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1. Resumen
Introduccion: Las personas con experiencias de vida trans en todas las latitudes
se ven enfrentados a importantes retos para su salud debido a las condiciones
sociales adversas en las que se encuentran inmersas. Este trabajo tuvo como
objetivo comparar las condiciones de salud de una muestra de personas trans que
tienen asistencia médica con las que tienen otro tipo de apoyo en su proceso de
afirmacion de género.

Metodologia: Se propuso un enfoque cuantitativo de nivel relacional y disefio cross-
sectional, con un muestreo no probabilistico. Se emplearon las escalas EDGI,
ESDETRA, ESANTRA, Rosenberg, GMSR, TDS21 y SF36 con el fin de evaluar el
estado de salud de los participantes desde una perspectiva biopsicosocial, teniendo
como marco el modelo de estrés de las minorias de género. Se establecid un nivel
de significancia del 95%.

Resultados: Del total de los 17 participantes, 10 participantes habian recurrido a
los procedimientos empiricos para la reafirmacion del género, mientras que 7 lo
hacian bajo vigilancia clinica. Ser mujer trans se asocié como factor de riesgo para
recurrir a procedimientos empiricos en la afirmacion de género (x2 valor de P: 0,031,
OR 2,33 IC 95% 1,0-5,48). Se evidencio de manera global mejores condiciones de
salud entre los participantes en seguimiento clinico frente a aquellos que habian
recurrido a medidas empiricas, asi como entre los hombres trans con respecto a las
mujeres trans.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio sugieren implicaciones tanto
terapéuticas como de justicia social; muestra a los profesionales de salud la
importancia de la evaluacidn y la exploracion de las experiencias de discriminacion
de los consultantes trans en un contexto sociocultural patriarcal y transfébico, con
una vision marcadamente binaria del sistema sexo-género y su impacto global en la
salud de estas personas.

Palabras clave (DeCS): Personas Transgénero, Transexualidad, ldentidad de
Género, Disforia de Género, Procedimientos de Reasignacion de Sexo.




ABSTRACT

Background: People with trans life experiences in all latitudes are faced with
important challenges for their health due to the adverse social conditions in which
they are immersed. The objective of this work was to compare the health conditions
of a sample of trans people who have medical assistance with those who have other
types of support in their gender affirmation process.

Methods: A relational-level quantitative approach and cross-sectional design were
proposed, with a non-probabilistic sampling. The EDGI, ESDETRA, ESANTRA,
Rosenberg, GMSR, TDS21 and SF36 scales were used in order to assess the health
status of the participants from a biopsychosocial perspective, taking as a framework
the stress model of gender minorities stress. A significance level of 95% was
established.

Results: Of the total of 17 participants, 10 had resorted to empirical procedures for
gender reaffirmation, while 7 did so under clinical surveillance. Being a trans woman
was associated as a risk factor for resorting to empirical procedures in affirming
gender (x2 P value: 0.031, OR 2.33 95% CI 1.0-5.48). Overall, better health
conditions were evidenced among the participants in clinical follow-up compared to
those who had resorted to empirical measures, as well as among trans men
compared to trans women.

Conclusions: The findings of this study suggest both therapeutic and social justice
implications; shows health professionals the importance of evaluating and exploring
the experiences of discrimination of trans patients in a patriarchal and transphobic
sociocultural context, with a markedly binary view of the sex-gender system and its
global impact on their health people.

Keywords (MeSH): Transgender Persons, Transsexualism, Gender Identity, Sex
Reassignment Procedures, Gender Dysphoria.




2. Introduccion

“Sexo es lo que se ve, género es lo que se siente. La armonia entre ambos es
esencial para la felicidad del ser humano.”
Harry Benjamin, 1976

La identidad de género es una categoria de identidad social que se refiere a la
identificacion del sujeto como varén, mujer o con alguna otra categoria distinta (1).

La identidad trans se refiere a una condicion que incluye a individuos cuyo sexo de
asignacion no expresa su identidad de género. La disforia de género, por otro lado,
es el diagndstico que se le da a las personas que tienen incomodidad o angustia
causada por la discrepancia entre su sexo asignado al nacer y la identidad de
geénero (2).

El género y la identidad de género son sistemas relacionales que se han
transformado segun las coordenadas socio-econdémicas y culturales de cada época
y espacio concreto (3,4).

La mayoria de personas trans, refieren el inicio de esta inconformidad con el sexo
asignado desde la segunda infancia, habitualmente genera un gran sufrimiento en
todos los ambitos de la vida, asi como del rechazo familiar y social (5,6).

Alrededor de 0,3 - 0,5% de la poblacién adulta se identifica como trans y
aproximadamente 25 millones de personas son transexuales en todo el mundo (7),
sin embargo, estas cifras probablemente estén subestimadas (1).

La atencion para esta poblacion puede incluir la terapia hormonal, cirugias de
reafirmacion del género, asi como otros procedimientos como la depilacion laser o
la terapia fonoaudiolégica (7), y en la misma linea de importancia, el
acompafamiento psicoterapéutico y sexolégico para facilitar este ajuste. Los
tratamientos hormonales generalmente son bien tolerados y contribuyen a mejorar
la calidad de vida de estas personas (8).

La Asociacion Mundial Profesional para la Salud Transgénero (WPATH por sus
siglas en inglés) y la Sociedad Endocrina en 2017 han desarrollado protocolos de
atencion en personas transgénero basados en la evidencia (8):

e Androgenos para la virilizacion en hombres trans (FtM)
e Estrégenos ademas de antiandrogenos, para la feminizacion en mujeres
trans (MtF).

Se definen en estas guias las dosis hormonales mas adecuadas para lograr un
optimo desarrollo de los caracteres sexuales deseados procurando un riesgo
minimo en la salud; enfatizan en la importancia de seguimiento periddico y la
realizacion de paraclinicos de rutina para controlar la aparicion de complicaciones.




El acceso a la salud en las personas transgénero en Colombia tiene el mismo
contexto que el de los colombianos de escasos recursos, aproximadamente el 48%
de las mujeres trans no tiene seguridad social en salud. El sistema de salud es
discriminatorio, pasando por alto problematicas especificas como la inyeccién de
sustancias en el cuerpo y la automedicacion hormonal (9).

Las limitaciones que imponen las entidades prestadoras de salud y la resistencia
por parte de personal médico para su manejo los obliga a recurrir a practicas que
ponen en riesgo su salud y su vida (9).

A pesar de encontrarse en la literatura cientifica numerosas historias de resultados
desastrosos y desfiguracion debidos a la inyeccién de fluidos altamente viscosos
estos procedimientos se realizan frecuentemente entre las personas trans de
manera ilicita, sin la asepsia adecuada y por personas no calificadas, como una
alternativa econémica para realizar su proceso de transicion (10). Se han reportado
en el pais multiples casos de complicaciones e incluso de muertes en esta poblacion
por inyectarse sustancias extrafias en su cuerpo con el fin de lograr un aspecto mas
acorde a su identidad (9).

Asi mismo, el uso de medicamentos hormonales de manera auto-recetada por esta
poblacién para obtener el desarrollo de caracteres sexuales secundarios (9), incluye
la ingesta de megadosis con la creencia que obtendran cambios corporales mejores
y mas rapidos (6), aumentando el riesgo de complicaciones. Entre las causas de
automedicacion mas frecuentes en este grupo de personas se encuentran (7):

¢ Menos probabilidades de tener acceso a los servicios de salud (8).

e Miedo al rechazo por parte del personal de salud.

e Retraso en el inicio de la terapia.

e Costos del tratamiento.

e Desconocimiento y falta de voluntad por parte del personal médico (8).

Teniendo en cuenta las posibles complicaciones en la salud que surgen con la
terapia hormonal aun cuando se siguen protocolos, resulta de gran importancia
valorar el impacto en la salud como resultado de las complicaciones derivadas de
la automedicacion y de las intervenciones a las que se someten de manera
artesanal, incluso a costa de sus vidas; asi mismo, considerando los posibles costos
para el sistema de salud que resultan de la atencién de las complicaciones de estos
procedimientos especialmente en una poblaciéon tan marginalizada como lo son las
personas trans.

En este sentido, no se dispone en la literatura académica médico-cientifica en el
pais, estudios que exploren las condiciones de salud de las personas transexuales
desde un enfoque holistico, abordando los componentes de salud fisica, mental y
los determinantes socio-culturales de la salud.




En esta medida, este estudio se propone por medio de un enfoque cuantitativo de
nivel correlacional, a través del uso de instrumentos validados para esta poblacion,
explorar las condiciones de salud en una muestra de participantes trans
colombianos, en su mayoria provenientes del departamento de Caldas. Ademas, la
presente investigacion se propone realizar analisis comparativos de las condiciones
de salud de los individuos transexuales segun el tipo de transito que llevan a cabo,
es decir, si han recurrido a medidas empiricas para la reafirmacion del género o si
por el contrario lo realizan bajo seguimiento médico en protocolos clinicos.

3. Planteamiento del problema de investigacion

2.1. Generalidades

La categoria Género se refiere a discursos culturales y actitudes e ideas
socialmente construidas con respecto al comportamiento anticipado que se asocia
con la vision dominante de que un individuo se identifica como hombre o mujer (11).

La identidad de género, por su parte, es una categoria de identidad social y se
refiere al sentimiento profundo e inherente de una persona de ser un varon, mujer
u, ocasionalmente, alguna otra categoria distinta de la de varén o mujer y que puede
corresponder o no al sexo asignado al nacer o a las caracteristicas sexuales
primarias o secundarias (1,12); conforma junto con la etnicidad y la clase social y
profesional, uno de los tres elementos que integran la identidad de un individuo (13).
Su importancia trasciende la de ser una simple caracteristica de la persona para
convertirse en uno de los ejes que constituye su forma de definirse a si mismo (13).

La humanidad interpretado las conductas sexuales de manera diferente durante
periodos histéricos distintos y desde sociedades diversas (14), en este sentido,
resulta interesante la distincidon de sociedades que contemplan la posibilidad de un
“tercer género” en funcion de (13):

e El nacimiento de individuos intersexuales.

e La discordancia entre el género asignado y el género sentido.

e La adscripcidén a un género por necesidades socioculturales.

e Sociedades que muestran la variabilidad de la identidad de género a lo largo
del ciclo vital del individuo.

La autora Anne Bolin (4) considera cinco formas de variacion de género, teniendo
en cuenta que las identidades sociales no derivan de la orientacién sexual, aunque
en algunas de los casos mencionados incluye componentes de relaciones
homoerdticas.

En esta clasificacién destaca las Tradiciones “dos espiritus”, que constituye una
posicion reconocida culturalmente para individuos transexuales con un estatus
social. La incongruencia de género en estos individuos se reconoce desde la nifiez
independiente de su orientacion sexual. Entre ellos se encuentran los Wi-kovat entre
los indios Pima de Estados Unidos, los Rae Rae's y los Mahu de las islas Marquesa
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en la Polinesia Francesa, los Kothis e Hijras en India, Bangladesh y Pakistan, los
Warias en Indonesia, los Kathoeys en Tailandia(3), los Xanith de Oman, o los Muxes
del Istmo de Tehuantepec en México (4).

Se propone una categoria adicional a la clasificacion propuesta por Bolin,
considerando las vivencias de género que cambian a lo largo de la experiencia vital
del individuo (13). Existen algunas comunidades donde se concibe el género no
como una cualidad permanente sino de una forma dinamica con posibilidad de mas
de un transito de acuerdo con circunstancias socioculturales. Tal es el caso de los
Bacha posh de Afganistan y las Burrnesha o virgenes juradas albanesas.

Estas realidades demuestran que el género y la identidad de género son sistemas
relacionales que se han transformado segun las coordenadas socio-econdmicas y
culturales de cada época y espacio concreto (4), enfatizando en que no
necesariamente la transexualidad se ha tefido de patologia en otras coordenadas
geograficas, como si en nuestra vision occidental del mundo con un sistema sexo-
género “digital” (duro) derivado de una visién judeo-cristiana, por lo tanto, este es
un analisis situado (14).

2.2 Incongruencia de género / Disforia de género

Segun los criterios de la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS) el Transexualismo (F64.0) es el deseo de
vivir y ser aceptado como un miembro del sexo opuesto, que se acompafa de
sentimientos de malestar o desacuerdo con el sexo anatomico propio, y el deseo de
someterse a tratamiento para hacer coincidir cuerpo con el género sentido, debe
haber estado presente por lo menos durante dos afios, y no ser un sintoma de otro
trastorno mental o acompanar a cualquier anomalia intersexual, genética o de los
cromosomas sexuales (15).

Actualmente, la OMS esta revisando el CIE para reflejar mejor el progreso de las
ciencias de la salud y la practica médica (16), apostando por la reconceptualizacion
de las categorias relacionadas con la identidad de género, actualmente clasificadas
como trastornos mentales y del comportamiento. Se ha propuesto que se cambien
las categorias de “Transexualismo” y “Trastorno de identidad sexual en la infancia”
en la CIE-11, y se clasifiquen como “Incongruencia de género en la adolescencia y
adultez” e “Incongruencia de género en la infancia” respectivamente (16), retirando
estas categorias del capitulo “Trastornos mentales y del comportamiento” e
incluyéndolas dentro de “Condiciones relacionadas a la salud sexual’, con el
objetivo de facilitar el acceso a los servicios de salud, reducir la estigmatizacion y
asegurar la despatologizacién del diagndstico (16).

La propuesta de la CIE-11 define “incongruencia de género en la adolescencia y la
adultez” como una “incongruencia marcada y persistente entre el género que
experimenta un individuo y el sexo que le es asignado... incluyendo la falta de gusto
o la incomodidad con las caracteristicas primarias y secundarias... y un fuerte deseo




de tener las caracteristicas sexuales primarias o secundarias del género que
experimentan... a menudo causa deseo de ‘transicion’ para vivir y ser aceptado
como una persona del género que experimenta”(16).

Merece la pena mencionar que ya en el 2000, Bernardo Useche, Psicologo,
Sexologo e investigador adscrito en este periodo a la Universidad de Caldas, sugirio
el uso del término “Incongruencia de género” como una denominacién alternativa
para referirse a la condicidon transexual, basandose en que esta debia ser entendida
como el proceso por el cual una persona que presenta una situacion de
incongruencia de su identidad de género con su sexo asignado al nacer, avanza
hacia el reconocimiento de su propia identidad (17). esta propuesta se dirigia con
miras a eliminar el caracter patolégico de las denominaciones “Disforia de género”
y “Trastorno de la identidad sexual’ (17).

Por otra parte, la Sociedad Americana de Psiquiatria decidié eliminar el “Trastorno
de identidad de género” del Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales
(DSM V) e incorpord en el 2013 en la nueva version de este manual (DSM 5) la
“Disforia de género” para referirse a la angustia que puede resultar de la
incongruencia entre la identidad de género y el sexo biolégico (6). Se define como
la insatisfaccion afectiva/cognitiva con el sexo asignado, considerando que la
identidad de género puede incluir identidades alternativas de sexo mas alla de los
estereotipos binarios (1).

A su vez, este manual hace la distincién entre persona Transgénero, para referirse
al amplio espectro de sujetos que se identifican con un género diferente de su sexo
asignado, y Transexual, que denota a quien busca o que ha experimentado una
transicion social y/o somatica mediante un tratamiento hormonal o cirugia genital
(cirugia afirmacién de género) (1).

Magnus Hirschfeld y Harry Benjamin, fueron pioneros en la atencion médica a
individuos que buscaban alivio y resolucion para la incomodidad generada por la
incongruencia entre su sexo asignado y el género experimentado, y aunque el
término “transexual” se hizo ampliamente conocido después de que Benjamin
escribiera "The Transexual Phenomenon" (5), fue Hirschfeld quien lo acuid 1923
(18).

La primera guia de diagnoéstico para la transexualidad aparecioé en el DSM lll, en
1980, desde entonces la prevalencia de este diagndstico ha aumentado, pero poco
se ensefa sobre los estandares de atencion y tratamiento en las escuelas de
medicina (2).

