimenes de odio, existe transfobia y
procesos discriminatorios, pero actualmente hay organizaciones, colectivos y personas
activistas que, participan, se documentan y han creado espacios de participacion, de
visibilizaciéon. Las nuevas generaciones de mujeres y hombres trans tienen unas
posibilidades diferentes, el reconocerse entre ellos y ellas, tener redes de apoyo vy

apoyarlas, el acceder a la educacidn, a trabajos formales, el tener cargos publicos y de




jerarquia, el poder estar mas informados e informadas sobre cdmo son los procesos

quirurgicos y de hormonizacién y tener autonomia en sus transitos (21).

En cuanto a la conformacién familiar de los hogares de las personas trans, una
investigacidn cuantitativa, publicada en 2018, cuya muestra constd de 421 individuos de
dos estados brasilefios, el cual tenia como objetivo investigar el impacto del apoyo de los
padres en los factores de riesgo en el proceso de auto designacidn de las personas trans,
postula que al andlisis de las encuestas se obtiene que el 29.45% informé no haber
recibido apoyo de los padres durante su auto designacion de género, el 20.43% dijo haber
recibido poco apoyo y el 20.43% afirmd que recibié apoyo de los padres. Cuando se les
pregunté sobre la necesidad de alejarse de la familia por ser transexuales, el 40%
respondié que se trataba de una realidad experimentada. Concluyendo en el estudio que,
el apoyo familiar estad directamente asociado con la calidad de vida de las personas trans.
Ademas, se evidencia la importancia de las intervenciones en diferentes sectores sociales,
en particular en los servicios de atencion médica familiar, a fin de que puedan actuar como
facilitadores de la aceptacion y comprension por parte de los padres y/o cuidadores, para
gue no rechacen o discriminen a sus hijas e hijos trans (132). A pesar de ello, en el estudio
cualitativo Argentino de Aristegui (85), (2014) realizado a grupos focales, describe que las
mujeres trans siguen sufriendo de altos niveles de estigma internalizado que les impide
considerar la posibilidad de consolidar una relacion romantica y/o formar una familia

como red de apoyo.

Sin embargo, en el estudio de Teixeira de Souza (106) (2015) realizado en Brasil, en
el afo 2017 arrojoé que, en cuanto a la reaccion de sus familiares, un 72% mantiene una
buena relacién con los familiares cercanos, mostrando respeto e integracién en el
ambiente, en un minimo porcentaje 7% fueron obligados a recibir asistencia psicoldgicay
apoyo religioso para tratar de cambiar su orientacién; mas bien se sintieron rechazados

por parte del vecindario.




En redes institucionales, en el ambito educacional, el estudio exploratorio
descriptivo “Actitudes, conocimiento y distancia social de psicoterapeutas con la
comunidad transgénero y transexual”, realizado en el aio 2016, focalizado en examinar las
actitudes, los conocimientos y la distancia social de una muestra de psicélogos/as y
estudiantes graduados/as de psicologia en Puerto Rico hacia la comunidad Trans, se
encontrd que un 14.9% de los/las participantes mostraron un prejuicio moderado hacia la
comunidad transgénero y un 19.8% hacia la comunidad transexual (133), y al analizar la
distancia social hacia la comunidad trans, se encuentra que un 6.4% de la muestra tiene
una distancia moderada alta, 43.2% una distancia moderada baja, y un 7.3% piensa que se

debe diagnosticar a todo/a usuario su transgresion de género (133).

En redes de salud, el estudio realizado por Teixeira de Souza (106) (2015), de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, tiene el objetivo de visualizar su cuidado en salud y las
vivencias en busca de atencion médica, arrojé que los interlocutores evitaban los servicios
de salud institucionalizados, optando por otras formas de atencion, los travestis
manifestaron su opcidn de acudir a casas de religion afro, identificAndose como espacios
que, sin cuestionar los cambios corporales y su orientacién sexual, brindan formas de

cuidado y proteccién.

Por ultimo en las redes de apoyo laborales, en el estudio de Zalazar (85), (2014) se
demuestra en la mayoria de los relatos que las personas trans sistematicamente quedan
por fuera del sistema formal de trabajo y en el caso de las mujeres, la mayoria queda

relegada al trabajo sexual como Unica salida laboral.




Discusion

Objetivo 1: Determinar las principales caracteristicas demograficas de personas

transgéneros entre los paises Iberoamericanos y el Caribe entre los ainos 2010-2020.

Los hallazgos de esta revisién muestran en relacién con el ciclo vital de las personas
trans, existe un aumento en la cantidad de nifios, nifias y adolescentes que manifiestan
identificarse con el género opuesto con relacién al sexo bioldgico asignado al nacer, lo que
segln Pdez. S (134) (2017) es atribuible a la creciente visibilizacidn, legitimacion e
insercion social del colectivo. Hecho que también ha permitido que las personas
transgéneros evidencien su malestar con el sexo asignado desde temprana edad. Al
respecto Aristegui, Castro y Buunk (74) (2018) sefialan que a los 9 afios promedio, el
infante reconoce su identidad de género. Lo cual es apoyado por estudios de la Asociacién
Americana de Pediatria (135) (2014), en que los nifios informan ser conscientes de su
incongruencia de género a edades tan tempranas como los 8.5 anos y revelado tales

sentimientos hasta en un promedio de 10 afios después.

A lo largo del ciclo vital, el desarrollo y expresidn de la identidad de género se ve
influenciada por el ambiente sociocultural, por lo que valorar el contexto geografico-étnico
importa para conocer a la poblacién trans en su diversidad cultural. En ese sentido, la
bibliografia encontrada infiere que las personas trans insertas en una etnia son un grupo
de mayor riesgo de discriminacion, con ello coincide el texto “Diversidades sexuales
ancestrales indigenas”, en donde se observan altos indices de discriminacidn intersectorial
dentro de la poblacién trans indigena en América, e indica que esto ha sido efecto de la
colonizacion y desarrollo republicano de los estados, similares en la mayoria de paises de
Latinoamérica, evidenciando la negacidn socio histérica de la diversidad sexual como
realidad evidente pre hispanica (136). Sin embargo, la realidad de Latinoamérica y el

Caribe, difiere con la experiencia de las distintas etnias indigenas de América del norte y




Africa, como lo constatan estudios antropoldgicos que ponen en evidencia la presencia y
normalizacién de la transexualidad en estas ultimas regiones (137).

Por otro lado, el poco reconocimiento de los estados hacia la poblacién trans en
ambitos sociales, les ha empujado a emigrar de su regidn/pais de origen por mejores
oportunidades y calidad de vida. En los resultados analizados se infiere que, la poblacién
transexual migra desde sus paises por tres motivos principales, la busqueda de
oportunidades laborales, disminucidn de la discriminacién y por la accesibilidad a cambios
corporales. Sin embargo, la bibliografia recopilada indica que, a pesar de llegar a un nuevo
lugar de residencia, las personas trans siguen sufriendo situaciones de discriminacion y
abuso. La organizacién internacional para las migraciones (OIM) (138) en 1995 reconocié
que el sexo y género influyen en las razones de migracidn, por lo que los riesgos,
vulnerabilidades y las necesidades que afrontan los migrantes varian segun sus recursos,
sexo y grupos sociales a los que pertenezcan, habiendo inequidad de oportunidades para
sobrevivir y expresar su identidad. De hecho, la igualdad de género es una cuestidn central

en lo que respecta a las causas y consecuencias de la migracion.

De acuerdo con el analisis de esta revisidn, las inequidades, no son el Unico
problema que enfrenta la comunidad trans. Es sabido que el odio y la transfobia son un
factor de riesgo que influye en las tasas de mortalidad del colectivo; el bullying, la
discriminacion y la estigmatizacion no son los Unicos fendmenos sociales que atentan
contra esta comunidad, sino que, ademas se identifica una alta incidencia sobre crimenes
de odio a nivel mundial. La asociacion internacional Transgender Europe y el proyecto de
investigacién Trans Murder Monitoring (TMM) (139) que monitorea, recopila y analiza
sistematicamente informes de homicidios de personas trans y de género diverso en todo el
mundo, en su ultima actualizaciéon (2020) revela un total de 350 personas trans y de
género diverso asesinadas entre el 1 de octubre de 2019 y el 30 de septiembre del
presente afo, con un aumento de la incidencia del 6% en relacién a los reportados el afio

2019. En los paises de lberoamérica y el caribe, Brasil (152 casos) y México (57 casos),




tienen los nUmeros mas altos de homicidio trans. Registrandose un total de 3664 casos
notificados en 75 paises del mundo entre el 1 de enero de 2008 y el 30 de septiembre de
2020, donde el 82% de todos los asesinatos registrados ocurrieron en Centro vy

Sudamérica; 43% en Brasil.

Objetivo 2: Identificar las caracteristicas biolégicas de las personas transgénero en paises

Iberoamericanos y el Caribe entre los afios 2010-2020.

Uno de los puntos que mas llama la atencién en lo que respecta a las
caracteristicas bioldgicas de la persona trans, guarda relacion con el interés de gran parte
de esta poblacion por acceder a modificaciones corporales que les permitan verse y
sentirse como el género deseado. Este objetivo, es alcanzado la mayoria de las veces por
medio de terapias hormonales y/o cirugias de reasignacion sexual. En lo que concierne al
inicio de la terapia hormonal, y segun el estudio Terapia hormonal en persona transgénero
segun world professional association for transgender health (WPATH) y las guias clinicas de
la endocrine society, el manejo hormonal es un pilar fundamental, pero difiere segun la
edad y etapa del desarrollo de la persona. Conforme con estas guias, la edad recomendada
para el inicio de la terapia hormonal cruzada es a los 16 afilos como limite inferior (49). Sin
embargo, esto puede variar dependiendo de las leyes de cada pais y de acuerdo a la

evaluacién médica integral que la/el usuario reciba (140).

Por otra parte, en los estudios que abordan la terapia hormonal se hace alusion a la
automedicacién, en donde las personas trans se administran de forma auténoma dosis por
ensayo-error; esta practica es por lo general perjudicial para la salud, ya que lleva consigo
diferentes efectos adversos. Asi mismo fue manifestado por el jefe de caja de seguro social
mexicana, Roman Macaya (2018), quien postula que, “Los procedimientos sin supervision
meédica conllevan, en muchas ocasiones, al abuso de hormonas que podria generar
enfermedades renales y esto significa que se eleven los costos de atencion a estas

personas” (141).




Continuando con las practicas de modificaciéon corporal utilizadas por el colectivo
trans, la literatura hace mencién sobre el uso de modelantes estéticos. Al respecto, el
estudio Colombiano: Uso de modelantes estéticos, como proceso de la transformacién
corporal de mujeres transgeneristas (45), (2013) asegura que este tipo de practicas
constituye un problema de salud publica, por ser una praxis clandestina y por la
naturalizacion tanto de los casos de mortalidad y morbilidad que ha generado. Esto se
corrobora, en el estudio: “Complicacién tardia tras infiltracién de biopolimeros en glateos”
(142) (2016), donde se sefiala a este tipo de métodos como “Enfermedad por sustancias
modelantes”, a consecuencia de los productos no autorizados que les fueron inyectados a
los usuarios, generando graves secuelas y altos costos de reconstruccién quirurgica. Pero,
aun siendo reconocida como una practica de alto riesgo, en un estudio de Lépez Alban
(143) (2018) algunos usuarios refirieron que los volverian a usar. Ademas, personal que se
dedicaba a retirar los biopolimeros también recomendaba nuevamente su uso.

Segln Hernandes y Lopez (144) (2019), las personas trans optan por tales procedimientos
debido al alto costo de los tratamientos hormonales y de cirugias de cambio de sexo,
ademas del hecho de que, algunos servicios de salud no cuentan con las herramientas
adecuadas para realizar dichas intervenciones. No obstante, existen alternativas
complementarias, acreditadas y de facil acceso como los es la terapia del habla; aun asi,
esta no se encuentra incorporada en todas las prestaciones de salud publica para

poblacién transgénero (14).