Sus manifestaciones clinicas incluyen una identificacion intensa y persistente con
un género diferente al correspondiente segun las expectativas sociales a su sexo
asignado al nacer, sentimientos de inadecuacion/incongruencia con los caracteres
sexuales primarios o secundarios propios y un deseo permanente de vestir, vivir y




ser tratado como miembro de un género diferente (1). La mayoria, refieren el inicio
de los sintomas desde la segunda infancia y solicitan intervenciéon médica (5).

e Las mujeres trans (MtF por sus siglas en inglés) tienen un sexo de asignacion
masculino, pero manifiestan una profunda identificacion con el género
femenino. La mayoria de estas personas presentan una preocupacion por
ocultar sus caracteristicas sexuales primarias y secundarias. Habitualmente
presentan aversion hacia sus genitales masculinos, por lo que tienden a
ocultarlos mediante prendas de presion (5).

e Los hombres trans (FtM por sus siglas en inglés) son individuos, cuyo sexo
de asignacion es femenino, pero sus conductas y aficiones son tipicamente
masculinas, que se corresponden con su identificacion intima con este
género. La mayoria manifiestan un intenso deseo de adoptar el papel social
varonil, ser aceptados como tal y de adquirir un aspecto fisico masculino, con
frecuencia ocultan sus pechos mediante prendas de compresion, e intentan
pasar en publico como personas del sexo opuesto (5).

2.3 Datos epidemiologicos

Se estima que 0,3 - 0,5% de la poblacién adulta es trans, aproximadamente 25
millones de personas en todo el mundo (7). Informes recientes estiman que el 0,6%
de adultos en los Estados Unidos, o aproximadamente 1,4 millones de personas, se
identifican como transgénero (19). Esto permite hacer una estimacion, segun los
ultimos datos preliminares del censo del DANE a noviembre de 2018 (20), que en
nuestro pais habrian aproximadamente 289.551 personas trans.

Estas cifras probablemente estén subestimadas ya que no todos los adultos que
buscan tratamiento hormonal o quirurgico de afirmacion de género acuden a
consultas médicas especializadas. Las cifras de derivaciones varian por grupo de
edad; en los nifnos, la proporcion de los nacidos varones frente a las nacidas mujeres
oscila entre 2:1 y 4,5:1, en los adolescentes, la proporcién por sexos esta préxima
a la paridad; en los adultos, la proporcion favorece a los nacidos varones entre 1:1
y 6,1:1 (1). En individuos por encima de los 50 anos la proporcion de sexo es de
23,7: 1 favoreciendo a los nacidos varones (21).

Estudios recientes muestran una tendencia en el aumento de la prevalencia de la
incongruencia de género entre los jovenes; una encuesta en Minnesota durante el
2016 evidencio que 2,7% se identifico como no conformes de género; asi mismo un
estudio de la UCLA estimé que el 0,7% de los jovenes de 13 a 17 afios eran
transgénero (22), considerando la creciente visibilidad, algunos jévenes han
encontrado mas seguro expresar y explorar el género (22).

Datos recientes de la cohorte personas trans en Amsterdam revelan que la
prevalencia estimada en los Paises Bajos en 2015 de 1: 3,800 para mujeres trans y
1: 5,200 para hombres trans (23).




2.4 Teorias del origen biolégico de la transexualidad

Se ha debatido una posible base bioldgica y genética de la transexualidad. Zhou y
colaboradores (1995) mostraron que el volumen de la subdivision central del nucleo
del lecho de la estria terminal (BSTc) del hipotalamo, un area sexualmente dimoérfica
tenia tamano similar al femenino en mujeres trans (24). Al respecto, Breedlove
(1995), sefiald que todos los transexuales estudiados habian recibido tratamientos
con estrégenos, todos habian recibido manejo antiandrogénico y todos menos uno
habian sido orquiectomizados (25); la otra reserva surge de si las diferencias son el
resultado de fuerzas puramente biolégicas o si la experiencia puede alterar la
estructura y la funcion del cerebro para dar cuenta de los hallazgos, teorias que aun
tienen un debate vigente (25,26).

La busqueda de la base bioldgica en temas relacionados con la diversidad sexual
no es una empresa reciente, desde mediados del siglo XIX se aceptaba la
inferioridad intelectual innata de grupos en los que se incluian a los pobres, las
mujeres, las personas de color y los homosexuales; cabe anotar que para este
tiempo no se hacia distincion entre orientacion e identidad de género y ambos eran
parte del mismo concepto de homosexualidad. Richard von Krafft-Ebing, un notable
sexologo vienés, estaba entre los que creian que el comportamiento homosexual
era el resultado de un desarrollo defectuoso (27).

A finales del siglo XIX y principios del XX, los cuerpos de los homosexuales se los
caracterizaba como un tercer sexo (Hirschfeld, 1958), en este marco eran vistos
como los invertidos (27). El paradigma de inversion continua vigente en el lenguaje
académico en la forma en que se presenta la investigacion sobre diversidad sexual,
particularmente en términos de correlatos neurolégicos como los expresados por
Zhou (24). Se debe ser cauto a la hora de interpretar este tipo de informacion, pues
puede servir para alimentar discursos patologizadores y servir de sustento, como
de hecho sucede actualmente para que se clasifique en OMIM, la pagina del Johns
Hopkins University donde se registran las enfermedades de origen genético,
considerando a la Transexualidad como una patologia genética de origen incierto
con codigo de registro 600952 (28).

2.5 Contexto socio-cultural de la transexualidad

La transexualidad habitualmente genera un gran sufrimiento en todos los ambitos
de la vida, derivado tanto del profundo malestar con el propio cuerpo o sexo
asignado y la necesidad de realizar el cambio de afirmacién de género, como del
frecuente rechazo familiar y social (5,6).

Las personas trans de todas las edades enfrentan desafios interpersonales (como
la revelacion de su identidad de género, discriminacion y victimizacion, rechazo de
familiares y seres queridos) e intrapersonales (baja autoestima, insatisfaccion
corporal, conductas autolesivas, entre otros). Algunas de esas dificultades pueden
ser mas prevalentes entre las personas trans mayores ya que el envejecimiento, la




discriminacion en el empleo, la falta de vivienda asequible y la falta de apoyo social
y familiar afectan de manera particular en este grupo poblacional (21).

La transfobia puede definirse como el miedo irracional, asco, odio, discriminacion y
otras formas de intolerancia dirigidas a individuos con identidad trans, teniendo
consecuencias negativas como victimizacion, depresion, suicidio e intentos de
suicidio, deterioro psicologico, baja autoestima y un sin numero de violaciones de
derechos humanos que en muchos casos podrian culminar en homicidios y
violencia. Ademas, esta relacionada con un pobre acceso a la salud debido a una
variedad de factores, incluyendo la falta de conocimiento del médico en la provision
de cuidado para personas transgénero (29).

2.6 Violencia por motivos de género

Para América Latina y el Caribe, en pleno siglo XXI existen registros de violencia y
falta de reconocimiento de derechos a la poblacién trans, su consecuencia mas
dramatica es una expectativa de vida de tan sélo entre 30 y 35 anos (30-32).

Las formas mas graves de violacién de derechos para esta poblacion va desde la
falta de acceso a los servicios basicos de seguridad social, pasando por las
agresiones y las amenazas, hasta llegar a los homicidios, tortura, desplazamiento
forzado, amenazas, crimenes contra la libertad y la integridad sexual, actos
terroristas, hostigamiento, secuestro, entre otros (9,33).

Entre 2014 y 2018 fueron asesinadas 545 personas LGBT en Colombia en
promedio, 109 personas asesinadas cada aino durante los ultimos cinco afnos. Es
decir, 1 cada tres dias y medio. Casi un tercio de las victimas (29.2%) eran mujeres
trans (34).

o Para el aino 2016 se registraron 27 casos de homicidios en mujeres trans 'y 7
en hombres trans, los casos mas recurrentes fueron las mujeres trans
asesinadas en zonas de trabajo sexual y otros espacios publicos, de la
misma manera se reportaron 8 casos de tentativas de homicidio y 68 casos
de agresiones fisicas contra mujeres trans (35).

e Enel2017, la fundacion Colombia diversa reporté de 36 casos de homicidios
en mujeres trans y 3 en hombres trans, el 94% de las personas asesinadas
en 2017 sélo tenian estudios de educacién basica primaria o secundaria, y el
63% se dedicaban al trabajo sexual (36).

e En 2018 se reportd el asesinato de 36 mujeres trans (33% del total de los
asesinatos a personas LGBT durante ese afio), durante este periodo no se
reportan asesinatos de hombres trans. La mayor parte de las victimas de
violencia en 2018 eran jovenes entre los 18 y los 25 afios (15%), las mujeres
trans representan la mayor parte de las victimas mas jovenes (37,5% de las
victimas menores de 26 afios) (34).

Casi el 40% de los asesinatos a personas LGBT registrados entre 2014 y 2018
fueron motivados por el prejuicio hacia la orientacion sexual o identidad de género
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de las victimas. Es decir, durante los ultimos cinco afios, cada nueve dias una
persona fue asesinada por el simple hecho de ser LGBT o de parecerlo (34).

El prejuicio también genera desercion escolar, expulsion de sus nucleos familiares
y comunidades, menores niveles educativos y oportunidades laborales, viéndose
obligados a sobrevivir en economias informales e incluso criminalizadas como el
trabajo sexual o el microtrafico (35).

Una consideracion especial en nuestra realidad la constituye el conflicto armado
interno; las personas LGBT en Colombia han sido victimas de torturas,
desplazamiento forzados, homicidio, reclutamiento en grupos ilegales,
desapariciones forzadas, las mal llamadas “limpiezas sociales” y violencia sexual,
en el marco del conflicto armado, tanto a manos de las fuerzas ilegales como de las
mismas fuerzas institucionales y grupos paramilitares, en muchos casos motivados
de manera exclusiva por la visibilizacion de su orientacion sexual e identidad de
género. La construccidon de normas sociales de control asociadas al cuerpo y la
sexualidad, la imposicion de un orden moral unico basado en la heterosexualidad,
incluyendo la estricta adhesién a los roles de género tradicionales, que a su vez se
alimentaba de cierto apoyo social, especialmente en las regiones rurales mas
apartadas del pais, les permitia a los grupos armados considerar que contaban con
justificacién para la comisién de sus crimenes hacia personas LGBT. Se cree que
muchos incidentes de violencia no fueron denunciados por el temor y desconfianza
hacia las autoridades gubernamentales (33,37,38).

En términos de violencia por parte de grupos armados, 22% de las personas
transgénero encuestadas para la investigacion ESTRES, SALUD Y BIENESTAR
DE LAS PERSONAS LGBT EN COLOMBIA, informaron que fueron golpeados o
atacados fisicamente por miembros de grupos armados y 15% de los encuestados
transgénero fueron agredidos sexualmente por miembros de grupos armados (33).

Por otro lado, existen preocupantes y serias denuncias sobre el abuso de autoridad
de agentes de la Policia Nacional, ya que algunos de sus miembros son los
agresores mas visibles, sin embargo, la impunidad es muy alta y la decision de las
victimas de denunciar es baja. Los reportes de violaciones de los derechos
humanos son escasos y los datos oficiales presentan una clara tendencia al
subregistro (9).

Entre las principales conductas de abuso por parte miembros de la Policia Nacional
se encuentran las detenciones arbitrarias, agresiones fisicas y verbales, tratos
crueles y degradantes, hostigamiento y retiro del espacio publico, aplicacion de las
leyes de manera selectiva. La mayoria de los abusos policiales son acompafiados
de insultos transfobicos motivados por el odio, la discriminacion y el prejuicio. La
visibilidad publica las hace mas vulnerable a los abusos policiales (9). En estos
casos no existen garantias de acceso a la justicia cuando la Policia se investiga a
si misma, ya que dicha institucion no garantiza que los actos denunciados y sus
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posibles motivaciones prejuiciosas sean investigados de manera rigurosa e
independiente (35,39).

e En 2016 se registraron 77 casos de violencia policial hacia personas LGBT.
Las mujeres trans fueron los miembros mas violentados por parte de la
Policia, 41 de los 77 hechos conocidos, incluyendo una ejecucion
extrajudicial (35).

e Para 2017 se registraron 66 hechos de violencia policial contra personas
LGBT. La mayoria de las victimas fueron mujeres trans (31 de los 66 casos)
(36).

e ENn 2018 el numero de casos de personas LGBT victimas de violencia policial
aumentdé a 87 personas. Para este ano los casos de violencia policial
presentan el mayor subregistro (solo se conoce la orientacién sexual o
identidad de género especifica del 25% de las victimas), asi los datos
presentados por esta institucion hablan de 9 personas transexuales victimas
de violencia policial, sin embargo, hay 65 personas LGBT sin identificar (34).

2.7 Acceso a los servicios de Salud

La primera clinica para el tratamiento de personas trans se inauguré en Amsterdam
en 1987, en E.U la primera clinica para jovenes transgéneros se abrio en 2007 (40).
En Colombia la primera unidad para manejo de personas transexuales en el sistema
de salud la constituy6 la unidad “Transitemos juntos” en el hospital publico de San
Blass en el suroriente de Bogota (41). Sin embargo, esta unidad no duré sino hasta
enero de 2016, dos meses después de su lanzamiento, pues no se contd con las
voluntades politicas y no se aseguro el presupuesto para que el centro operara (42).
Actualmente en el pais se cuenta con dos equipos para el manejo médico
interdisciplinario de poblacion trans, uno en la Clinica Valle del Lili (43) en Caliy el
otro en el hospital San José (44) de Bogota, ambas instituciones privadas.

En Colombia el acceso a la salud en las personas trans tiene el mismo contexto que
el de los colombianos de escasos recursos, aproximadamente 48% de las mujeres
trans no tiene seguridad social en salud, el acceso a los servicios de salud es en
muchas ocasiones discriminatorio y reduce sus necesidades al VIH/Sida y
desconociendo problematicas como la inyeccién de sustancias y la automedicacion
hormonal (9).

Mas del 30% de los adultos que se identifican como trans informan acoso en
entornos médicos, y el 28% pospone la atencion médica cuando esta enfermo para
evitar la discriminacion (45).

Los procesos que una persona trans debe seguir en el sistema de salud colombiano
para acceder a las intervenciones es irregular. No existen criterios unificados, las
EPS no cuentan con procedimientos estandarizados que permitan el acceso de una
persona trans a un grupo de especialistas, afirman no tener la obligacién legal de




practicar esas intervenciones, ya que son considerados “procedimientos estéticos”
y por lo tanto no estan contemplados en el Plan Obligatorio de Salud (POS) (46,47).

El informe del Comité de las Naciones Unidas para la Eliminacion de todas las
formas de Violencia contra la Mujer (CEDAW), revela la discriminacion a la que son
sometidas las personas trans en Colombia cuando requieren servicios médicos; en
la ciudad de Bogota 84,93% de las personas identificadas como trans, habian
sentido algun tipo de discriminacion, maltrato o rechazo en los servicios de salud
(46).

Es necesario aclarar que unicamente cuando la persona es “diagnosticada” con
disforia de género, el sistema de salud asume los gastos del proceso de afirmacion
de género “con el fin de [pueda] insertarse en el orden binario masculino-femenino
y conformar un modelo que se ajusta a estereotipos corporales, identitarios y
sociales” (47,48).

El sistema de salud en Colombia no es accesible para las personas trans, y éstas
se ven obligadas a modificar sus cuerpos usando métodos riesgosos. Una
investigacion de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca en 2012 revelo
que 96% de las mujeres trans entrevistadas habian acudido a mecanismos
informales y no-médicos para transformar sus cuerpos, 35,4% lo habia hecho en
casa de una amiga o amigo, 13,8% en otros lugares tales como clinicas clandestinas
o salones de belleza, y 26,2% en paises como Ecuador o lItalia (46).

La ONG Colombia Diversa ha reportado multiples casos de complicaciones e
incluso de muertes en individuos transexuales por inyectarse sustancias con el fin
de lograr un aspecto mas acorde a su identidad. Se ha documentado que las
mujeres trans recurren a la aplicacion de aceite de cocina comercial, silicona liquida
para el cabello, aceites lubricantes de las turbinas de los aviones y parafina liquida,
entre otras; este serio y grave problema se ve reforzado por factores como el
ejercicio de la prostitucidon que hace que este tipo de intervenciones respondan en
muchos casos a una razon econdmica, pues se trata de su medio de sustento en
un contexto socioeconomico precario (9,47).

De la misma manera, las personas trans recurren al uso de medicamentos
hormonales de manera auto-recetada para obtener el desarrollo de caracteres
sexuales secundarios (9). En este contexto es comun la automedicacion y el
consumo de altas dosis de hormonas principalmente entre las mujeres trans de
manera oral o parenteral (49). El consumo de hormonas se hace generalmente por
tradicion oral, es decir, de manera empirica por la experiencia que han tenido otras
personas, inyectandose de manera semanal dosis de diferentes hormonas,
realizando cocteles de distintos compuestos segun los resultados observados en
otras usuarias (50).