Por lo que se refiere a enfermedades mérbido-crdnicas, existen tres aristas que
destacan entre la poblacion trans, que son la depresién en distintos niveles de
complejidad, el consumo de sustancias nocivas y el riesgo de procedimientos médicos de
transformacion corporal. Los estudios recopilados en esta revision sefialan a la depresion
como una de las principales causas de morbimortalidad en minorias sexuales. En relacion
con ello, Espada. J et al. (145) (2012) sefialan que un entorno social estresante sumado a
un escaso apoyo social, incrementa la ansiedad, el aislamiento social y los

comportamientos de riesgo. Continuando con la segunda arista mencionada, la mayoria de




los estudios recopilados hace énfasis en el consumo de sustancias nocivas para el cuerpo.
Dejando entrever que la poblacién trans constituye un grupo de riesgo para este tipo de
practicas. Lo cual concuerda con los datos del estudio: Patterns of alcohol, tobacco, and
illicit drug use among transsexuals (2013), en donde la prevalencia de abuso de alcohol y/o
de drogas fue de un 11.3% a 50% en TF y de un 3.8% a 61.5% en TM (66).

Por ultimo, en cuanto al riesgo de los procedimientos médicos de transformacion corporal,
se puede decir que, todo procedimiento que altera la anatomia o fisiologia trae consigo
efectos adversos a los esperados, en menor o mayor grado. Por ejemplo, algunos autores
indican que existe un mayor riesgo de cancer mamario en hombres trans con respecto a
los hombres cis debido a la exposicidn a terapia hormonal cruzada (68). Sin embargo Shao
et al. (146) (2011) concluyd que, los escasos reportes de cdncer de mama sdlo se
encontraban relacionados con el uso de testosterona en dosis mas altas a las

recomendadas.

Por otra parte, y como se ha enunciado anteriormente en esta investigacién, las
personas transgéneros son conscientes de su identidad de género desde muy temprana
edad y comienzan su proceso de transicion en general antes de los 18 afios. Al tener claro
con qué género se identifican, las personas trans buscan comenzar con su transicion lo
antes posible, para asi disminuir su malestar y sentirse conformes con su cuerpo. Es por
eso que, algunas guias clinicas recomiendan empezar con la terapia hormonal cruzada
antes de la aparicidon de los caracteres secundarios femeninos o masculinos (147). Sin
embargo, y como ha quedado evidenciado en los estandares asistenciales de la WPATH,
muchas personas no experimentan un proceso de transicién como tal, ya que nunca han
adoptado plenamente el rol de género que se les asignd al nacer o porque en el transcurso
de sus vidas han afirmado su identidad sin que ello implicase un cambio de un rol de

género a otro o alguna modificacion corporal (148).

En tanto, en lo que respecta a las infecciones de transmision sexual, Estrada. JH y

Garcia. A (149), (2010), mencionan una relacién entre el contexto social y el econdmico en




gue estan inmersas las personas transgénero, donde el abuso fisico, el trabajo sexual, la
hormonizacién, la baja autoestima y la falta de acceso a servicios de salud, juegan un
papel importante en el incremento de la vulnerabilidad de estas personas, lo que genera a
su vez un aumento del riesgo de contraer VIH. Ademas, tras la presente revisidon
bibliografica se puede decir que, existen otros factores de riesgo adicionales que inciden
en la prevalencia del contagio de VIH y otras ITS. Esto se sustenta en lo descrito en el
estudio: Infecciones de transmision sexual en personas transgénero y otras identidades
sexuales, donde factores como el bajo nivel educativo, el precario ingreso econdémico, el
consumo de alcohol, el abuso de drogas y antecedentes de ITS, suscitan una alta tasa de

prevalencia de VIH (150).

En relacidén a otras infecciones de transmisién sexual, se encontré un estudio de
cohorte en Lima - Peru de 401 pacientes HSH y TF, donde se observd una prevalencia de
infecciéon por sifilis del 16.8% y 6.7% respectivamente; dentro de las caracteristicas
asociadas a la infeccién de sifilis se encontraban la edad mas joven, diagndstico previo de
VIH, episodio previo de sifilis y coinfeccion con Neisseria Gonorrhoeae o Chlamydia
Trachomatis (151). Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Samudio (152), de
(2019), con una muestra de 643 mujeres transexuales en Paraguay, en que se realizaron
tamizajes iniciales de ITS, obteniendo una prevalencia de VIH baja (1.34%) y de Sifilis
(8.59%) elevada en mujeres trans.

Ahora bien, en cuanto al tamizaje precoz de VIH, segun el estudio de Frola (80), del
afio (2020), algunas de las estrategias aplicadas con éxito y bien recibidas por la
comunidad trans fueron la incorporacién de TF en los servicios de salud, asi como las
pruebas mdviles de VIH e ITS. Observandose una alta aceptabilidad de la prueba rapida
domiciliaria en grupos minoritarios con alto riesgo, incluidas las trabajadoras sexuales. Sin
embargo, las estrategias antes enunciadas pueden verse obstaculizadas por diversos
factores, como la falta de disponibilidad y accesibilidad a las pruebas del VIH en entornos

comunitarios mas proximos al usuario o la falta de sensibilizacion y formacién de las/os




profesionales, la dificultad para abordar la salud sexual y el VIH, la insuficiente formacion

para aumentar la solicitud de la prueba y la falta de tiempo (80).

Objetivo 3: Describir caracteristicas sociales de los transgéneros en paises

iberoamericanos y el caribe entre los afios 2010-2020.

En la declaracién realizada en el marco de la Asamblea General de Naciones Unidas
(1948), articulo n? 26, se definié por primera vez la educacion como derecho humano,
enunciando que “Toda persona tiene derecho a la educacion; La educacion tendrd por
objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los
derechos humanos y a las libertades fundamentales; favorecerd la comprension, la
tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los grupos étnicos o religiosos...”

(153). Con esto se garantiza el respeto a la dignidad y necesidades individuales y colectivas

de cada nifo, nifia y jovenes del mundo.