Existe la creencia que se debe utilizar la inyeccion del compuesto hormonal elegido
directamente sobre el sitio que se desea modificar, esto hace comun la aplicacion
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directamente en el térax, para el crecimiento de los senos o en el los gluteos para
el aumento de tamafio de éstos (50). Entre los medicamentos utilizados para este
fin, que son ampliamente conocidos entre las mujeres transexuales se encuentran
la mesigyna (Valerato de Estradiol 5 mg y Enantato de Noretisterona 50 mg), el
proluton (250 mg de caproato de hidroxiprogesterona), synergon (progesterona
60mg, benzoato de estradiol 12mg), progynova (valerato de estradiol 1mg), diane
35 (Etinilestradiol 0.035 mg y Acetato de Ciproterona 2.0 mg), synovular
(acetofénido de dihidroprogesterona 150mg y enantato de estradiol 10mg), depo-
provera (Medroxiprogesterona acetato150mg); asi mismo, es comun el uso de
medicamentos con fines veterinarios como el Gestabec 25 (progesterona
250mg/10ml uso veterinario) utilizado en el ganado bovino para la produccion lactea
(50).

2.8 Marco legal de la atencidn en salud a las personas trans en Colombia

La Corte Constitucional ha orientado al sistema de salud colombiano, definiendo sus
obligaciones y el alcance de las prestaciones que debe garantizar, sin embargo, en
la practica el sistema de salud aun no permite el acceso a las personas trans a
procedimientos médicos para la afirmacion del género sin primero pasar por un
proceso de patologizacién y ejerciendo la accién de tutela (46).

En las sentencias T-876 de 2012 y T-918 de 2012, la Corte admitié que la falta de
correspondencia entre la identidad de género y el sexo asignado al nacer impide
vivir a las personas trans de una manera acorde con su proyecto de vida (46).

En el pais se cuenta con diferentes sentencias de la corte constitucional donde se
consideran derechos de las personas transexuales, entre ellas encontramos (51):

o Sentencia de Tutela T-099/15: Segun la cual las mujeres trans no son destinatarias de
la ley de servicio militar obligatorio (ley 48 de 1993). Se exhorta al Congreso a que
promulgue una ley de identidad de género que proteja los derechos fundamentales de las
mujeres y hombres trans.

e Sentencia de Tutela T-063/15: Derecho a la correccion del sexo en el Registro Civil y
demas documentos de identidad de las personas trans.

¢ Sentencia de Tutela T-804/14: Derecho a la educacién a mujeres trans. Diferenciacion
entre orientacion sexual e identidad de género.

e Sentencia de Tutela T-086/14: Derecho al cambio de nombre por segunda vez por
razones de identidad de género.

o Sentencia de Tutela T-622/14: Obligacion de las EPS de realizar todos los estudios
médicos necesarios para tener un consentimiento informado al momento de decidirse por
una cirugia de reasignacion de sexo.

o Sentencia de Tutela T-476/14: Inaplicacion de la obligacion de presentar libreta militar
para el proceso de contratacion a una mujer transgénero.

o Sentencia de Tutela T-552/13: Derecho a someterse a cirugia de reasignacion de sexo
de las personas trans por medio de la EPS.

o Sentencia de Tutela T-918/12: Reasignacion sexual.

o Sentencia de Tutela T-977/12: Cambio de nombre (por segunda vez) a mujer trans.

o Sentencia de Tutela T-876/12: Solicitud de cambio de sexo de un hombre trans, a quien
el POS de su EPS no queria cubrir este procedimiento.




e Sentencia de Tutela T-314/11: Trans que no dejaron entrar a establecimiento publico.
Politica Publica nacional LGBTI.
¢ Sentencia de Tutela T-152/07: Discriminacion de transexual en trabajo.
e Sentencia de constitucionalidad C-006/16: Abstencion de servicio militar para mujeres
trans.
Tabla 1 Sentencias de la corte constitucional que amparan los derechos de las personas trans en Colombia: autor
Colombia Diversa (47)

Detras de cada uno de los derechos reconocidos por el Estado para los individuos
trans se esconden luchas de organizaciones y de la comunidad, de personas que
han tenido que reconocer, aceptar, vivir y defender su identidad de género contra
todo tipo de oposiciones (9).

La garantia de los derechos para la poblacidn trans es intrinsecamente una lucha
por los derechos humanos, en concordancia con la Declaracion de los Derechos
Humanos que establece que "todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos". El respeto de una sociedad por la diversidad sexual refleja su
nivel de educacion y madurez politica (29).

Ademas, el Principio 17 de los Principios de Yogyakarta proporciona una orientacion
detallada sobre el derecho a la salud sin discriminacion con base en la orientacién
sexual e identidad de género, y establece que los Estados deben “facilitar el acceso
de quienes buscan modificaciones corporales relacionadas con la reasignacion de
género, a tratamiento, cuidado y apoyo competente y no discriminatorio” (46).

2.9 Sintesis del problema de investigacion, mediante la utilizacion del
modelo ecoldgico de Bronfenbrenner

Como indica Bronfenbrenner “El ambiente ecoldgico [al referirse a la ecologia del
medio social] se concibe como un conjunto de estructuras seriadas, cada una de las
cuales cabe dentro de la siguiente, como las mufiecas rusas”. En su modelo
interpreta el medio social como una concatenacién de ambientes independientes
que operan de forma similar a compartimentos que se relacionan de manera mas o
menos compleja los unos con los otros (52). Valiéndonos del modelo planteado por
este autor podemos resumir las relaciones en el planteamiento del problema de la
poblacidn transexual colombiana en el siguiente esquema:




- __M::rnﬁlitem_ _

~ Exosistema

~Microsistema

Transexual

llustracion 1 Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner de la transexualidad en Colombia: Fuente Propia.

2.10 Pregunta de investigacion.
Se concluye esta revision en el marco del planteamiento del problema de
investigacion, con la pregunta en que se basa este trabajo:

¢Cobmo son las condiciones de salud de los individuos transexuales que cuentan
con asistencia médica frente a los individuos que cuentan con otro tipo de apoyo en
su proceso de afirmacion de género?

Por medio de este planteamiento se pretendié explorar las condiciones de salud de
las personas trans en una muestra de participantes colombianos, abordando el
concepto de salud desde un marco holistico del concepto de salud, utilizando un
enfoque biopsicosocial.

4. Justificacion
Este trabajo de investigacion se planted con la finalidad de adquirir conocimientos
utiles para la comunidad académica médico-cientifica de la ciudad y del pais, donde
aun no se ha explorado sobre el estado de salud de las personas trans desde una
perspectiva biopsicosocial y de esta manera generar un impacto sobre el
mejoramiento en la atencion para esta poblacion, permitiendo establecer de una
linea de base sobre las condiciones de salud de la poblacién trans en Colombia, de
manera que sirva como herramienta para la elaboracion de protocolos de atencion
e incluso en miras para soportar la elaboraciéon de guias nacionales de atencién
para personas trans. Se tiene como antecedente los resultados obtenidos de
estudios exploratorios en la ciudad de Bogota de algunas de las practicas para
modificar el cuerpo en esta poblacion, sin determinar su impacto en la salud de estas
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personas (47,50); estas condiciones hacen de este estudio una propuesta de
investigacion novedosa.

La problematica trasciende a la ausencia de programas especificos en la formacion
de los profesionales sanitarios dirigidos a atender los requerimientos especiales de
este grupo poblacional, lo que genera desinformacion y temor en quien presta la
atencion a causa de este vacio en el conocimiento, lo que en muchas ocasiones
repercute en actitudes negativas y prejuicios para estos consultantes. Con la
realizacion de esta investigacion se pretende mostrar en qué consisten las practicas
locales para la modificacion corporal y como estos procedimientos impactan en su
estado de salud tanto fisica, mental, social y en el funcionamiento sexual de estas
personas. Los aspectos mencionados convierten este estudio en pertinente.

A partir de la informacion recolectada y analizada, se puede plantear el desarrollo
de intervenciones en salud adecuadas que disminuyan el impacto en la morbilidad
y mortalidad y permitan a las personas transexuales un goce pleno de su salud y el
disfrute de su sexualidad; en este aspecto trasciende el interés de este estudio.
Finalmente, dado el desconocimiento académico sobre esta problematica, la
divulgaciéon de este trabajo mediante su publicacion en articulos en revistas
cientificas contribuira a difundir masivamente este conocimiento para que pueda ser
adoptado en ésta y otras latitudes con fines de mejorar el nivel de atencion en salud
de la poblacién trans.

5. Objetivos

4.1 Objetivo General
e Comparar las condiciones de salud de las personas transexuales que
tienen asistencia médica con las que tienen otro tipo de apoyo en su
proceso de afirmacion de género.

4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar socio-demograficamente la poblacion transexual que
tienen asistencia médica y la poblacién transexual con otro tipo de
apoyo en su proceso de afirmacién de género

e Comparar las condiciones de salud fisica de los individuos
transexuales que tienen asistencia médica y los individuos
transexuales con otro tipo de apoyo en su proceso de afirmacion de
genero.

e Comparar las condiciones de salud psiquica de los individuos
transexuales que tienen asistencia médica y los individuos
transexuales con otro tipo de apoyo en su proceso de afirmacion de
género.




e Comparar las condiciones sociales de los individuos transexuales que
tienen asistencia médica y los individuos transexuales con otro tipo de
apoyo en su proceso de afirmacién de género.

6. Marco Referencial

6.1 Marco Teorico

El tratamiento médico de una persona trans es multidisciplinar. Sin embargo, la
atencion médica a pacientes transgénero no se ensefa tradicionalmente en los
planes de estudio de las facultades de medicina (2). Sélo unos pocos programas de
ensefanza médica especializada en Estados Unidos ofertan clases de
endocrinologia que incluyen la atencion de la salud en personas trans, asi mismo,
no existe capacitacion estandarizada en cirugia genital trans; estos factores
contribuyen a la escasez de informacién médica especifica, a la falta de experiencia
quirurgica y a una orientacion inadecuada (53).

Para mejorar la asistencia sanitaria a las personas trans, se deben incluir temas
relacionados con su atencion y cuidado, asi como sensibilizacién en diversidad
sexual en los planes de formacién en medicina general. La simple adiciéon de una
catedra de 1 hora al plan de estudios de medicina en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Boston aumentd la disposicion de los estudiantes para tratar
pacientes transgénero (2,8).

Las necesidades unicas de atencion en salud de las personas trans se ven
obstaculizadas por la falta de médicos capacitados y de directrices clinicas para su
manejo (8), hasta el 50% de los adultos transgénero han informado que tienen que
ensefiar a sus médicos como cuidarlos (19).

Se ha denunciado que los nuevos profesionales que llegan a la practica de cirugia
de afirmacion de genero se encuentran mas motivados por el lucro a expensas de
la poblacion transgénero (53), incluso se ha llegado a utilizar en la literatura
cientifica el término “Oeste Salvaje” para referirse a la ausencia de estandares
quirurgicos y la facilidad de entrar en la subespecialidad sin ningin entrenamiento
documentado (53).

6.1.1 Manejo de transicion corporal bajo protocolos Médicos:

Los tratamientos hormonales son bien tolerados, incluso se ha demostrado que la
terapia hormonal mejora la calidad de vida en esta poblacién (8). La seguridad del
tratamiento hormonal cruzado es aun un tema de debate, pero los ultimos hallazgos
en la literatura son bastante tranquilizadores en lo referente a los efectos adversos
a corto plazo y a largo plazo y, aunque, que la mortalidad general parece ser mayor
entre las personas trans, este hecho no se atribuye al tratamiento hormonal per se,
sino a causas relacionadas principalmente con los habitos y el estilo de vida (6).
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Existe evidencia que las personas trans que toman hormonas bien sea de manera
automedicada o en seguimiento clinico, experimentan una menor angustia social,
ansiedad y depresién en comparacion con una poblacion que no recibe hormonas
(21).

La atencion para individuos con incongruencia en su identidad de género puede
incluir acompafiamiento psicoterapeutico y sexologico, terapia hormonal y cirugias
de afirmacion, asi como otros procedimientos como la depilacion laser o la terapia
fonoaudioldgica (7). Los objetivos de esta terapia de transicion son (2,6,7):

e Suprimir la secrecion de hormonas enddgenas.
¢ Inducir cambios fisicos que coincidan con la identidad de género.
¢ Mantener los niveles hormonales en el rango fisiolégico para el sexo objetivo.

Tanto la Asociacién Mundial Profesional para la Salud Transgénero (WPATH por
sus siglas en inglés) en la 7 edicion de sus Guias de manejo para pacientes
transgénero (SOC7) (54), asi como la Sociedad Endocrina en 2017 (18) han
desarrollado protocolos de atencién en personas transgénero mas generalizables y
basados en la evidencia (8). Ambas directrices tienen el mismo enfoque general
para la terapia en pacientes transgénero (8):

e Transito social: Experiencia de vida real.
e Manejo Hormonal:
o Andrégenos para la virilizacién en hombres trans (FtM)
o Estrogenos ademas de antiandrégenos, para la feminizacién en
mujeres trans (MtF).
e Manejo quirurgico.

En el pasado la mayoria de directrices sugerian como una medida conservadora
con el fin de evitar dafos, que las personas trans se sometieran a una "prueba de
la vida real", que consistia en vivir en el género elegido antes de iniciar la terapia
hormonal (55). Dada la dificultad de vivir en un género elegido sin poseer los
caracteres sexuales secundarios deseados, la "prueba de la vida real" no se
considera practica y ya no se sugiere que sea obligatoria antes del inicio de la
terapia hormonal, sino que se puede ejecutar en paralelo (8).

El tratamiento es altamente individualizado, incluso algunas personas no normativas
de género no experimentan una angustia extrema sobre su sexo o genitales
bioldgicos, pero aun requieren terapia hormonal para desarrollar diversos grados de
caracteristicas fenotipicas sin perder por completo sus caracteristicas sexuales
fenotipicas (6).

Los criterios para realizar manejo con la terapia hormonal en pacientes transgénero
incluyen (2):

e Diagnostico persistente y bien documentado de disforia de género.




e Capacidad de tomar decisiones informadas.
e El paciente debe ser mayor de edad.
e Cualquier problema mental o médico importante debe estar bien controlado.

6.1.1.1  Hombres trans (FtM):
Con el propdsito de lograr una Optima virilizacion, los niveles de testosterona se
deben aumentar hasta alcanzar el rango fisiologico masculino (300-1000 ng/dl). Se
administra testosterona por via oral, transdérmica o parenteral, iniciando con la
mitad de la dosis calculada para luego ir titulando paulatinamente hasta alcanzar los
niveles séricos fisiolégicos masculinos (2,6,8,18,54,56,57).

Hormonas Dosis

Parenteral

¢ Enantato de testosterona o cipionato 100-200 mg IM cada 2 semanas o 50% de

dosis total semanal

e Undecanoato de testosterona 1000 mg cada 12 semanas
Transdérmico

e Gel de testosterona al 1,6% e 50-100 mg/d

e Parche de testosterona e 25-7.5mg/d

Tabla 2 Regimenes de hormonas en hombres transgénero (2,6,8,18,54,56,57)

Los cambios corporales experimentados pueden variar de persona a persona, sin
embargo, dentro de los primeros tres meses de tratamiento pueden aparecer
amenorrea, aumento del vello facial/corporal, aumento del acné, aumento del deseo
sexual, aumento de la masa muscular y redistribucion de la grasa. La profundizacion
de la voz, la clitoromegalia y la pérdida de cabello de patron androide, cese de la
menstruacion, disminucion de la fertilidad, pueden ocurrir dentro del primer afo de
tratamiento (2,8,56).

Seguimiento en hombres trans (FtM) en terapia hormonal (8):

e Se deben realizar control de los efectos virilizantes y adversos del tratamiento
cada 3 meses durante el primer afo y luego cada 6 - 12 meses.

e Revisar los niveles de testosterona sérica en las visitas de seguimiento con
un objetivo practico en el rango fisiolégico masculino (300-1000 ng/dl).

e Realizar seguimiento al hematocrito y al perfil lipidico antes de iniciar el
manejo hormonal y en las visitas de seguimiento.

e En pacientes con riesgo de osteoporosis se debe realizar medicion de la
densidad mineral 6sea (DMO) antes de iniciar el manejo hormonal. De lo
contrario, la deteccién puede comenzar a los 60 afos.

e Los pacientes FtM que conserven el cérvix o mamas deben someterse a un
cribado adecuado.

Las pruebas de quimica sanguinea anual deben incluir pruebas de funcion renal,
hepatica, glucosa y un nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c) (8).