A pesar de haberse declarado a la educacién como un derecho humano, el estudio:
Ley de identidad de género y acceso al cuidado de la salud de las personas trans en
Argentina (85), (2014), indica que 7 de cada 10 estudiantes trans han sufrido
discriminacidn entre pares o bullying, 4 de cada 10 refirieron haber sido discriminados por
directivos y docentes, ocurriendo también actos de discriminacién por parte del personal
no docente (37.6%). Dicha situacion puede explicarse debido al tiempo compartido tanto
dentro, como fuera del aula, que proporciona mds oportunidades para situaciones de
acoso. Asimismo, en América Latina los datos de la UNESCO (154) apuntan que, la
consecuencia mas frecuente de la violencia y discriminacién por homofobia y transfobia en
entornos educativos es la desercion escolar, seguido del bajo rendimiento académico.
Ademas sefalan que, las dificultades en el acceso a educacion, sumado a politicas como el
uso de uniforme e instalaciones sanitarias basadas en el binarismo hombre/mujer, no se
ajustan a las necesidades de los estudiantes transgéneros, lo que vulnera su dignidad

humana.




Estas situaciones como bien lo sefiala el estudio: “Discursos, silencios, violencias y
practicas educativas en torno a estudiantes con orientaciones sexuales e identidades de
género diversas” (155), los estudiantes pertenecientes al colectivo trans en algunos casos
se ven obligados a abandonar los sistemas educativos a causa de las distintas formas de
violencia que deben enfrentar por parte de sus compafieros. En adicién a lo anterior, en un
documento del Ministerio de Educacion Peruano, se hace mencion a otras consecuencias
de la violencia hacia los estudiantes trans, observandose efectos a nivel de gestidn escolar,
como la desmoralizaciéon del profesorado, el paso a segundo plano de los objetivos de
ensefianza y el poco control de la conducta violenta entre pares (156).

Este fendmeno también se ve observa en la educacion superior. El estudio “Construccién
de una escala para medir actitudes hacia las personas transexuales en estudiantes
universitarios” (157), realizado en la Ciudad de Meéxico, evidencia cuatro factores
principales que influyen en la discriminacion en el dmbito educativo, menciondndose la
convivencia, cercania e interaccion, agresidon y autoridad, activismo y movilidad en el

tema.

El colectivo trans suele enfrentarse a la patologizacién en sus procesos de atencidn;
segun la literatura recopilada, un requisito para acceder a las prestaciones de modificacién
corporal, en la mayoria de los paises, es el diagndstico psicologico. Lo que, en
consecuencia, limita la relacidon profesional-usuario. Esto se ve reflejado en un estudio
cualitativo realizado en Meéxico (2011), con una muestra de 738 personas (65%
Homosexuales; 28% transexuales; 19% VIH positivo), donde se postula que la
discriminacion del personal de salud es uno de los abusos mas reportados, evidencidndose
una estigmatizacidén hacia las personas trans por sus practicas sexuales o expresidon de

género, sumado en ocasiones a su condicion VIH positivo(158).

Por otro lado, la guia de atencion de la OMS, “Por la salud de las personas trans,
elementos para el desarrollo de la atencién integral de personas trans y sus comunidades

en Latinoamérica y el Caribe” (159), (2011), cita a la Disforia de Género como una




condicién transitoria que tiene la ventaja de referirse a una forma de afliccién o
sufrimiento remediable, ofreciendo una via para la cobertura de servicios de salud sin
imponer una etiqueta permanente en las personas. Sin embargo, algunos profesionales
aun lo consideran un término segregativo y patologizante que no quisieran que se
conserve en los manuales o documentos médicos.

Al respecto, el Consejo de Directores de WPATH insta enérgicamente a la
despatologizacién de la variacién de género en las atenciones clinicas e incita a las
organizaciones gubernamentales y profesionales clinicos a eliminar el estigma hacia las
personas trans, debido a que este tipo de trato refuerza la marginacién, la exclusién

social y legal, y aumenta los riesgos a la salud tanto fisica como mental (148).

Segln los distintos documentos analizados, las personas transgéneros de
Latinoamérica y el Caribe han mostrado interés por adherirse a los servicios de salud para
realizar su transicién de manera segura. Sin embargo, existen barreras de acceso a salud,
relacionadas a la falta de oportunidades de empleo, la inestabilidad econdmica y la falta
de profesionales especializados. Los requisitos para iniciar tratamientos, la patologizacion
de la diversidad de género y las barreras estructurales en la atencidn de salud, son factores

que impiden la atencion clinica integral de la persona trans.

Asimismo, en el estudio “Barreras de acceso a los servicios de salud en la comunidad
transgénero y transexua”l (2020), se hace referencia a que los profesionales de salud en
Espafa no suelen estar preparados para ofrecer atencion a las personas transgénero y
transexuales, debido principalmente, a que en su formacién no adquirieron las
competencias necesarias para la atencién de esta comunidad (144), siendo esta otra de las

causas que limita, la adherencia a los servicios de salud por parte de las personas trans.

La entrada a los sistemas de salud, posee mds determinantes sociales que influyen
en su acceso y adherencia a las instituciones que ofrecen prestaciones salubres publicas y
privadas, una de ellas es el ambito laboral/ocupacional, donde su principal problematica

para el colectivo es la discriminacién en las areas de trabajo, evidencidndose a través de




los porcentajes de desempleo dentro de la poblaciéon transgénero, en el estudio:
Importancia del rol en la insercién laboral de la poblacién trans en Santiago de Chile (160),
(2019), se encuentran que en el trabajo formal, 17.5% de la poblacién trans estudiada esta
con contrato estable y el 40% trabaja sin contrato o con boleta de honorarios, y en la Guia
de acciones para una inclusién socio laboral de travestis, transexuales y transgéneros de
en relacion el empleo de Argentina (2017), el 94.8% no se encuentra incorporado al

mercado de trabajo formal y mds del 75% subsiste con la prostitucion.

Es por esto por lo que, en paises como Argentina y Uruguay, el colectivo trans se ha
movilizado en busca de inclusidon por medio de respaldo legal, que ampare y resguarde
cupos laborales para personas transgénero, lo cual no habia sido considerado dentro de
sus leyes de identidad de género. Se evidencia esto por medio del texto: “éOcho horas de
inclusién? politicas laborales para personas trans en Uruguay” (161), en que se hace
mencion del proceso de transformacion social y el avance en el desarrollo de politicas no
discriminatorias a través de la creacion de herramientas de insercién, con el Unico objetivo
de aumentar el ingreso de personas trans en la administracién publica del afio 2013 y en la
cuota de ingreso para personas trans en el programa de empleo protegido Uruguay
Trabaja.