No se debe iniciar terapia hormonal con testosterona en (8):

e Hombres trans en embarazo
e Pacientes con enfermedad arterial coronaria inestable
e Policitemia no tratada (hematocrito >55%).

La testosterona puede afectar el sistema cardiovascular induciendo un aumento en
la aterogénesis por alteracion de los parametros lipidicos, un aumento en la
circunferencia de la cintura y una disminucion de los niveles totales de homocisteina
(6). Ademas los androgenos inducen un aumento de peso, aumento de la presién
sanguinea y apnea del suefio (6). Aun no estan claros los efectos de sobre la
sensibilidad a la insulina en estos individuos. Aproximadamente el 15% de los
pacientes FtM en tratamiento con testosterona tienen transaminitis transitoria(2).

Se desconoce si la terapia con testosterona en los hombres trans aumenta riesgo
de cancer uterino o de ovario por lo que se considera una histerectomia como
medida preventiva (8).

El evento adverso mas comunmente reportado es la eritrocitosis, aunque no esta
claro qué riesgos, si los hay, estan asociados con esto. Si bien se ha relacionado
claramente con la trombosis en neoplasias mieloproliferativas, no hay datos
convincentes de que la eritrocitosis secundaria conduzca a un mayor riesgo
trombdtico. Parece haber un efecto dosis-respuesta (58). Las opciones para
incluyen reducir la dosis de testosterona intramuscular, cambiar a formulaciones de
testosterona transdérmica lo que puede disminuir el riesgo, a menudo se recurre a
la flebotomizacion, una practica extrapolada de los datos en pacientes con
neoplasias mieloproliferativas que muestran claramente una reduccién del riesgo en
la tasa de eventos trombaticos (58).

6.1.1.2 Mujeres trans (MtF)
Para alcanzar una feminizacion o6ptima, las mujeres trans que conservan los
testiculos requieren un antiandrégeno ademas del estrogeno (8,18,54,57,59).

Los objetivos serian obtener niveles séricos adecuados apropiados para la edad de
una mujer, ya sea durante la edad fértil (20 a 40 afos), premenopausica (de 40 a
60 anos) o posmenopausica (mayores de 60 afos) (2), disminuyendo la
testosterona en el rango femenino (30-100 ng/dl) y logrando niveles de estradiol en
rangos fisiolégicos (<200 pg/ml). Los antiandrégenos permiten dosis mas bajas de
estrégenos (8).

e Espironolactona: antagonista mineralocorticoide, inhibe la secrecién y la
actividad de la testosterona. Puede causar hiperkaliemia. Su dosis en
pacientes transgénero es de 100 a 200 mg diarios, pero se puede administrar
hasta 400 mg diarios si se toleran.

e Acetato de ciproterona: potente antiandrégeno, reduce en un 70-80% los
niveles de testosterona a través de la inhibicidn central. Es la progestina mas
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potente que se conoce (60). Dosis de manejo antiandrogeno es 50-100 mg

al dia.
e Agonistas de la GnRH: inhiben la produccion de LH/ FSH y por lo tanto de
testosterona.
Hormonas Dosis
Estrogeno
e Oral: estradiol e 2-6mg/d
e Transdérmico: parche de estradiol e 0.025-0.2 mg/dia

(Nuevo parche colocado cada 3-5 d)

e Parenteral: estradiol valerato o cipionato e 5-30 mg IM cada 2 semanas
0 2-10 mg IM cada semana

Antiandrégenos

e Espironolactona e 100-300 mg/d
o Acetato de ciproterona e 25-50 mg/d
¢ Agonista de GnRH e 3.75mg SC mensual - 11,25

mg SC 3 meses

Tabla 3 Regimenes de hormonas en mujeres transgénero (2,6,8,18,54,57,59)

La respuesta al tratamiento varia de un individuo a otro, se espera durante los
primeros 3 a 6 meses de tratamiento la disminucion del vello facial/corporal,
disminucién del deseo sexual y de las erecciones espontaneas, disminucion de la
masa muscular, redistribucién de la grasa y desarrollo de las mamas. El crecimiento
maximo del tejido mamario generalmente se alcanza después de 2 anos de terapia
hormonal (8,18,54,57,59).

Existe cierto debate sobre el papel de las progestinas para inducir un mayor
desarrollo del tejido mamario, pero los pocos estudios disponibles no muestran
beneficios, al contrario se ha reportado un mayor riesgo de cancer de mama y
enfermedad cardiovascular (6).

Seguimiento en mujeres trans (MtF) en terapia hormonal (8):

e Se deben realizar control de los efectos feminizantes y adversos del
tratamiento cada 3 meses durante el primer afio y luego cada 6 - 12 meses.

e Revisar los niveles de testosterona sérica y estradiol en las visitas de
seguimiento con un objetivo practico en el rango fisiolégico femenino
(testosterona 30-100 ng/dl; E2 <200 pg/ml).

e Medirlos niveles de prolactinay los triglicéridos antes de comenzar el manejo
hormonal y durante las visitas de seguimiento.

e Medir los niveles de potasio si el paciente esta en manejo antiandrégeno con
espironolactona.

e En pacientes con riesgo de osteoporosis se debe realizar medicion de la
densidad mineral 6sea (DMO) antes de iniciar el manejo hormonal. De lo
contrario, la deteccion puede comenzar a los 60 afos. La terapia con
estrégenos es mas protectora de la DMO que la testosterona, pero no hay
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datos disponibles sobre la incidencia de fracturas en general en la poblacion
transgénero (2).

e Las mujeres trans deben realizarse a examenes de deteccion de cancer de
mama y prostata de manera apropiada.

Las pruebas de quimica sanguinea anual deben incluir pruebas de funcion renal,
hepatica, perfil de lipidico, hemograma completo, glucosa y un nivel de hemoglobina
glicosilada.(HbA1c)(2).

Las contraindicaciones para la terapia con estrogenos incluyen (2):

¢ Antecedentes de tromboembolismo venoso (TEV).
e Neoplasia sensible a estrégenos.
e Enfermedad hepatica cronica en etapa terminal.

Se cree que la terapia hormonal feminizante con estrégenos en la poblaciéon
transgénero puede aumentar el riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa,
hipertrigliceridemia, enfermedad cardiovascular, hipertension, disfuncion hepatica,
cancer de mama, hiperprolactinemia y prolactinoma, migrafias severas y, en menor
medida, DM Il (2,8)

El evento adverso mas grave de la terapia estrogénica es el riesgo de enfermedad
tromboembdlica (2) la cual es mas probable que ocurra en el primer afo (58). El uso
de estrogenos exdgenos causa varios cambios procoagulantes en el sistema
hemostatico, que incluyen niveles aumentados de los factores de coagulacion ll, VII,
VIII, X'y fibrinégeno, asi como niveles disminuidos de antitrombina, proteina Sy el
desarrollo de resistencia a la proteina C activada (58). Un estudio de cohortes
retrospectivo realizado entre 2008 y el 2016 realizado en E.U. reporté que 0.15% de
la poblacion, sufrio un TEV, con una incidencia de 7.8 eventos por 10,000 afos-
persona, observando una incidencia significativamente menor de TEV que la
informada en poblaciones europeas donde se prescribe estradiol oral mas la
progestina acetato de ciproterona (60).

6.1.1.3 Nifos y adolescentes

El tratamiento en esta poblacién implica la utilizacion de los agonistas de la GnRH
como medicamentos supresores de la pubertad que se pueden iniciar en estadio 2
- 3 de Tanner. Esta intervencion es reversible y proporciona tiempo para determinar
si se iniciara la terapia hormonal, la cual esta indicada después de la pubertad. La
supresion de la pubertad puede disminuir los problemas emocionales y de conducta,
asi como aumentar la funcionalidad del individuo (8). La persistencia de la disforia
de género infantil en la edad adulta es aproximadamente 2% al 27% (2).

Para iniciar terapia hormonal en los adolescentes debe haber una fuerte
persistencia de la disforia de género o incluso empeorar con el inicio de la pubertad.
Se recomienda seguimiento por parte de endocrinologia pediatrica para monitorear
el desarrollo del adolescente y disminuir el riesgo de osteoporosis iatrogénica. Las
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terapias hormonales se realizan en progresion, para evitar efectos secundarios. La
secuencia de tratamiento es la siguiente (2,18):

Induccion de la pubertad femenina con 17b-estradiol por via oral, aumentando la dosis cada 6
meses:

e 5ug/kg/d

e 10ug/kg/d

e 15ug/kg/d

e 20ug/kg/d

e Dosis para adultos = 2-6 mg / d
En las adolescentes transgénero pospuberales, la dosis de 17b-estradiol puede aumentarse mas
rapidamente:

¢ 1 mg/d durante 6 meses

e 2mg/d
Induccion de la pubertad femenina con 17b-estradiol transdérmico, aumentando la dosis cada 6
meses (se coloca un nuevo parche cada 3,5 dias):

e 6.25-12.5 ug/ 24 h (corte el parche de 25 mg en cuartos)

e 25ug/24h

e 375ug/24h

e Dosis para adultos 50-200 ug /24 h
Para alternativas una vez en la dosis para adultos, ver la Tabla 11.
Ajuste la dosis de mantenimiento para imitar los niveles fisiolégicos de estradiol (ver Tabla 15).

Tabla 4 Protocolo de induccion de la pubertad en mujeres adolescentes transgénero (2,18)

Induccion de la pubertad masculina con ésteres de testosterona que aumentan la dosis cada 6
meses (IM o SC):
e 25 mg/m2/2 semanas (o alternativamente, la mitad de esta dosis semanalmente, o el
doble de la dosis cada 4 semanas)
50 mg/m2/2 semanas
75 mg/m2/2 semanas
100 mg/m2/2 semanas
Dosis para adultos = 100-200 mg cada 2 semanas
En los adolescentes masculinos transexuales pospuberes, la dosis de ésteres de
testosterona puede aumentarse mas rapidamente:
o 75mg/2 semanas por 6 meses
o 125 mg/ 2 semanas
Tabla 5 Protocolo de induccién de la pubertad en varones adolescentes transgénero (2,18)

En individuos que recibieron terapia con GnRH para suprimir la pubertad, se debe
realizar una gammagrafia de densidad 6sea o una gammagrafia con absorciometria
de rayos X de energia dual para buscar signos de osteoporosis. La talla, el pesoy
los factores de riesgo deben vigilarse hasta bien entrada la edad adulta, aunque no
hay una recomendacién especifica después de los 35 afios si no hay evidencia de
osteoporosis (2).

6.1.1.4 Tratamientos quirurgicos
Las guias de la Sociedad Endocrina y WPATH recomiendan que las intervenciones
quirurgicas se busquen cuando (2):

e Se haya producido un cambio de rol social satisfactorio.
¢ Elindividuo esté satisfecho con los efectos de la terapia hormonal.




e Deseo de realizar cambios quirurgicos definitivos.
Criterios de elegibilidad para cirugia de reasignacion de sexo (2,18):

e Ser mayor de edad.

e Haber usado hormonas sexuales de manera continua durante un afo.

e Haber tenido una transicion social exitosa al menos durante un afio.

e Haber cumplido con los seguimientos clinicos y los regimenes médicos.

e Demostrar conocimiento de los aspectos practicos de la cirugia (costo,
duracion de hospitalizaciones, complicaciones, cuidados postquirurgicos).

Se recomienda que los pacientes en manejo con estrogenos suspendan su
medicacion dos a cuatro semanas antes del procedimiento electivo y lo reanuden
tres semanas después o cuando hayan recuperado la movilidad (2,60).

Los procedimientos que se realizan para las mujeres trans (MtF) son orquiectomia
bilateral, penectomia y cirugia estética para crear un clitoris y la vagina, asi como el
aumento de senos (2).

En los hombres trans (FtM), la eliminacion de gonadas se logra a través de
ooforectomia, histerectomia y vaginectomia. También se puede realizar una
mastectomia ya que el tejido glandular no se reduce con la terapia androgénica. Se
pueden practicar cirugias estéticas para alterar las caracteristicas faciales, crear un
neopene 0 metoidioplastia y finalmente construir un escroto a partir de los labios
mayores (2).

6.1.2 Automedicacion en el proceso de transicion:
Se debe realizar una evaluacién cuidadosa de la automedicacion pasada y actual,
las causas de automedicacion mas frecuentes en este grupo de pacientes son (7):

e Menos probabilidades de tener acceso a los servicios de salud (8).

e Miedo al rechazo por parte del personal de salud.

e Retraso en el inicio de la terapia.

e Costos del tratamiento.

e Desconocimiento y falta de voluntad por parte del personal médico (8).

Un estudio realizado en Tailandia encontré6 que el uso de hormonas para la
afirmacion de género entre hombres trans era del 35%, frente a un 73% de las
mujeres trans que reportaron ser usuarias de estos medicamentos. Este hecho se
puede atribuir a que, en Tailandia las hormonas entre las mujeres trans son
facilmente accesibles y econdmicas mientras que la testosterona no lo es. En ambos
grupos, eran los amigos los que generalmente proporcionaban las hormonas sin
supervision por parte de personal sanitario. El uso de hormonas sexuales se asocio
con una aceptacién mas pobre por parte de los padres (61).




Ademas, las personas que acuden a la automedicacion hormonal, lo hacen en dosis
superiores a las recomendadas en la creencia de que obtendran mejores cambios
corporales, aumentando los riesgos clinicos (6). En E.U. se ha evidenciado que las
personas trans de todas las edades que se auto-recetan tienden a ser
predominantemente mujeres trans mayores, que obtienen la informacion a través
de Internet (21).

La terapia hormonal masculinizante en hombres transgéneros se ha asociado con
el potencial empeoramiento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
como la elevacion de la presion arterial, resistencia a la insulina y trastornos de los
lipidos, mientras que para las mujeres transgénero se ha reportado aumento de
riesgo tromboembdlico; ademas, muchos estudios en personas trans adultas se
centran predominantemente en las personas mas jovenes lo que limita generalizar
los resultados en personas trans adultos mayores (19).

Los adultos mayores trans han sido en gran medida invisibles en el envejecimiento
y la investigacion en salud. Las barreras para la atencion médica son importantes
en esta poblacién debido a la verglienza, el estigma, la falta de cuidadores
educados y la falta de acceso a los servicios de salud, lo que obliga a las personas
trans de mayor edad a automedicarse (21).

Por otro lado, la ciproterona es el antiandrogeno mas utilizado para la terapia de
feminizacion en Europa, sin embargo, debido a preocupaciones de toxicidad
hepatica no esta aprobada en Estados Unidos. En un estudio retrospectivo en
Canada se encontraron diferencias significativas en los niveles de HDL y prolactina,
se reportando un aumento en el HDL de 0,10 mmol/L (SD = 0,24) en el grupo
espironolactona, y una disminucion en el HDL de 0,07 mmol/L (SD = 0,21) en el
grupo ciproterona (p = 0,002). Asi mismo se evidencié un cambio en la prolactina
de + 3,10 mg/L (SD = 5,70) en el grupo espironolactona y +11,8 mg/L (SD = 8,63)
en el grupo ciproterona (P <0,001) (62).

Segun los datos del Framingham Heart Study la disminucion del HDL es un factor
de riesgo cardiovascular establecido, el riesgo de un infarto de miocardio aumenta
en un 25% por cada disminucién de 0,13 mmol/L de HDL por debajo de los valores
establecidos, por lo tanto, el hallazgo de que la ciproterona se asocia con
disminucién de HDL, sugiere un beneficio potencial para la eleccién de
espironolactona sobre ciproterona (62). Por otro lado, hay evidencia que los niveles
de prolactina aumentan con la ciproterona en otros escenarios clinicos como el
cancer de préstata, el cancer de mama, y la anticoncepcion masculina. Hay algunas
pruebas que asocian la ciproterona con hipertrofia e hiperplasia de células
lactotrofas, y un aumento en el ARN citopladsmico para prolactina. Los datos
epidemiologicos e in vitro sugieren que estos niveles aumentados de prolactina
podria aumentar el riesgo de canceres de mama y prostata (62).




De la misma manera, el uso de etinilestradiol, se asocia con un exceso de riesgo de
trombosis venosa, particularmente en sujetos de mas de 40 afios. También se ha
asociado con un mayor riesgo de muerte cardiovascular (7). Un estudio
retrospectivo realizado en Amsterdam, se evidencié que la incidencia de eventos
tromboembdlicos aumenté 45 veces en mujeres trans que usaban etinilestradiol en
comparacion con el un grupo de mujeres cisgénero (19).