En Argentina, en el afio 2020, se promulgé el Decreto 721/2020, donde se
establece que los cargos de personal deberdn ser ocupados por una proporcién no inferior
al 1% de la totalidad de los mismos, por personas travestis, transexuales y/o transgénero,

gue reunan las condiciones para cumplir las funciones del cargo (162).

En lo que concierne a las politicas publicas, la mayoria de las leyes, mandatos y
normativas internacionales dirigidas a la poblacidon LGBTIQ+, son focalizadas en prevenir la
discriminacion y violencia de género, respaldadas en los derechos humanos.

Aunque existen decretos Internacionales que respaldan a la comunidad transgénero estos
no son universales, un ejemplo de esto es que en solo cuatro paises de los analizados

cuentan con Ley de Identidad de Género, Argentina, Chile, Uruguay y Espafa; mientras




que, en los otros paises, aun presentan barreras administrativas y politicas como
condiciones legales y médicas. Centrandonos en Chile y evaluando las leyes existentes en
ese pais, la OTD (Organizacion Trans Diversidades) en un articulo publicado en 2019
destaca lo senalado que “El acceso a la salud no estd garantizado especificamente para la
poblacion trans en ninguna ley. Las normativas que existen al respecto corresponden a
documentos administrativos emanados desde el Ministerio de Salud y de algunos Servicio
de Salud puntuales” (163).

El Informe de Mapeo Legal Trans 2019: Reconocimiento ante la ley, de la ILGA
(Asociacion Internacional de Gays y Lesbianas) (164), redacta que los paises Antigua y
Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Republica Dominicana, Ecuador, Espafa, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Panamad, Paraguay, Peru, Portugal, Santa Lucia y Venezuela permiten el cambio de nombre.
En Paraguay cualquier persona puede cambiarse el nombre, pero no esta claro si esto se
extiende a las personas trans. El Salvador ha tenido excepciones judiciales, y Belice,
Dominica, Granada y Nicaragua no permiten el cambio de nombre. En Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Espana, México, Panam3, Peru, Portugal y Uruguay es
posible cambiar el indicador de género sin requisitos quirurgicos o de esterilizacion.

Paralelamente, cada pais tiene su propia legislacion Antidiscriminacién, ya sea
constitucional o en leyes que protegen a todo ciudadano de la discriminacién y
vulneracion de derechos en cualquier dmbito de la vida. Un ejemplo de esto, es la Orden
N°0768 de la Superintendencia de Educacién Chilena (165), emitida el afio 2017, que
establece el resguardo de los derechos de nifios/as y adolescentes trans, obligando a los
establecimientos educacionales a tomar las medidas correspondientes para respetar
dichos derechos, reconociendo la identidad de género. Asimismo, desde el afio 2018 se
reconoce y protege la identidad de género en la ficha de inscripcién de la Prueba de
Seleccién Universitaria (PSU) (166). Del mismo modo, en la actualidad al rendir la Prueba

de Transicidn Universitaria (PTU), las personas transgénero seran llamadas a su sala por el




nombre social, aunque el nombre legal seguira figurando en todos los documentos
oficiales (167).

En esa misma linea, el Ministerio de Salud, levanta las Orientaciones técnicas para
actualizar o elaborar protocolo de trato y registro para personas trans, en el marco de la
Circular N° 21, 2019, donde se dictaminan tres medidas que promueven la dignidad y
atencion integral como: Identificar a la persona a través de la utilizacion de su nombre
social, independiente de su nombre legal, en la atencion, nombre social y legal en ficha
clinica y en hospitalizaciones, ubicar a la persona segun el género con el cual se identifica

(168).

Una de las leyes mas enunciadas en los estudios seleccionados es el Matrimonio
Igualitario (MI), mas no es universal en paises de Latinoamérica y el Caribe. Segun la
bibliografia recopilada, Uruguay y Espafia cuentan con la ley de MI, mientras que otros
documentos adicionan a este grupo a los paises: Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Ecuador y Chile, aunque este ultimo no cuenta con una ley de MI propiamente tal, si
cuenta con un Acuerdo de Unidn Civil (AUC) (169). De igual forma el documento de la
Asociaciéon Internacional de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersex (ILGA):
Homofobia de Estado (170), (2019), seiala a los paises de Iberoamérica y el Caribe que
poseen MI, que son Espafa, Portugal, Argentina, Brasil, Uruguay, Colombia y México. En
este Ultimo pais, sélo en 11 estados federados tienen normas para el matrimonio con
personas del mismo sexo y 2 reconocen el matrimonio por medio de decisiones judiciales.
Los paises que estan en proyecto de ley o reformacion constitucional son Costa Rica y
Ecuador. Peru solo reconoce en su Registro nacional de identificacién y estado civil, los
matrimonios igualitarios celebrados en el extranjero; y los paises sin ley son Cuba,

Salvador y Honduras.

Para finalizar es importante hacer mencion de las redes de apoyo con las que
cuentan las personas transgéneros en lberoamérica y el Caribe. A lo largo de esta

busqueda bibliografica se ha podido observar una fuerte tendencia a la estigmatizacién y




al prejuicio, de manera que estos individuos necesitan una red de apoyo social, ya sea
formal o informal, que favorezca el desarrollo de una experiencia de identidad pautada en
la integracidn social. En algunos casos, las personas trans cuentan con el apoyo de sus
familiares los que constituyen un pilar fundamental para la expresién libre de su géneroy
desarrollo de su personalidad, pero un gran porcentaje sufre de abandono/expulsién del
hogar. El estudio de Redlactrans de mujeres trans (2013) prueba que esto sucede entre los
13 y 17 afos, y que los porcentajes oscilan entre un 44% y un 70%. Estas nifias y
adolescentes encuentran mayormente refugio en el hogar de otras companferas trans;
dedicadas, muchas de ellas, al trabajo sexual quedando expuestas al abandono social y
legal. En ese sentido concuerdan en que no existen hogares especificos para personas

trans en situacioén de calle a donde puedan acudir (171).

Asociado a lo anterior, dentro de la literatura recopilada, se evidencia bajo apoyo
social y familiar hacia las personas trans, aun en etapas complejas como la transicion
corporal. También se observa un cierto nivel de marginalidad y aislamiento individual y
colectivo, como queda de manifiesto en el articulo “La estigmatizacién: una forma
normalizada de la violencia intragénero” en donde se menciona que el trans identificado
desde sus primeros afios de adolescencia (o incluso desde la nifiez), experimenta un
reproche social que suele concluir con separacién familiar y callejizacién temprana. Sabido
es que el no tener oportunidades para desarrollar sus capacidades o cursar educacién
escolarizada, mas el trato vejatorio propinado por las asociaciones que suelen acogerlos
(ldmense pandillas, células o circulos) tarde o temprano terminan forzandolos a ejercer la
prostitucion (172). El autor, Platero. L (173) (2014), coincide con lo anteriormente
expuesto, sefialando que el apoyo social hacia las personas trans, por lo general se
encuentra fuera del contexto familiar, en organizaciones o espacios online que cumplen un
rol fundamental al reconocer y satisfacer sus necesidades afectivas y vinculares, dando

respuesta a sus inquietudes.




Conclusion

Cada dia se hace mas relevante que las personas se conecten desde sus inicios con
la identidad de género que sienten los representa sin importar el sexo asignado al nacer,
cobrando importancia aun mas en la adolescencia; por lo que es fundamental incluir
intervenciones a nivel escolar y desarrollar e implementar politicas no discriminatorias en
el aula para mejorar la experiencia de las/os adolescentes transgénero, en donde es
fundamental para ellos/ellas poder expresarse y ser reconocidos con su género en los
establecimientos educacionales, influyendo no solo en la alta desercién escolar que

presentan, sino también en la transicién que desean llevar a cabo.

Tanto las TF como los TM estan en un permanente viaje de aceptacién,
comenzando por ellos mismos, para luego transmitir esta aceptacion a sus redes de apoyo,
ya sea familia, colegio, amistades y comunidad en la que se encuentran insertos. El ideal es
gue sean apoyados por un centro médico calificado, que continuard la busqueda de la
mejor alternativa de tratamiento de modificacion corporal; una de estas es la terapia
hormonal cruzada (THC), donde el principal objetivo es la afirmacidn del género deseado,
cabe mencionar que los procedimientos sin supervision médica puede traer algunas
consecuencias, por ejemplo el abuso de hormonas puede llevar a generar enfermedades
renales futuras, implicando que se eleven los costos de atencidn a estas personas. Otra
alternativa para la modificacién corporal existente es la cirugia de reasignacion sexual, la
cual no siempre es el objetivo de toda persona transexual; la principal barrera para optar a
este tratamiento, segun la revision bibliografica, suele ser el elevado costo que conlleva,
por lo que las personas trans optan por procedimientos médicos de transformacién
corporal, los que son de facil acceso y presentan resultados permanentes e inmediatos a

bajo costo.

La premura por encontrar una mejor calidad de vida con acceso a tratamientos
bioldgicos, provoca un gran movimiento migratorio, donde las politicas publicas y acceso a

médicos especialistas en conjunto con la insercidn laboral, se convierten en su principal




objetivo. Sin embargo, la explotacidn laboral y la precaria aceptacidon social experimentada
por las personas trans, principalmente mujeres trans, mas el poco acceso a mejores
oportunidades facilitan que incurran en el comercio sexual, exponiendo su integridad a
discriminaciones y crimenes de transfobia, prevaleciendo con ello un nimero importante
de homicidios.

Las personas trans, independientemente del lugar del mundo en el que vivan,
siempre estardn expuestas a un riesgo mayor de sufrir violaciones de sus derechos
humanos, los cuales van desde el acoso, la agresidon verbal, la denegacién de la atencién
sanitaria y del acceso a la educacién, el empleo y la vivienda hasta la criminalizacion, la
detencion y los arrestos arbitrarios, la violencia, la agresion fisica, la tortura, la violacién y
el asesinato. La exposicion a estos y otros abusos puede verse agravada por otros factores,
como la edad, educacién, ocupacién, clase socioecondmica y enfermedades que se ven

afectadas por la falta de politicas publicas.

Las consecuencias de lo anterior, fueron demostradas en los estudios que hablan
de un alto indice de depresién en las minorias sexuales, donde la familia juega un rol
fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas trans, siendo este un factor
protector importante como intervencién sobre la salud mental de los mismos; la falta de
redes de apoyo incurre en la propension de cuadros adictivos como lo son el alcoholismo y
abuso de sustancias nocivas, cayendo en conductas sexuales de riesgo. Es en base a este
ultimo punto que la literatura postula una alta prevalencia a contraer ITS, donde el VIH

demuestra un mayor porcentaje de consultas en centros especializados de salud.

Por lo anterior descrito, los profesionales de salud en general deben dar respuesta
a esta nueva realidad asistencial mediante la elaboracidn de protocolos eficaces y seguros
qgue aborden las demandas y necesidades del colectivo trans, de manera de no imponer un
punto de vista dicotdmico sobre el género para explorar las diferentes expresiones de

identidad de género.




Por lo que, se invita a que se establezcan legislaciones y politicas publicas tanto en
Latinoamérica y el Caribe, como a nivel mundial, donde se ampare legalmente a la
poblacién transexual y se reconozca que deben gozar de los mismos derechos que
cualquier otra persona, libres de estigma, discriminacién, ajustados a sus necesidades y
realidades, en los aspectos psicolégicos, emocionales y sociales. Se deberia reconocer
juridicamente la identidad de género de las personas trans en los documentos oficiales
mediante un sencillo proceso administrativo basado en la auto identificacion sin requisitos
como el diagndstico médico previo.

En relacion a protocolos de salud, se sugiere proponer una guia clinica para nifios,
nifias y jovenes trans con psicélogos y psicélogas expertas en el area de identidad de
género, en conjunto a una norma para la atencion en salud para personas trans que esté
disponible tanto en los tres niveles de atencion que abarque a lo largo y todo su ciclo vital.
Esta propuesta, en nuestro pais Chile, se podria implementar en el programa Chile Crece
Contigo, con orientacidon e informacién hacia los padres y asistencia interdisciplinaria
enfocada en el proceso de cambio de género.