Un estudio de la Red Europea para la Investigacién de la Incongruencia de Género
(ENIGI) en 2014 encontro que la terapia hormonal redujo el Factor Neurotréfico
Derivado del Cerebro (BDNF por sus siglas en inglés) sérico. Esta disminucién del
BDNF se atribuy6 a la retirada de la testosterona, mientras que los niveles de
estradiol se relacionaron positivamente con el BDNF sérico. El BDNF es un factor
neurotropico implicado en una variedad de procesos centrales, incluyendo
neurogénesis, maduracion neuronal y sinaptogénesis, influye en la flexibilidad
cerebral y afecta a la morfologia macroscopica del cerebro. Este hecho puede
explicar la disminucion observada en el volumen cerebral después de la terapia de
privacion de androgenos en la terapia hormonal feminizante en las mujeres
trans.(63)

6.1.3 Inyeccion de sustancias para la modificacién corporal:
La palabra "silicona" se introdujo por primera vez a principios de 1900 para describir
un gran grupo de polimeros sintéticos que contienen silice (64). Se ha considerado
desde hace tiempo un compuesto inerte con buena estabilidad térmica,
favoreciendo su uso en medicina en diversos dispositivos implantables (10).

La practica clandestina generalizada de la inyeccion de silicona liquida industrial
dentro de la comunidad trans ha producido varios casos que presentan una variedad
de reacciones graves, principalmente en pulmones y sistema nervioso central,
probablemente relacionado con las impurezas presentes o la adulteracion en la
silicona industrial (10). Puede provocar lesiones en piel como cicatrices
hipertroficas, inflamacion de tejidos infiltrados, infeccion subcutanea
(celulitis/paniculitis), formacion de nédulos y necrosis, asi como bloqueo de drenaje
linfatico causando linfadenopatia regional (64). La lesion pulmonar puede ser
secundaria a embolizacion de material inyectado, hemorragia alveolar, neumonitis
y sindrome de dificultad respiratoria aguda (10); el embolismo podria estar
relacionado con la alta presidon promovida por la inyeccion de grandes cantidades
del producto, masaje local para acomodar el contenido, migracion regional o
inyeccién intravascular directa. Parece haber una relacion entre la mortalidad y la
cantidad total de material embolizado (10). Para los casos en los que hay
manifestaciones neurolégicas, el prondstico es deficiente (10).

La migracion de silicona puede causar infiltracion de 6rganos y generar hepatitis
granulomatosa (64), igualmente se han reportado complicaciones sistémicas
enfermedades vasculares del colageno e incluso la insuficiencia renal aguda y




cronica (64). Aun no esta claro una posible asociacion con enfermedades
autoinmunes (64).

Se han descrito en la literatura varios casos de muerte después de una inyeccion
importante de silicona, todos estos casos presentaron neumonia y accidente
respiratorio debido a la migracion de particulas de silicona hacia los ganglios
linfaticos, el torrente sanguineo, el bazo y los pulmones (64).

Igualmente se han reportado casos de shock distributivo con vasoplegia,
hipovolemia funcional, edema pulmonar complicado y disfuncion organica multiple,
con desarrollo de SIRS desencadenado por insulto quimico, posterior a la inyeccion
subcutanea de microesferas de polimetilmetacrilato (PMMA) en regidn glutea (65).

A pesar de encontrarse en la literatura cientifica numerosas historias de resultados
desastrosos y desfiguracion debidos a inyecciones subcutaneas de fluidos
altamente viscosos en cantidades masivas, regularmente de manera ilicita y a
menudo por personas no calificadas, estos procedimientos se realizan
frecuentemente entre las personas trans como una alternativa econémica para
realizar su proceso de transicion.

6.1.4 Impacto sobre el funcionamiento sexual:
Finalmente, en la escuela de Sexologia Clinica de la Universidad de Caldas, su
fundador, el Doctor Heli Alzate, primer médico sexologo del pais, respetado
maestro, eminente investigador y profesor emérito, realiza el que se considera su
mayor aporte tedrico a la ciencia sexoldgica, su modelo de funcién sexual humana,
que aun continua vigente (66).

El modelo de Alzate parte de la premisa principal de considerar el componente
eroético de la funcidon sexual humana como nucleo fundamental en la sexualidad y
de aceptar la busqueda y el ejercicio consciente y responsable del placer sexual
como actividades saludables en el ser humano (67).

La funcion sexual humana descrita por Alzate comprende cinco fases: apetitiva,
relacional, estimulatoria, excitatoria y orgasmica; y tres planos: psiquico o central,
somatico o periférico y externo o comportamental (ilustracion 2) (68). Este constituye
un modelo integrador de la Funcion Sexual mucho mas amplio y completo, que los
modelos clasicos propuestos por Helen Kaplan, y Masters y Johnson, dado el
reduccionismo somato-fisiolégico de sus definiciones, sin dejar de reconocer la
importancia de sus contribuciones (66).




PLA FASE
Apetitiva |  Relacional | Estimulatoria |  excitatoria | orgasmica
BN S SN S N S S S S S S S D S D D S O -
[
o _
g E Estimulacion Excitacidn
= ApetitoSenual | T = =T =T == = B -»> Orgasmo
\EE *--------- icosexual *- saoual
o Y L) . | |
I . ] I
° - M ¥
.‘-_O? E | b Estimulacian Manifestacion Mantaatackn
7 E \\ somato sexual == P somdticadela == somaticadel
S 'E 1 LN del objeto macitackin orgasmo
(=Y I \
w " ‘\
= | ~ "
o2 |
o = L Busqueda del Interaccion corparal
E :'E A - ohjeto sexualy  [fe— del sujeto conel
i 3 aproximacion a el objeto
i = Alzate 1987
=]
2

llustracion 2 Modelo de la Funcion Sexual Huma de Heli Alzate (61)

Asegura Alzate que la comprensidn cabal de la sexualidad humana implica tanto el
conocimiento de su substrato bioldgico (genético, hormonal, neurofisiolégico) como
del superestrato ideoldgico, sociocultural e histérico, que determina las expresiones
comportamentales (68).

En los ultimos afos la nocidn de un continuo de la sexualidad, no patologico en lo
referente a temas de identidad de género, se ha extendido gracias al conocimiento
aportado por los avances en la investigacion y a que las personas discriminadas por
ubicarse fuera de esta dicotomia se han organizado para hacer respetar sus
derechos (69).

El funcionamiento sexual de los individuos trans en manejo hormonal se ve
impactado de manera directa por los efectos de las hormonas en sus genitales y en
su respuesta sexual.

e En las mujeres trans la terapia hormonal feminizante puede disminuir el

deseo sexual, reducir la funcion eréctil, ocasionar atrofia testicular, ocasionar
el desarrollo de tejido mamario que suele ser maximo a los dos anos (algunas
mujeres trans manifiestan incomodidad y malestar en el pezén durante el
periodo de crecimiento de los senos) vy disminuir la eyaculacion y la
produccion de esperma (7). Algunas mujeres transexuales optan por reducir
las dosis de hormonas para equilibrar el grado de feminizacion con el nivel
conservado de funcién sexual, mientras que otras no manifiestan necesidad
de ajustes. Después de la cirugia genital la funcién sexual (deseo sexual,
excitacion, dolor con la penetracion y el orgasmo) es variable y depende de
la funcion sexual previa de la paciente, el tipo de cirugia realizada y el estado
hormonal (7). Existe una correlacion entre la funcion sexual y la calidad de la




neovagina, aunque no todas las personas transgénero postoperatorias son
orgasmicas, muchas mas reportan satisfaccién sexual (7).

e La terapia hormonal masculinizante en hombres trans genera como
consecuencia el crecimiento clitoris que ocurre en todos los casos en grados
variables, la mayoria de los pacientes reportan un aumento en el deseo
sexual, los androgenos pueden causar una disminucion en el tejido de las
mamas (70). Después de la cirugia genital existe una correlacidon entre la
funcién sexual y la calidad del neodfalo. Los hombres transgéneros que
reciben andrégenos generalmente reportan un aumento en el interés sexual
(70).

6.2 Estado del Arte
Es evidente que las experiencias de la poblacidn trans son diversas y no pueden
encasillarse en un unico contexto social, no es exclusivo de espacios marginales de
la calle o de prostitucién, de la misma manera, tampoco es cierto, que lo trans sea
exclusivamente una experiencia clinica, de intervencién del cuerpo, que se
desarrolla en las instituciones médicas. Lo trans es esto, pero también mucho mas
(48,49).

Es por esto, que merece la pena citar la definicién de salud de la OMS refiere, la
cual refiere:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (71).

Esta definicion es el resultado de una evolucién conceptual que surgié en reemplazo
de una nocidon que presumia la salud como simplemente la ausencia de
enfermedades biolégicas. Del mismo modo esta institucion considera que es
derecho fundamental, de todo ser humano, “el grado maximo de salud que se pueda
lograr” sin discriminacion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica
o social. Igualmente, abarca el derecho de toda persona a tener el conocimiento y
la oportunidad de llevar una vida sexual segura y libre de amenazas (72). De
acuerdo con lo anterior la OMS define la salud sexual como:

"... un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con
la sexualidad; no es simplemente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
dolencias. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercion,
discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se pueda lograr y
mantener, se deben respetar proteger y cumplir los derechos sexuales de
todas las personas "(OMS, 2006a) (73).

Esta definicion que constituye marco para los programas de salud sexual, aborda
los factores que afectan los resultados de la salud sexual, tanto a nivel individual,




como la sexualidad y los comportamientos relacionados con la salud, y a nivel
social, como la educacion, las oportunidades econdmicas y los determinantes
culturales y religiosos (73).

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, se plantea un enfoque
biopsicosocial de entendimiento del proceso de la transicion corporal en la condicion
transexual, para ello se consideran los diferentes estudios donde se exploran los
componentes de estas esferas, valiéndose de instrumentos de evaluacién como los
relatados a continuacion.

Dimensiones, . e Articulo
. Indicadores - . Con qué técnica o
categorias o d . Qué .
. escriptores instrumento
variables
Obesidad IMC WPATH 2012 (54)
Endocrine Society 2017
(18)
Dislipidemia Lipidos en WPATH 2012 (54)
sangre
Endocrine Society 2017
(18)
Hormonal Hormonas en WPATH 2012 (54)
sangre
Endocrine Society 2017
(18)
Metabolico Glicemia, WPATH 2012 (54)
funcién
hepatica, Endocrine Society 2017
funcién renal, (18)
Hto, K
Inyeccion de Piel Carella S, Romanzi A,
sustancias Sistémicos Ciotti M, Onesti MG. 2013
(64)
Bioldgico
Ferreira Macedo R,
Ananias Lobao R, Mello
De Capitani E, Petrucci
Zanovello ME, Catarina
Caruso P, Souza de
Toledo Leme M, et al.
2014 (10)
Respuesta Sexual | Apetitiva EDIG (Escala de JOSE MIGUEL
Relacional Diagndstico de la RODRIGUEZ-MOLINA,
Excitacion Identidad de Género) | NURIA ASENJO-
Estimulacién ARAQUE, ANTONIO
Orgasmo BECERRA-FERNANDEZ,
M. JESUS LUCIO-
PEREZ, MARIA FRENZI
RABITO-ALCON,
GILBERTO PEREZ-
LOPEZ. 2011 (74)
Otras Dolor Biographical De Cuypere G, T'Sjoen
consideraciones Satisfaccion Questionnaire for G, Beerten R, Selvaggi G,
sexuales Sexual Transsexuals and De Sutter P, Hoebeke P,
Transvestites Monstrey S,




Vansteenwegen A,
Rubens R. 2005 (75)

Presion arterial

WPATH 2012 (54)

Endocrine Society 2017
(18)

Salud general

Encuesta corta de
salud 36 (SF-36)

Gooren LJ, Sungkaew T,
Giltay EJ, Guadamuz TE.
2015 (61)

Psicologico

Grado de Disforia

Escala Utrecht de
Disforia de género.

Heylens G, Elaut E,
Kreukels BPC, Paap
MCS, Cerwenka S,
Richter-Appelt H, et al.
2014 (76)

Depresion Mini Entrevista Heylens G, Elaut E,
Neuropsiquiatrica Kreukels BPC, Paap
Internacional - Plus MCS, Cerwenka S,
version 5.0.0 (MINI- Richter-Appelt H, et al.
Plus) 2014 (76)
Escala de ansiedad y | Bouman WP, Claes L,
depresion Marshall E, Pinner GT,
hospitalaria (HADS) Longworth J, Maddox V,
HAD-Depression et al. 2016 (21)
(HAD-D)
ESDETRA (escala de | Rodriguez Molina, J.M;
Depresion para Asenjo Araque, N;
personas Becerra Fernandez, A;
transexuales) Lucio Pérez, M.J. 2015

(77)
Autoestima Escala de autoestima | Bouman WP, Claes L,

de Rosenberg

Marshall E, Pinner GT,
Longworth J, Maddox V,
et al. 2016 (21)

Autolesion no Self-Injury Bouman WP, Claes L,

suicida Questionnaire (SIQ). Marshall E, Pinner GT,
Longworth J, Maddox V,
et al. 2016 (21)

Ansiedad Mini Entrevista Heylens G, Elaut E,

Neuropsiquiatrica
Internacional - Plus
version 5.0.0 (MINI-
Plus)

Kreukels BPC, Paap
MCS, Cerwenka S,
Richter-Appelt H, et al.
2014 (76)

Escala de ansiedad y
depresion
hospitalaria (HADS)
HAD-Anxiety (HAD-
A)

Bouman WP, Claes L,
Marshall E, Pinner GT,
Longworth J, Maddox V,
etal. 2016 (21)

Beck Anxiety
Inventory (BAI)

Scandurra C, Bochicchio
V, Amodeo AL, Esposito
C, Valerio P, Maldonato
NM, Bacchini D, Vitelli R.
2018 (78)

ESANTRA (escala de
ansiedad para
personas
transexuales)

Rodriguez Molina, J.M;
Asenjo Araque, N;
Becerra Fernandez, A;
Lucio Pérez, M.J. 2015
(77)

Trastornos de
Personalidad

Entrevista Clinica
Estructurada para los
Trastornos de la
Personalidad del Eje

Heylens G, Elaut E,
Kreukels BPC, Paap
MCS, Cerwenka S,




Il del DSM-IV (SCID-
I

Richter-Appelt H, et al.
2014 (76)

Transfobia
internalizada

Transgender Identity
Survey (TIS)

Scandurra C, Bochicchio
V, Amodeo AL, Esposito
C, Valerio P, Maldonato
NM, Bacchini D, Vitelli R.
2018 (78)

Jackman KB, Dolezal C,
Bockting WO. 2018 (79)

GMSR

Testa RJ, Habarth J, Peta
J, Balsam K, Bockting W.
2015 (80)

Resiliencia Resilience Scale Scandurra C, Bochicchio
(RS) V, Amodeo AL, Esposito
C, Valerio P, Maldonato
NM, Bacchini D, Vitelli R.
2018 (78)
GMSR Testa RJ, Habarth J, Peta
J, Balsam K, Bockting W.
2015 (80)
Angustia Brief Symptom Jackman KB, Dolezal C,
psicolégica Inventory (BSI-18) Bockting WO. 2018 (79)
(depresion,
ansiedad y
somatizacion)

Ansiedad social

Mini-Social Phobia
Inventory (Mini-SPIN;
Connor et al., 2001)

Butler R, Horenstein A,
Gitlin M, Testa RJ,
Kaplan SC, Swee MB,
Heimberg RG. 2019 (81)

Satisfaccion Body Image Scale for | van de Grift TC, Kreukels

corporal Transsexuals (BIS) BP, Elfering L, Ozer M,
Bouman MB, Buncamper
ME, Smit JM, Mullender
MG. 2016 (82)

Bienestar Cuestionario de Gooren LJ, Sungkaew T,

orientacion para la
vida revisado (LOT-
R)

Giltay EJ, Guadamuz TE.
2015 (61)

Satisfaccion y
calidad de vida

Questions on Life
Satisfaction Modules

Papadopulos NA, Lellé
JD, Zavlin D, Herschbach
P, Henrich G, Kovacs L,
Ehrenberger B, Kluger
AK, Machens HG, Schaff
J. 2017 (83)

Social

Apoyo social

Escala
Multidimensional de
Apoyo Social
Percibido (MSPSS)

Bouman WP, Claes L,
Marshall E, Pinner GT,
Longworth J, Maddox V,
et al. 2016 (21)

GMSR

Testa RJ, Habarth J, Peta
J, Balsam K, Bockting W.
2015 (80)

Funcionamiento
interpersonal

Cuestionario de
funcionalidad social
(SFQ)

Gooren LJ, Sungkaew T,
Giltay EJ, Guadamuz TE.
2015 (61)

Inventario de
problemas
interpersonales (lIP-
32)

Gooren LJ, Sungkaew T,
Giltay EJ, Guadamuz TE.
2015 (61)




Victimizacion GMSR Testa RJ, Habarth J, Peta
J, Balsam K, Bockting W.
2015 (80)
Escala de Bouman WP, Claes L,
Experiencias de Marshall E, Pinner GT,
Transfobia Longworth J, Maddox V,
etal. 2016 (21)
Discriminacion Trans Discrimination Watson LB, Allen LR,
Scale: TDS-21 Flores MJ, Serpe C,
Farrell M. 2019 (84)

Tabla 6 Articulos analizados desde un enfoque Bio-psico-social de la condicion de la transexualidad y los diferentes
instrumentos propuestos en los mismos para el andlisis de diferentes variables enumeradas. Fuente: propia.