En lo administrativo de salud, documentos de uso de recoleccidon de datos, donde
se puedan incluir preguntas sobre el sexo asignado al nacer y la identidad de género
actual, que pueden aumentar la probabilidad de que las personas transgénero se adhieran
y sean atendidas con una perspectiva de género en los programas. Ya que al tener datos
mas precisos sobre la prevalencia de personas que son transgénero, se podrian mejorar las
estrategias y medidas gubernamentales mas eficaces sobre los temas tratados en el
extenso del presente texto.

Tras finalizar esta investigacion, queda de manifiesto que, a pesar de los adelantos
gue han podido realizar en la igualdad social en las personas transgéneros, aun queda
camino por andar, por lo que se propone continuar con las investigaciones y estudios en
torno a la poblacién de transgéneros, ya que sobresale la disminuida informacion que hay
sobre el tema, enfocdndose en aspectos especificos como el consumo de drogas, alcohol e

ITS, dejando de lado las necesidades reales de la comunidad transgénero, como



http://transhealth.ucsf.edu/tcoe?page=lib-data-collection

tratamiento y acompafiamiento psicoldgico, terapias disponibles en cada pais con respecto
a la reasignacion de sexo; ademas, del desarrollo de politicas publicas en pro de sus

derechos unicos y fundamentales como seres humanos.

II:II
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Anexos

Anexo 1
Tabla 1: Cuadros Sindpticos de Variables.
Tabla 1.1 Identificar las principales caracteristicas demograficas de personas
transgéneros entre los paises iberoamericanos y el caribe entre los afios (2010-2020)
Variable Tipo de Definicion Dimension Indicador Subindicador
variable
Ciclo vital Cuantitativo Tiempo vivido por | Grupos etarios Infancia
discreto una persona Adolescencia
expresado en afios Adultez
en su pais de Adultez tardia
origen. (personas
mayores)
Etnia Cualitativo Comunidad Grupos étnicos Pueblo originario
nominal humana definida Afrodescendiente
por afinidades Caucdsico
raciales,
linguisticas,
culturales,etc.
Migracion Cualitativo desplazamiento de | Pais - Paises de Migracion de
nominal un individuo o Iberoamérica mujeres trans
grupo poblacional
desde su lugar de - Paises del
residencia u Caribe
origen, hacia una
nueva localidad,
regiéon o pais, por
diferentes motivos.
Mortalidad | Cualitativo Cualidad de mortal | Causa de
nominal y numero de | mortalidad
defunciones en

II:II




una poblaciéon vy
periodo

determinado

Tabla 1.2 Identificar caracteristicas bioldgicas de los transgéneros en paises
iberoamericanos y el caribe entre los afios (2010-2020)

Variable Tipo de Definicion Dimension Indicador Subindicador
variable
Alternativas de | Cualitativo | Medidas médicas y | Tratamientos Tratamiento
tratamiento de | nominal estéticas mas hormonal
modificacion habituales que
corporal escogen las personas Cirugia
transexuales para el reasignacion
cambio de corporal
corporalidad No opta por
tratamientos de
cambio corporal
Enfermedades Cualitativa | Enfermedades de | Enfermedades - Causas de
morbido nominal larga  duracién vy mortalidad
cronicas progresion encontradas
generalmente lenta,
son la principal causa
de muerte e
incapacidad en e
mundo.
Identidades de | Cualitativo | Percepcion Identidades de - Transgénero - Transgénero
Género nominal intrinseca, la | género binario masculino
conviccién personal e - Transgénero
intima de una femenino

persona de sentirse

II:II




hombre, mujer o una - Travesti - Drag Queen
categoria distinta a - DragKing
ser masculino o
femenino. - Transgénerono | - Género
binario neutro
- Género fluido
- Agénero
- Bigénero
- Andrégino
- Intergénero
- Genderqueer
ITS Cualitativa | Las ITS son | Enfermedades - VPH
nominal enfermedades ITS - Herpes
infecciosas, que - VIH
pueden transmitirse - Hepatitis B
de una persona a otra - Sifilis
durante una relacién - Gonorrea
sexual vaginal, anal u - Clamidia
oral. - Trichomoniasi
s vaginal
- Otro
Tabla 1.3 Identificar caracteristicas sociales de los transgéneros en paises
iberoamericanos y el caribe entre los anos (2010-2020)
Variable Tipo de Definicion Dimension Indicador Subindicador
variable
Acceso a | Cualitativa Derecho Nivel - Estudios  formales
educacion Ordinal fundamental educacional completos
reconocido a todos - Estudios  formales
los ciudadanos que incompletos
incluye el acceso - Con estudios
bdsico a una universitario
educacion formal. /técnico

II:II




- Sin estudios

Acceso a | Cualitativa Tipo en el cual los | Sistema de | Prevision de salud - Publico
salud nominal individuos y los | atencién en | (pais) - Privado
grupos de | salud - Mixto
individuos  tienen
la capacidad de
obtener los
cuidados que
requieren por
parte de los
servicios de
atenciéon médica.
Ocupacion cualitativa Tipo de actividad | Ocupacion Ocupacion
nominal laboral con o sin
remuneracion
monetaria
Politicas para | Cualitativa Conjunto de | Politicas Politicas publicas de Programas
la poblaciéon | nominal objetivos, publicas salud Guias de
transgénero decisiones y atencion
acciones que lleva .
Normativas
a cabo un gobierno
Protocolos
para solucionar los
problemas  que Politicas legislativas - Leyes
tanto para los
- Decretos
ciudadanos como
para los

gobernantes es
prioritario, en éste
caso aplicado a la
comunidad

transgénero.

II:II |




Redes

apoyo

de

Cualitativa

nominal

Instituciones,
empresas,
agrupaciones o]
individuos que
brindan algin tipo
de apoyo a la
persona en el
momento de la

transicion sexual.

Organizaciones

de apoyo

Redes formales (pais)

- Redes
gubernam
entales

- Institucién
de salud

- ONG

- Fundacion
es

- Asociacion

es

Redes informales

- Familiares
- Amigos

- Trabajo

II:II |




Anexo 2

Tabla 2: Seleccidn base de datos segun buscador.