Como se ha analizado hasta este punto, existe en la mayoria de las sociedades un
estigma asociado a la expresion de género en las personas trans; como sefalaba
Meyer en el 2003, tal estigma puede conducir a prejuicios y discriminacion, lo que
resulta en el llamado “estrés de minoria’, una situacién con base social y cronica,
que puede aumentar la vulnerabilidad de las personas trans para desarrollar
problemas de salud fisica y mental. Estos sintomas son socialmente inducidos, y no
son inherentes al hecho de ser una persona trans (54).

El modelo de estrés minoritario de Meyer conceptualiza la forma en que el estrés
social especifico de las personas LGB impacta negativamente en su salud mental.
Meyer describe multiples formas en que se puede experimentar el estrés minoritario
(80):

o Estresores distales o externos: involucra experiencias directas de
discriminacion, rechazo o violencia relacionadas con la identidad de uno. Se
entiende que tales experiencias de victimizacion aumentan la angustia y
afectan la salud mental.

e Estresores proximales o internos: estos factores incluyen el miedo a una
mayor victimizacion o discriminacion y desconfianza hacia los demas,
creencias negativas internalizadas sobre la identidad de uno y el estrés de
ocultar la identidad de uno.

e Factores de resiliencia: Este modelo también considera factores especificos
de las minorias LGB que tienen el potencial de mitigar las experiencias de
estrés minoritario. Las experiencias de apoyo comunitario y orgullo de
identidad pueden proporcionar un amortiguador contra algunos de los
estresores minoritarios.

Algunos de los correlatos del estrés minoritario incluyen niveles mas altos de tener
cualquier trastorno psiquiatrico, angustia psicolégica, trastornos del estado de
animo, ansiedad social, ansiedad general, abuso de sustancias y toma de riesgos
sexuales (80).

Aunque el modelo de Meyer no fue disefiado especificamente para personas con
experiencias de vida trans, los estudios confirman que estas personas también




experimenta altas tasas de estresores minoritarios, incluida la violencia fisica y

sexual, la discriminacion y el estigma debido a su condiciéon de género (80).
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llustracion 3 Modelo de estrés y resiliencia de las minorias de género (78)

Esta figura representa las relaciones propuestas entre los factores estresantes y
factores de resiliencia minoritarios proximales y distales para los individuos trans.
Segun lo conceptualizado por investigadores anteriores, los estresores proximales
se presentan como mediadores parciales entre los estresores distales y los
resultados en la salud mental y fisica (80).

7. Metodologia

7.1 Tipo, nivel y disefio del estudio:
Se considera para la realizacion de este proyecto un enfoque de tipo Cuantitativo

e Tipo (85-87):
o Retrospectivo segun la toma de datos,
o Observacional segun la intervencion del investigador
o De corte transversal.
o Analitico segun el numero de variables a correlacionar.
e Nivel (85-87):
o Descriptivo (Describe fendmenos sociales y clinicos, estima
parametros, describir frecuencias y promedios, estudios de
incidencia y prevalencia)




o Relacional (Dependencia entre eventos (no causa — efecto),
estadistica bivariada, medidas de asociacion, medidas de
correlacion, FR).

Disefo:

o Epidemiologico: como todo método cientifico, el método
epidemiologico tiene 3 fases: observar o conocer la frecuencia y
distribucion de las enfermedades, dar lugar a hipotesis de asociacion
entre la enfermedad y un determinado factor y disefar un estudio
experimental para verificar o refutar la hipotesis planteada (88). Es la
descripcion de un problema, la determinacion de su frecuencia en
diversos grupos y la formulacién de hipotesis para inferir causalidad
tendientes a su prevencion y control (89).

o Observacional: Se recogen datos de interés, lo que contempla la
aplicacién de entrevistas, instrumentos de medicion, entre otros, pero
sin intervenir la variable de exposicion (90).

o Cross-sectional — transversal — de caso: tanto la variable que se
considera como de exposicidn (variable X, independiente, explicativa,
predictora o factor) como la variable de desenlace (variable Y,
dependiente, explicada, predicha o respuesta) son medidas
simultaneamente, es decir, la temporalidad es transversal, o “en un
solo momento”. Este tipo de temporalidad no permite asegurar que la
exposicidon haya precedido al desenlace por no existir un seguimiento
en el tiempo. No obstante, también puede estudiar la asociacion entre
dos variables de interés (90). Los estudios de prevalencia también se
denominan encuestas si la medida principal es un cuestionario (91).
El objetivo central de un estudio transversal es examinar los estados
de salud y enfermedad en una poblacion, en un tiempo y lugar
definidos. En este sentido, los estudios transversales son muy utiles
en la planeacién de servicios de salud, pues miden la carga de
enfermedad en subgrupos y pueden identificar aquellos con mayor
necesidad de servicios de salud (92).

7.2 Hipdtesis:
Dados los objetivos especificos planteados para este estudio, se propone probar
las siguientes hipdtesis:

Hipdtesis Nula: Ho No Existen diferencias significativas en las condiciones de
salud fisica de los individuos transexuales que tienen asistencia médica y los
individuos transexuales con otro tipo de asistencia en el proceso de
transformacién corporal.

Hipétesis de trabajo: H1 Existen diferencias significativas en las condiciones
de salud fisica de los individuos transexuales que tienen asistencia médica y
los individuos transexuales con otro tipo de asistencia en el proceso de
transformacion corporal.




e Hipdtesis Nula: Ho No Existen diferencias significativas en las condiciones de
salud psiquica de los individuos transexuales que tienen asistencia médica y
los individuos transexuales con otro tipo de asistencia en el proceso de
transformacién corporal.

e Hipodtesis de trabajo: H1 Existen diferencias significativas en las condiciones
de salud psiquica de los individuos transexuales que tienen asistencia
meédica y los individuos transexuales con otro tipo de asistencia en el proceso
de transformacién corporal.

e Hipdtesis Nula: Ho No Existen diferencias significativas en las condiciones
sociales de los individuos transexuales que tienen asistencia médica y los
individuos transexuales con otro tipo de asistencia en el proceso de
transformacién corporal.

e Hipodtesis de trabajo: H1 Existen diferencias significativas en las condiciones
sociales de los individuos transexuales que tienen asistencia médica y los
individuos transexuales con otro tipo de asistencia en el proceso de
transformacién corporal.

7.3 Poblaciéon y Muestra:
Existen algunos desafios importantes a la hora de estudiar a la comunidad LGBT
(93):

¢ El tamano relativamente pequeno de la comunidad LGBT requieren que las
encuestas sean lo suficientemente grandes como para capturar muestras
significativas a la hora de generalizar los datos (93).

e La naturaleza sensible de las preguntas sobre sexualidad e identidad de
género aumenta la probabilidad de que los encuestados puedan dar
respuestas falsas (93).

¢ El ocultamiento ocurre cuando alguien se esconde o0 no revela su orientacion
sexual o identidad de género a otros (93).

e Se anade a estos factores, la desconfianza de las personas transexuales en
Colombia hacia la institucionalidad, figura representada por los médicos.

Teniendo en cuenta estas consideraciones iniciales, se plantea para este estudio
un muestreo de tipo no probabilistico (94) a conveniencia mediante la técnica bola
de nieve.

Las muestras no aleatorias 0 no probabilisticas son habituales en la investigacién
clinica por razones practicas. Se conocen como muestras de conveniencia o
muestras disponibles (91). Para fines deductivos-cuantitativos, cuando Ila
generalizacién o extrapolacion de resultados hacia la poblacion es una finalidad, las
muestras dirigidas implican una desventaja ya que no es posible calcular con
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precision el error estandar, es decir, no podemos determinar con qué nivel de
confianza hacemos una estimacion (94).

e Grupo 1: poblacion trans que asistia a la consulta por Sexologia Clinica en
la IPS universitaria de la Universidad de Caldas. La muestra fue en su
totalidad de individuos mayores de edad que asistian a la consulta y
desearon participar en el estudio.

e Grupo 2: sujetos que realizaron su proceso de transicion sin asistencia
meédica, algunas ejercian el trabajo sexual. El contacto con lideres de la
comunidad LGBTI de la ciudad de Manizales fue un aspecto clave para la
ubicacion de este grupo.

¢ Grupo 3: Para esta muestra se consideré la participacion de individuos que
asistian a controles médicos y seguian un proceso clinico para el transito
corporal, sin embargo, en algun momento de su proceso siguieron
procedimientos empiricos, sin asistencia médica.

Un porcentaje importante de las personas captadas para su participacion derivo de
la consulta sexoldgica del centro de especialistas de la IPS universitaria de Caldas,
en la Universidad de Caldas (13 participantes, 76,5% de la muestra); sin embargo,
durante el proceso de captacion se presento un alto grado de dificultad, debido a la
crisis sanitaria derivada del SARS-CoV 2 / COVID 19, la cual ha traido consigo
consecuencias econdmicas, psicosociales y culturales tales como el aislamiento y
distanciamiento social obligatorio, confinamiento en los hogares, interrupcion del
transporte municipal, dificultades en el ambito laboral y reduccion en los ingresos
econdmicos para muchas personas.

De la misma manera, durante la fase de captacion de personas para la participacion
en el estudio se contacto al Doctor Mario Angulo, Endocrindlogo pediatra, director
de la Unidad de Identidad de Género de la Fundacién Valle del Lili, en la ciudad de
Cali, pero al ser la totalidad de los asistentes a este centro menores de edad, no fue
posible la vinculacién de ninguno de sus usuarios al estudio. Igualmente se
establecié contacto con la Doctora Gloria Penagos, ginecéloga de la ciudad de
Medellin quien realiza procedimientos quirurgicos de reafirmacion del género,
mediante su intervencion se logré la vinculaciéon de una persona mas al estudio.
Finalmente, se establecié contacto con el colegio colombiano de psicologos
(colpsic), capitulo Valle del Cauca, para lograr su intermediacion con los usuarios
del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de la ciudad de Tuluda, pues en este
centro se adelantan programas de servicios amigables LGBT, sin embargo, no fue
posible la vinculacién de los usuarios de este centro en el estudio, por razones de
tipo social.

7.4 Recoleccion de la informacion




7.4.1 Técnicas
Para la aplicacion de este trabajo de investigacion se defini6 como técnica la
entrevista a personas con experiencias de vida trans, basado en los estudios
previamente revisados en la fase del estado del arte.

7.4.2 Instrumentos

Se definieron como instrumentos para la toma de los datos cuestionarios validados
con el fin de evaluar la salud fisica, psicoldgica y social de los participantes y asi
cumplir con los objetivos especificos planteados. Se aseguraron las propiedades
psicométricas de estos instrumentos mediante la opinién de expertos. Es dificil que
alguien pueda ser experto en la evaluacion de personas transexuales fuera de
Estados Unidos y Holanda, porque este es un campo emergente. Se validé el
contenido mediante la intervencion de dos tipos de expertos:

¢ Dos en evaluacion psicologica (aunque no en transexualidad) y
e Dos con experiencia en el abordaje de personas transexuales.

Se contd para este proceso con la colaboracion de dos profesores de la Escuela de
Psicologia de la Universidad de Manizales (Dr Jaime Alberto Restrepo Soto y el Dr
Diego Zuluaga M.) y, por otro lado, de la asesoria de una Sexdloga Clinica y una
profesional en Psicologia especialista en Educacion sexual, ambas docentes de la
especializacion en Sexologia Clinica de la Universidad de Caldas (Dra Ana Maria
Velasquez Sepulveda y la Dra Magdalena Villegas Arango, respectivamente).

Se realizaron sesiones iniciales donde se definio la pertinencia de los instrumentos
a utilizar segun las necesidades del estudio planteado, teniendo como base el
listado de instrumentos que fue previamente elaborado por el autor, para asi elegir
los instrumentos que se adaptaran segun su especificidad en poblacion trans, o
abarcara el mayor numero de variables estudiadas.

Posteriormente se procedio a realizar una busqueda de los articulos originales que
contenian los instrumentos elegidos para su aplicacién, asi como la existencia de
estandarizaciones de estos instrumentos en la poblacion colombiana. Los
instrumentos en inglés pasaron por un proceso de traduccién y adecuacion de los
términos empleados, para asegurar la comprension de estos por parte de los
participantes. Asi mismo los instrumentos que se encontraban en espanol y fueron
elaborados originalmente para una aplicacidon en poblacion espafiola, pasaron por
un proceso de adaptacion semantica para ser ajustados y comprendidos por los
participantes en el estudio.

Luego de este proceso, se replanted una nueva revision por parte de los cuatro
expertos anteriormente citados, quienes dieron su visto bueno. Los instrumentos
elegidos fueron:

e EDIG (Entrevista de Diagnéstico de Identidad de Género) (74): El
instrumento consta de 27 items, 6 de diagndstico del trastorno de identidad
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de género (TIG) y 21 de diagndstico diferencial. La validez de constructo esta
dada por las clasificaciones contenidas en el DSM-IV-TR y CIE-10. Tiene una
buena fiabilidad a de Cronbach de 0,832 para el conjunto del instrumento. El
conjunto de escalas de diagndstico diferencial tiene una fiabilidad de 0,902.
La escala que evalua el TIG tiene una fiabilidad de 0,703.

ESDETRA (Escala de Depresion para Personas Transexuales) (77): Es
una escala tipo Likert de un rango de 1 a 5 segun el grado de desacuerdo o
acuerdo que tenga con la afirmacién. Consta de 30 items, con una muestra
general de las respuestas de depresion mas habituales en la practica clinica.
Este instrumento tiene una buena fiabilidad, con un a de Cronbach de .967 y
correlacion entre mitades de .958. Validez de criterio de .829 con p<.001 con
el BDI.

ESANTRA (Escala de Ansiedad para Personas Transexuales) (77): Es
una escala tipo Likert de un rango de 1 a 5 segun el grado de desacuerdo o
acuerdo que tenga con la afirmacién. Consta de 30 items, con una muestra
general de las respuestas de ansiedad mas habituales en la practica clinica.
Este instrumento tiene una buena fiabilidad con un a de Cronbach de .958 y
correlacion entre mitades de .926. Validez de criterio de .782 con p<.001 con
el ISRA.

GMSR (Escala de Resiliencia y Estrés de las Minorias de Género) (80):
Se utiliza para evaluar las experiencias de estrés y factores de resiliencia
relacionados con el género. Las subescalas se combinaron en tres escalas:
estrés distal (discriminaciéon de género, rechazo de género, victimizacion
relacionada con el género y no afirmacion de identidad), estrés proximal
(transfobia internalizada, expectativas negativas para el futuro eventos y no
divulgacion de identidad), y factores de resiliencia (orgullo y conexion
comunitaria). Se descubrié que estas escalas tienen buena confiabilidad con
los a de Cronbach para el estrés distal = 0.83, el estrés proximal = 0.93 y los
factores de resiliencia = 0.87. El analisis factorial confirmatorio proporcion6
evidencia para apoyar el modelo de 9 factores, x? (1559) = 5922.04, p <.001;
CFl = .93; RMSEA = .06.

TDS21 (Escala de Discriminacion Trans) (84): la consistencia interna para
el puntaje de la escala general fue excelente, a = .92. La consistencia interna
entre todas las subescalas fue adecuada a buena: Factor 1 microagresiones
y hostigamiento consiste en ocho items, a = .88; Factor 2 carrera restringida
y oportunidades de trabajo consta de tres items, a = .78; Factor 3 maltrato en
entornos de atencion médica, consta de tres items, a = .80; Factor 4 acoso
por la aplicacion de la ley, consta de tres items, a = .72; Factor 5 intimidacion
y acoso en entornos educativos, constaba de cuatro items, a = .87; El
coeficiente de confiabilidad test-retest fue, r = .91, p <.001. Ademas, la
estimacion del coeficiente interno para el puntaje de la escala total fue de .90.
Escala de Rosenberg (Autoestima) (95): El cuestionario tiene una escala
de respuesta Likert en la que los items se responden en una escala de cuatro
puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = De acuerdo,
4 = Totalmente de acuerdo). El puntaje total por lo tanto varia de 10 a 40




puntos; puntuaciones mas altas indican buena autoestima. Se validé esta
escala y se encontré un a Cronbach 0.83 para la version colombiana.

e SF36 (Cuestionario de Salud) (96): Incluye 36 items agrupados en 8
escalas: funcionamiento fisico (FF), desempefio fisico (DF), dolor corporal
(DL), desempefio emocional (DE), salud mental (SM), vitalidad (VT), salud
general (SG) y funcionamiento social (FS) y uno adicional, el cambio de la
salud en el tiempo. El coeficiente a de Cronbach de las escalas, cuyo valor
minimo fue de 0,80 para FS. Los valores mas altos fueron para DF (0.91), DL
(0.90) y SM (0.91). Todas las correlaciones de Pearson del item con su
escala hipotetizada fueron superiores a 0,48.

La aplicacién de los instrumentos utilizados en este estudio se realizdé en un primer
momento mediante una entrevista personal (7 participantes) y en un segundo
momento via E-mail (10 participantes), dadas las circunstancias sanitarias actuales
por la pandemia generada por el virus SARS Cov2 / Covid 19. Durante las
entrevistas personales se estimé como tiempo promedio para completar los
instrumentos, aproximadamente 45 minutos (para completar 7 instrumentos por
cada participante). Cuando se enviaron los cuestionarios via e-mail, éstos eran
generalmente diligenciados y devueltos en un plazo de 3 dias aproximadamente.
Todos los instrumentos fueron diligenciados en su totalidad para este estudio,
teniendo una buena recepcion por parte de los participantes, quienes consideraban
que las preguntas realizadas en los instrumentos eran pertinentes y se ajustaban a
sus realidades.

Previo al diligenciamiento de los instrumentos, a cada participante se explicd por
escrito, los objetivos del estudio en el que estaban participando, asi mismo, se dio
a conocer el nombre del investigador principal y sus datos de contacto; posterior a
este paso se indicaba que debia dar su aprobacién para la participacion a través del
diligenciamiento del formato de consentimiento informado, el cual incluia un aparte
donde se mencionaba, si deseaba ser contactado para estudios futuros. La totalidad
de los participantes respondieron de manera positiva a este ultimo apartado.

7.5 Analisis de la informacion

7.5.1 Plan de Analisis:

Como primera medida, durante esta fase del proceso de investigacion se llevo a
cabo la tabulacion de los datos obtenidos mediante la aplicacion de los cuestionarios
previamente mencionados. Este proceso incluyé la homogenizacién vy
estandarizacion de variables de algunas escalas que asi lo requerian, asi como la
puntuacion de las escalas aplicadas, para de esta manera analizar los resultados
obtenidos. Durante este proceso se contd con el acompafamiento de los expertos
en psicometria para la interpretacion de los resultados obtenidos una vez aplicados
los instrumentos.




Para el analisis de los datos se dispuso del programa SPSS versién 18, disponible
por la Universidad de Caldas, para calcular los factores asociados y las
correlaciones entre las variables estudiadas (estar en protocolo médico durante el
proceso de transicion o realizarlo de manera empirica) y determinar si existe
asociacién estadistica con las variables estudiadas. Este analisis se acompané de
medidas epidemioldogicas como los intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y
pruebas estadisticas como 2, prueba de T-Student, prueba U de Mann-Whitney,
segun el caso y la distribucién de las variables. Su representacion se realizé tanto
de manera textual, grafica y como mediante tablas (94)

La medida de asociacion apropiada en el caso de los estudios transversales es la
Odds ratio (OR) que puede definirse como el exceso o defecto de ventaja que tienen
los individuos expuestos de presentar la condicién frente a no padecerla, respecto
de la ventaja (o defecto) de los individuos no expuestos de presentar la condiciéon
frente a no presentarla (90). Durante esta fase de analisis estadistico de las
variables se conté con la asesoria de un profesional de enfermeria superior,
magister en epidemiologia quien orient6 acerca del correcto uso de los estadigrafos
segun cada caso estudiado.

Para el analisis de los datos, se habia propuesto de manera inicial en este estudio
la comparacion entre personas trans con asistencia meédica y personas que realizan
su proceso de reafirmacion de género mediante otras técnicas. Sin embargo, al
realizar una revision de la literatura reciente y de los datos propios de esta
investigacion, se considero también el analisis de los resultados respecto al género
identitario de los participantes, es decir, se compararon los resultados entre las
personas identificadas como hombres o0 mujeres trans.

Asi mismo, se propuso la elaboracion de un capitulo final adicional donde se realizé
un cruce entre las variables de los diferentes instrumentos con el fin de determinar
la asociacién entre variables de la salud fisica y su relacién estadistica con las
variables estudiadas en el apartado de salud psiquica, de la misma manera se
realizé un analisis similar incluyendo aspectos estudiados en el apartado de salud
social.

De esta manera, se dispuso para las relaciones entre las variables unas nuevas
hipotesis de trabajo en este analisis adicional de las asociaciones emergentes entre
las variables de salud fisica, psiquica y sociales, exploradas a través de los
instrumentos utilizados:

e Hipdtesis Nula: Ho No Existe asociacion estadistica entre las variables de
salud fisica y las variables de salud psiquica estudiadas para esta poblacion.
e Hipdtesis de trabajo: H1 Existe asociacion estadistica entre las variables de
salud fisica y las variables de salud psiquica estudiadas para esta poblacion.




e Hipodtesis Nula: Ho No Existe asociacion estadistica entre las variables de
salud fisica y las variables sociales de la salud estudiadas para esta
poblacion.

e Hipotesis de trabajo: H1 Existe asociacion estadistica entre las variables de
salud fisica y las variables sociales de la salud estudiadas para esta
poblacion.

e Hipodtesis Nula: Ho No Existe asociacion estadistica entre las variables de
salud psiquica y las variables sociales de la salud estudiadas para esta
poblacion.

e Hipdtesis de trabajo: H1 Existe asociacion estadistica entre las variables de
salud psiquica y las variables sociales de la salud estudiadas para esta
poblacion.

7.6 Aspectos Eticos:
Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética de la facultad de ciencias
para la salud de la Universidad de caldas, segun consecutivo CBCS-078 del 12 de
noviembre de 2019.

En el presente estudio se incluyeron personas transexuales mayores de edad, a las
que se les solicité su consentimiento informado de manera escrita para participar en
el mismo. No se comprometié de ninguna manera la integridad de las personas que
participaron en él. De la misma manera, no se modificé las dosis o presentacién de
los medicamentos ya empleados dentro del grupo de los pacientes con controles y
supervision clinica y por el contrario se traté de vincular a seguimiento clinico a los
participantes que recurrian a la automedicacion o a la inyeccion de sustancias en
su cuerpo de manera artesanal con el fin de realizar cambios corporales, si asi ellos
lo desean. Se respetaron las normas de la declaracién de Helsinki.

8. RESULTADOS

En la realizacion del presente estudio se contd en total, con la participacion de 17
personas, 13 de ellas identificadas como mujeres trans (76.5%) y 4 como hombres
trans (23.5%).

Para la presentacion de los resultados, se considero su division segun los objetivos
especificos propuestos. De esta manera, en cada seccion se presentaran los
resultados de los instrumentos que segun sirvan para dar cuenta de cada objetivo
propuesto en el capitulo correspondiente.




Por otro lado, se incluye un aparte adicional a los planteados inicialmente, donde se
realiza un analisis correlacional entre las variables de cada objetivo especifico y se
presentan aquellas que han tenido valor estadistico.

De esta manera, a continuacion, se procede con la caracterizacion de los
participantes para cumplir con el primer objetivo especifico de este estudio.

8.1 Caracterizar socio-demograficamente la poblacion transexual que
tienen asistencia médica y la poblacion transexual con otro tipo de
apoyo en su proceso de afirmacion de género

La media de la edad de los participantes en el estudio fue de 27,35 afios (IC 23,29-
31,40), con una media de edades similar entre hombres y mujeres trans, siendo el
participante mas joven un hombre trans de 18 afos y la participante de mayor edad,
una mujer trans de 49 anos.

Asi mismo, la media de la edad entre los participantes que han recurrido a la
automedicacién hormonal fue de 26,80 anos (IC 22,05-31,54), esta medida fue
menor en comparacion con las personas que realizan el transito bajo seguimiento
médico, en este grupo la media de la edad fue 28,14 afios (IC 20,55-35,72).

A continuacion, se describe (tabla 7) la media de edad entre los participantes en lo
relacionado a la media de la edad de consciencia de la identidad de género y la
media de edad al momento de emprender acciones para realizar el transito hacia el
género sentido de manera social, hormonal o quirurgica.

Trans Trans Auto- Vigilancia
o Muestra X . . .. . 4
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
Media | D.E. | Media | D.E. | Media | D.E. Media DE Media DE
Edad 27,35 | 207 | 27,75 | 2,95 | 2784 | 2,59 | 26,80 | 7,67 | 28,14 | 10,25
Consciencia de
la identidad 9,00 | 7,01 | 14,00 | 11,63 | 7,46 4,57 8,10 497 | 10,28 | 9,59
sexual
Transito social 20,73 | 7,56 | 18,75 | 4,42 | 21,45 | 8,48 19 465 | 24,85 | 9,90
Transito 2213 | 7,61 | 23,75 | 537 | 21,54 | 843 | 19,25 | 536 | 2542 | 882
Hormonal
Transito 2875 | 135 | 18 - 3233|1401 | 2550 | 1060 | 32 | 19,79
Quirdrgico

Tabla 7 Edad de los participantes del estudio. Fuente propia

La edad en que los participantes fueron conscientes que su identidad de género
diferia de su sexo asignado al nacer, varié entre hombres y mujeres trans, siendo
estas ultimas conscientes de la incongruencia de la identidad de género a una edad
mas temprana, en comparacién con los primeros; sin embargo, las mujeres trans de
esta muestra, realizaron su transicion social hacia el género sentido de manera mas
tardia, respecto a los hombres trans. Asi mismo, el transito hormonal fue realizado
a edades mas tempranas en el grupo de mujeres trans, en comparacion con el grupo
de hombres trans.




De la misma manera, se encontraron diferencias entre los participantes que
realizaban su transito con asistencia bajo protocolos médicos, frente a aquellos
participantes que emprendian acciones empiricas para la modificacion de sus
cuerpos. Los participantes que realizaron acciones empiricas tuvieron un transito
social mas temprano y recurrieron a la automedicacion hormonal mas jovenes en
comparacion con los participantes en seguimiento clinico quienes tuvieron un
transito social y acompafamiento médico hormonal a edades mas avanzadas (ver
tabla 7).

La totalidad de los participantes en el estudio habian emprendido acciones para
transitar hacia el género sentido de manera social y hormonal, sin embargo, menos
de un tercio de la muestra (29,4%) habia podido acceder a procedimientos
quirurgicos para la reafirmacién del género. Quienes habian emprendido acciones
empiricas, lograron acceder de manera mas temprana a quienes se encontraban en
seguimiento clinico a procedimientos quirurgicos de afirmacion del género. Este
punto es de particular interés, pues hace cuestionar de qué manera se siguen los
criterios emitidos por las entidades internacionales especializadas, para el acceso
a los procedimientos quirurgicos en esta poblacion.

De igual manera, es particularmente llamativo la gran variabilidad entre la diferencia
que se presenta en cada grupo entre la edad de consciencia de la incongruencia en
la identidad de género con la edad en que los individuos emprenden acciones
sociales para iniciar su transito, apreciandose una mayor diferencia entre el
subgrupo de mujeres trans y el de seguimiento clinico, respecto al subgrupo de
hombres trans y el de automedicacion, respectivamente (ver tabla 8).

M Trans Trans Auto- Vigilancia
o uestra . . . .. .
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
Media DE Media | DE | Media DE Media | DE | Media DE

Diferencia entre la
edad de consciencia
de la identidad de 12,46 | 10,07 | 8,50 | 8,73 | 13,90 | 10,51 | 10,62 | 6,61 | 14,57 | 13,26
género y emprender
el transito social
Tabla 8 Afios que transcurren desde la consciencia de la incongruencia en la identidad de género con el sexo asignado al
nacery el emprendimiento de acciones sociales para transitar hacia el género sentido. Fuente propia

Esta variabilidad en la diferencia entre la edad de consciencia de la identidad de
género y el emprendimiento de acciones sociales para el transito hacia el género
sentido podria ser reflejo, en primera medida, de cierta laxitud sociocultural en el
comportamiento de género femenino, frente a la censura de los comportamientos
considerados afeminados en los varones, o si se quiere, de una continua vigilancia
y necesidad en la ratificacion de la masculinidad a través de los comportamientos
estereotipados de género en culturas como la nuestra, tan marcadamente
patriarcales y heterosexistas. Esto permitiria cierta libertad de expresion para las
personas identificadas como trans masculinas en esta muestra para explorar sus
comportamientos hacia el género sentido con mayor aceptacion social.




De la misma manera, la variabilidad en la diferencia entre los subgrupos segun el
tipo de atencidn, evidencia como en el subgrupo de acompanamiento médico las
largas esperas que deben tener las personas para acceder a un transito seguro y
con vigilancia bajo protocolos clinicos, entre los que se contarian entre otras, la
dilatacion por parte del sistema de salud colombiano y las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) en el acceso a estos servicios para esta poblacion, y lo relativamente
sencillo de la consecucién de los medicamentos hormonales, al no contar con
ninguna regulacidn en su distribucion al publico en general.

En total de los 17 participantes del estudio, 13 personas procedian del departamento
de Caldas (11 de Manizales, 1 de Villamaria, 1 de La Dorada), dos personas de
otras ciudades del pais (1 de Cali, 1 de Medellin) y dos personas de origen
colombiano que residian de manera permanente en el exterior del pais (una en
Amsterdam, Holanda con origen en la ciudad de Tulua y una residente en Bruselas,
Bélgica, con origen en la ciudad de Palmira). En todo caso, la totalidad de los
participantes en este estudio eran de origen colombiano.

Procedencia de los participantes del estudio

. 11,80%

= Caldas = otras ciudades del pais Colombianos viviendo fuera del pais

llustracion 4 Procedencia de las personas participantes en el estudio. Fuente propia.

Por otra parte, 58,8% de los participantes (n:10) habian recurrido al uso de
medicamentos hormonales de manera automedicada, siendo en su totalidad
mujeres trans (76,9% del total de la muestra de mujeres trans), las sustancias
usadas de manera mas frecuentemente fueron:

e Acetofénido de algestona + enantato de estradiol: 17,6% (n:3)
e Valerato de estradiol + noretisterona: 11,8% (n:2)

e Espironolactona: 11,8% (n:2)

e Ciproterona + etinilestradiol: 5,9% (n:1)

e Norelgestromina + etinilestradiol: 5,9% (n:1)




Entre las complicaciones mas frecuentemente auto-percibidas del uso de
medicamentos hormonales se encuentran:

e Labilidad emocional: 11,8% (N:2)

e Mareos/nauseas: 5,9% (N:1)

e Descalsificacion/nefolitiasis: 5,9% (N:1)
e Retencion de liquidos: 5,9% (N:1)

e Dolor toracico: 5,9% (N:1)

Merece especial atencion el hecho que la diferencia entre los subgrupos de
participantes trans femeninos y trans masculinos con respecto al uso de la
automedicacion hormonal, es estadisticamente significativa (x? valor de P: 0,031,
correccion de Yates), con un Odds ratio 2,33 (IC 95% 1,0-5,48). Esto quiere decir
que los participantes trans femeninas en esta muestra tienen 2,33 veces mas
probabilidades de tener un transito en automedicacion hormonal respecto del
subgrupo de hombres trans. En la siguiente tabla de contingencia (tabla 9) se
aprecia la relacion entre las variables identidad de género (trans masculino — trans
femenino) con el método seguido por el participante para su reafirmacion de género
(vigilancia médica — métodos empiricos).