Base de datos N° de articulos N° de articulos N° de articulos
encontrados seleccionados seleccionados al
final de los
criterios de
inclusion
Google académico 1.247.289 890 294
PubMed 25.018 3503 24
SciELO 1.135 94 40
Lilacs 2.412 37 20
EBSCO 76.498 105 29
Clinical Key 3206 209 27
Accessmedicine 2 0 0
Otros** 15 15 15
Total 1.352.369 4644 449

** Bibliografia complementaria que no cumplen totalmente con los criterios de inclusién/exclusién (método

bola de nieve)
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Anexo 3

Tabla 3: Clasificacion de los documentos totales seleccionados segun afio de publicacién.

Ao N2 de articulos
2010 13
2011 12
2012 18
2013 18
2014 20
2015 49
2016 42
2017 59
2018 80
2019 93
2020 30
Total 434

II:II |



Anexo 4

Tabla 4: Clasificacidén de los documentos totales seleccionados segln pais.

Pais N2 articulos
Argentina 40
Asociacién internacional 1
Bolivia 2
Brasil 91
Chile 34
Colombia 53
Costa Rica 2
Cuba 5
Ecuador 22
El Salvador 4
Espafia 80
Guatemala 4
Jamaica 1
México 39
Nicaragua 1
Peru 17
Portugal 10
Puerto Rico 5
Uruguay 12
Venezuela 4
Varios paises 8

II:II |




Total

434

I




Anexo 5

Tabla 5: Fichaje estudios base de datos para analisis por objetivos

Titulo del articulo Autores Ao . Tlp? de. . Objetivo que

investigacion responde

"Tradugdo e avaliagdo preliminar |Santos, Heloisa Helena de

da versdao em Portugués do Almeida Neves Matta dos

Questionario de Autoavaliagdo Aguiar, Andréa Gomes de Oliveira . L

Vocal para Transexuais de Homem |Baeck, Heidi Elisabeth 2015 Cuantitativo Objetivo 2y 3

para Mulher Van Borsel, John

Keywords"

Screening mamario en pacientes

transgénero bajo tratamiento Donati Castro, Andrea o i

hormonal cruzado (thc). Situacion |Nagelberg, Alberto 2018 Cualitativo Objetivo 2y 3

actual y controversias

"Using a Two-Step Method to Sari L. Reisner, Katie Biello Jo§hua

Measure Transgender Identity in G Ros.enberger, 5. Bryn Austin, . L

Latin America/the Caribbean, Sebastien Haneuse, /—\maya 2013 Cuantitativo Objetivo 1

Bl ISR Perez-Brumer.o PaV|d S. Novak,

Matthew J. Mimiaga

Risk Behavprs an.d'Percept|ons Janet M. Ikeda 1, Oliver Racancoj

Among Self-identified Men Who 2, Susie Welty 3, Kimberly Page 4

Have Sex with Men (MSM), ’ ' - ! 2018 Cuantitativo Objetivo 1

. . Norman Hearst 3 5, Willi

Bisexuals, Transvestites, and McFarland

Transgender Women in Western

Trayectorias de vida de personas

trans ) . Gu.stavo Javier Rigueiral, Susana 2019 Cuantitativo Objetivo 1

en el area metropolitana de Seidmann

Buenos Aires

Observatorio de Crimenes de

Odio LGBT. Motivados por

discriminacion por orientacion Federacion Argentina LGBTI 2019 Cualitativo Objetivo 1

sexual, expresion e identidad de

género

Situacidn de las nifas y los nifios Morrison. R, Araya. L

trans en Chile: derechos humanos N . 2019 Cualitativo Objetivo 1

o s Palomino-Araneda. T. Graus. JM.

y politicas publicas.

CIDH expresa preocupacion por la

violencia generalizada contra

personas LGBTI y la falta de OEA 2014 Cualitativo Objetivo 1

recopilacion de datos por parte

de Estados Miembros de la OEA

Los pueblos indigenas en América

Latina. Avances en el Gltimo

decenio y retos pendientes para | Del Popolo Fabiana, Jaspers Dirk 2014 Mixto Objetivo 1

la garantia de sus derechos.

Sintesis

Migracién interna trans femenina

R OIS, e territorios, 1, ia Raquel Garcia Diaz 2015 Cualitativo Objetivo 1

fronteras y trayectorias

migratorias.

Discursos sobre la identidad de

género en la configuracién de San Martin, Camila A. Sepulveda

politicas sociales, desde la csepulvedasan@udec.cl 2018 Cualitativo Objetivo 1

perspectiva de actores politicos
Gobierno Nacional, Regional y
Sociedad Civil Organizada

Bustos Ibarra, Cecilia Del C.1
cecbustos@udec.cl



https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/%3Fterm%3DIkeda%2BJM%26cauthor_id%3D29948341&usg=ALkJrhg20MotJKlQejDrmGTUsyxX4BPQHA
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Las identidades de género segiin
las y los adolescentes.

. X Calvo Garcia, Guadalupe 2018 Cualitativa Objetivo 1
Percepciones, desigualdades y
necesidades educativas
Gender identities and the
ethnic-racial debate in Brazilian Resadori. Alice Hertzo
law: Self-declaration as a R o J 2018 Cualitativo Objetivo 1
technique of anti-discrimination » ROB PP
protection
Fernandez, Rosa
Guillamon, Antonio
Cortés-Cortés, Joselyn
. G6 -Gil, Esth
Molecular basis of Gender Jéc;g]r:z Almaslia er
Dysphoria: androgen and ! 2018 Cuantitativo Objetivo 1
estrogen receptor interaction Esteva, Isabel
5 P Almaraz, Maricruz
Mora, Mireia
Aranda, Gloria
Pasaro, Eduardo
Pensamento suicida entre a
opulagdo t é : Corréa, FHM, Rodri BB Epidemiolégi
popu agaq ran§gce’nfero um orréa, , Rodrigues, BB, 2020 pidemiolégico Objetivo 1
estudo epidemioldgico Facebook |[Mendonga, JCy da Cruz, LR transversal
Twitter
Mujeres migrantes transgénero
centroamericanas en Tapachula
. P ’ |Ernesto Antonio Zarco-orti 2018 Cualitativo Objetivo 1
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