Identidad de género
Trans Masculino | Trans Femenino Total
n % n % n %
Grupos de Automedicacién 0 0 10 76,9% 10 58,8%
estudio Vigilancia médica 4 100% 3 23,1% 7 41,2%
Total 4 100% 13 | 100% 17 100%

Tabla 9 Identidad de género y grupos de automedicacion y vigilancia médica. Fuente propia.

Por tanto, podemos inferir a partir de estos datos estadisticos que la facilidad en el
acceso a los medicamentos hormonales a través de los anticonceptivos orales
facilita a las mujeres trans la adquisicion de estas sustancias, en muchos casos
inadecuadas e inseguras en su proceso de afirmacion del género, mientras que para
los hombres trans el desconocimiento de los regimenes androgénicos facilita, en
cierta medida, el control de estas sustancias en este subgrupo.

De la misma manera, 17,6% de los participantes (n:3), reportaron haber recurrido a
procedimientos invasivos no médicos para la modificacién corporal (1 participante
relaté haber intentado la automutilacion genital, 1 participante refirié la inyeccién de
aceite de avion en los gluteos y un tercer participante la inyeccidn de silicona
cosmética en gluteos y mamas).

Finalmente, se identificaron tres subgrupos dentro de la muestra (tabla 10):

Caracteristica Muestra | Trans masculino | Trans femenino
n| (%). n (%) n (%)
Automedicacion | 5 | 29,4% - - 5 38,5%
Vigilancia Médica | 7 | 412% | 4 100% 3 23,1%
Grupo Mixto 51 29,4% - - 5 38,5%
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Tabla 10 Subgrupos de estudio, segtn el tipo de transito actual de las personas. Fuente propia

Es decir, al menos la mitad de los participantes que en algun momento iniciaron el
proceso de reafirmacion de género de manera empirica, buscaron ingresar a
seguimiento clinico, mientras que el 50% restante se mantuvieron en esta
modalidad. Tal vez, este cambio de régimen pueda corresponder al deseo de estos
participantes de acceder a los procedimientos quirurgicos, que de otra manera no
pudiera ser posible.

Por otra parte, los datos encontrados revelaron que 11 participantes (64,7%)
pertenecian al régimen contributivo de salud, mientras que 6 participantes (35,3%)
pertenecian al régimen subsidiado. Llama la atencidon que son las mujeres trans
(46,2%) y el grupo de automedicacion (50%), quienes tienen mayor probabilidad de
encontrarse en el régimen subsidiado en salud, mientras que la totalidad de los
hombres trans de la muestra y mas de dos tercios de los participantes que se
encontraban en seguimiento clinico (85,7%) pertenecian al régimen contributivo de
salud.

Trans Trans Auto- Vigilancia
o Muestra . - . .. P
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
n (%). n (%) n (%) n (%) n (%)
Regimen contributivo | 11 | 64,7% | 4 | 100% 7 53,8% 5 50% 6 | 857%
Regimen subsidiado | 6 | 353% | - - 6 46,2% 5 50% 1 14,3%

Tabla 11 Filiacion al régimen de Seguridad Social en Salud colombiano, analizado segtn los subgrupos identidad sexual y
tipo de transito llevado por el participante. Fuente propia

Por tanto, estos datos pudieran relacionarse con los resultados inmediatamente
anteriores, que reflejan la mayor probabilidad de las mujeres trans de emprender
medidas empiricas para la reafirmacion de su identidad de género, respecto de los
hombres trans.

Otro aspecto relevante de esta muestra es que 35.3% de los participantes (n:6)
pertenecian a los estratos socioeconémicos mas bajos (1 y 2), siendo
principalmente mujeres trans (38,5%) y los participantes pertenecientes al grupo de
automedicacion (40%). En la siguiente tabla (tabla 12) se relaciona la pertenencia
de los participantes en el estudio segun el subgrupo analizado, a los diferentes
estratos socioeconomicos.

Muestra Trans Trans Auto- Vigilancia
Caracteristica masculino femenino medicaciéon médica
n | (%). n (%) n (%) n (%) n (%)
Estrato 1 3| 17,6% 0 0 3|1 231% | 3 30% 0 0
Estrato 2 31 17,6% 1 25% | 2 | 15,4% 1 10% 2 | 28,6%
Estrato 3 7| 41.2% 2 50% 5] 385% | 5 50% 2 | 28,6%
Estrato 4 3| 17,6% - - 3 | 23,1% 1 10% 2 | 28,6%
Estrato 6 11| 59% 1 25% - - - - 1 14,3%

Tabla 12 Estrato socio-econémico comparado por identidad de género de los participantes y por grupo de estudio. Fuente
propia

Nuevamente se hace evidente como los subgrupos de las mujeres trans y los
participantes que recurren a métodos empiricos, se corresponden con las personas
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menos favorecidas socialmente, mientras que en el subgrupo de hombres trans y
de personas en asistencia médica ocurre el fendmeno contrario.

Por otra parte, una caracteristica interesante de esta muestra es que cerca de la
mitad de los participantes en este estudio tenian un grado de educacion universitaria
(41,2%), siendo principalmente los participantes identificados como trans
masculinos (50%) y los participantes que se encontraban en seguimiento clinico
durante su proceso de reafirmacion del género (71,4%). En la siguiente tabla (tabla
13) se relaciona el grado de escolaridad de los participantes.

Trans Trans Auto- Vigilancia
. L Muestra . . . .. .
Caracteristica masculino | femenino | medicacion médica
n| (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Primaria 11 59% - - 11 7,7% 1 10% - -

Bachillerato 41235% | 1 25% | 3]231% | 3 30% 11 14,3%
Técnical/tecnolégica | 5 | 29,4% | 1 25% | 4] 30,8% | 4 40% 11 14,3%
Universitaria 71412% | 2 50% |51 385% | 2 20% 51| 71,4%

Tabla 13 Grado de escolaridad de los participantes. Fuente propia

Asi mismo, en lo referente al grado de escolaridad de la muestra analizada,
podemos observar que los participantes identificados como mujeres trans tenian un
menor grado escolaridad (30,8% habian estudiado solo hasta el bachillerato y un
30,8% tenian nivel de educacién técnico/tecnoldgico), de la misma manera, los
participantes que seguian un proceso de afirmacion de género mediante métodos
empiricos (40% habian estudiado hasta el bachillerato y otro 40% tenian nivel de
formacion técnico/tecnoldgico).

Por otro lado, mas de dos tercios de la muestra analizada se encontraban solteros
0 separados (76,5%) al momento de su participacion en este estudio.
Principalmente las mujeres trans (84,6%) y los participantes que habian recurrido a
métodos empiricos (80%) manifestaron encontrarse solteros o divorciados al
momento de ser encuestados. En la siguiente tabla (tabla 14), se describe el estado
civil de las personas participantes en este estudio.

Trans Trans Auto- Vigilancia
. .. Muestra X . . .. . 4
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
n (%). n (%) n (%) n (%) n (%)
Soltero 12 | 70,6% | 2 50% 10 | 76,9% | 7 70% 5| 71,4%
Union Libre 4 | 235% | 2 50% 2 | 154% | 2 20% 2 | 28,6%
Separado 1 5,9% - - 1 7,7% 1 10% - -

Tabla 14 Estado civil de los participantes en el estudio. Fuente propia.

Asi mismo, mas de dos tercios de los participantes en este estudio referian
ocupaciones informales o donde no tenian un ingreso econdémico seguro.
Especialmente, se evidencio entre las mujeres transexuales y los participantes que
habian recurrido a métodos empiricos para su afirmacién de género, el desempleo
y el trabajo sexual como fendbmenos exclusivos en estos subgrupos de estudio (ver
tabla 15).




o Muestra Trans_; Tran_s A.uto-. ) Vigi’la.ncia
Caracteristica masculino | femenino | medicacién médica
n| (%). n (%) n (%) n (%) n (%)
Estudiante 5(1294% | 1 25% | 4| 308% | 2 20% 3| 42,9%
Trabajo Sexual |3 |17,6% | - - 31231% | 3 30% - -
Desempleada 2|1 118% | - - 21 154% | 2 20% - -
Admlmlstrado.rlen 1| 5.9% ) ) 1 7.7% 4 10% ) )
negocio familiar
Atsgg:i‘"; al g 59% [ 1| 25% |-| - i =11 143%
Costionde 14 59% | - | - 1| 7% [ 1] 10% |-| -
ercados
Estilista 11 59% | 1 25% - - - - 1] 14,3%
Socidlogo 1159% | 1 25% - - - - 11 14,3%
Emprendedora | 1| 5,9% | - - 11 7,7% - - 11 14,3%
Barista 1] 59% - - 1 7,7% 1 10% - -

Tabla 15 Ocupaciones de los participantes en el estudio. Fuente propia.

Por su parte, entre los participantes trans masculinos, asi como entre los
participantes que se encontraban en vigilancia médica, se encontraron ocupaciones
mas estables en comparacién con los participantes que se identificaban como trans
femeninos y los que habian emprendido acciones empiricas para su reafirmacion
de género.

Finalmente, en lo referente a las caracteristicas de los participantes, mas de la mitad
de la muestra referirian no tener ninguna filiaciéon religiosa (58,8%), aunque si se
reconocian como personas espirituales. En la siguiente tabla (tabla 16) se relaciona
la filiacidn religiosa de los participantes en este estudio.

Trans Trans Auto- Vigilancia
L .. Muestra . : . P
Caracteristica masculino | femenino | medicacion médica
n| (%). n (%) n (%) n (%) n (%)
Ninguna 51294% | 1 25% | 4] 308% | 4 40% 1] 14,3%
gfatgt'l'g:n':g 51294% | 1 | 25% |4 |308% | 4 | 40% |1 | 14,3%
Espiritual- 1 4 1 53500 | 1 | 25% [3]231% | 1 | 10% |3 | 42,9%
creyente
Agnéstico 1] 59% | - - 11 7,7% - - 11 14,3%
catdlico |4\ 59% [ - | - 1] 77% | 1| 10% |-| -
practicante
Cristiano 11 59% | 1 25% - - - - 11 14,3%

Tabla 16 Filiacion religiosa de los participantes en este estudio. Fuente Propia

De esta manera, se da cumplimiento al primer objetivo especifico planteado en este
estudio; se realiza la caracterizaciéon de las personas participantes o muestra,
encontrando en general mayor participacion de mujeres transexuales, en la tercera
década de la vida, habitantes del departamento de Caldas en Colombia, que han
recurrido en algun momento de su proceso de reafirmacion de género a métodos
empiricos como la automedicacion hormonal y en menor medida a la inyeccion de
sustancias en el cuerpo y a la automutilacion genital. Asi mismo, en su mayoria el
grueso de los participantes en este estudio pertenecia a los estratos
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socioecondmicos 1, 2 y 3, la mayoria tenian educacion técnical/tecnolégica o
universitaria y la mayoria se encontraban solteros en su momento de participacion
en este estudio.

8.2Comparar las condiciones de salud fisica de los individuos
transexuales que tienen asistencia médica y aquellos con otro tipo de
apoyo en su proceso de afirmacion de género.
Para dar cumplimiento a este objetivo planteado, se empleo el componente de salud
fisica del cuestionario SF36, asi como el componente de diagndstico diferencial de
La Entrevista Diagnéstica de Identidad de Género (EDIG) con el fin de evaluar la
salud sexual de los participantes en este estudio.

8.2.1 Resultados obtenidos en las subescalas de salud Fisica del instrumento
SF36
En primera instancia, el cuestionario SF36 es una escala genérica que proporciona
un perfil del estado de salud, es un instrumento que mide la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) ampliamente utilizado en investigacion (97). Para
este apartado se tendran en cuenta las primeras 5 dimensiones de este instrumento.

Las subescalas del SF-36 estan ordenadas de forma que a mayor puntuacion mejor
es el estado de salud (97,98).

Las dimensiones evaluadas para este apartado son (97,98):

a. Funcion Fisica: puntuaciones cercanas al cero (0) significan que el
participante se encuentra muy limitado para llevar a cabo todas las
actividades fisicas, incluido bafarse o ducharse, debido a la salud, mientras
que puntuaciones cercanas al cien (100) significan que el participante lleva a
cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las mas vigorosas sin ninguna
limitacion debido a la salud.

b. Desemperio Fisico: puntuaciones cercanas al cero (0) significan que el
participante posee problemas con el trabajo u otras actividades diarias
debido a la salud fisica, mientras que puntuaciones cercanas al cien (100)
quieren decir que el participante no posee ningun problema con el trabajo u
otras actividades diarias debido a la salud fisica.

c. Dolor Corporal: puntuaciones cercanas al cero (0) indican que el participante
posee un dolor muy intenso y extremadamente limitante, mientras que
puntuaciones cercanas al cien (100) reflejan que el participante no posee
ningun dolor ni limitaciones debidas a él.

d. Salud General: puntuaciones cercanas al cero (0) indican que el participante
evalua como mala la propia salud y cree posible que empeore, mientras que




puntuaciones cercanas al cien (100) refieren que el participante evalua la
propia salud como excelente.

e. Vitalidad: puntuaciones cercanas al cero (0) se refieren al sentimiento de
estar cansado y exhausto todo el tiempo, mientras que puntuaciones
cercanas al cien (100), hablan de que el participante se siente muy dinamico
y lleno de energia todo el tiempo.

Dicho esto, a continuacion, se relacionan las medias de los puntajes obtenidos para
cada subescala de Salud Fisica del instrumento SF36 segun los subgrupos
estudiados (tabla 17).

Trans Trans Auto- Vigilancia
o Muestra . . . .. .
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Funcién Fisica | 87,35 | 12,63 | 97,50* | 2,88 | 84,23* | 12,88 | 85,5 13,21 90 12,24
Defzﬁ?g?cpfm 72,05 | 39,41 | 100 - 64,46 | 41,60 | 57,50 | 44,17 | 92,85 | 18,89
Dolor Fisico 83,58 | 26,08 | 92,37 7,78 80,88 | 29,29 | 85,30 | 31,24 | 81,14 | 18,36
Salud General | 74,82 | 24,01 | 81,50 | 1255 | 72,76 | 26,64 | 76,60 | 2549 | 72,14 | 23,42
Vitalidad 63,52 | 21,63 75 19,14 60 21,79 | 64,5 19,06 | 62,14 | 26,43

Tabla 17 Medias de los puntajes transformados en las dimensiones de Salud Fisica de la Escala SF36. Fuente propia.

Se evidencia que, en el caso de la subescala de Funcion Fisica, en términos
generales los participantes en este estudio obtuvieron resultados que muestran una
adecuada capacidad de llevar a cabo todo tipo de actividades fisicas, sin embargo,
el analisis por subgrupos evidencidé que para los subgrupos de mujeres trans y
aquellos participantes que habian emprendido medidas empiricas reportaron
medias mas bajas en comparacién con los subgrupos de hombres trans y quienes
se encontraban en seguimiento clinico, respectivamente. Se encontré que esta
variable no tenia una distribucion normal (Shapiro-Wilk 0,016) y en el caso particular
de la diferencia en la puntuacion entre los subgrupos de mujeres trans frente a los
hombres trans, se encontrd estadisticamente significativa (valor de P: 0,029 U de
Mann-Whitney).

De la misma manera, en el caso de la media en la subescala de Desempefio Fisico,
nuevamente se hizo evidente que, en el analisis por subgrupos los participantes
pertenecientes a los subgrupos de mujeres trans y aquellos que habian emprendido
medidas empiricas reportaron medias mas bajas con respecto a los participantes
trans masculinos y los participantes que se encontraban en vigilancia médica. Esta
variable no tuvo una distribuciéon normal (Shapiro-Wilk 0,000) y las diferencias entre
los subgrupos mencionadas anteriormente, no fueron estadisticamente
significativas.




Por su parte, las puntuaciones en la subescala de Dolor Fisico revelaron que, en el
analisis comparativo por subgrupos los participantes identificados como mujeres
trans y aquellos que seguian métodos de reafirmacion de género bajo protocolos
presentaban medias mas bajas en comparacion con los subgrupos de participantes
identificados como hombres trans y aquellos que seguian medidas empiricas en su
proceso de reafirmacion de género. Esta variable analizada no presentd una
distribucion normal (Shapiro-Wilk 0,000) y las diferencias mencionadas no fueron
estadisticamente significativos.

Por otro lado, en lo referido a las medias de las puntuaciones en la subescala de
Salud General, se evidencid que los puntajes obtenidos por las mujeres y quienes
seguian un proceso de reafirmacién de género bajo protocolos, fueron menores en
comparacion con los puntajes de los hombres trans y aquellos que emprendieron
medidas empiricas. Esta variable estudiada no presenté una distribucion normal
(Shapiro-Wilk 0,006) y las diferencias entre los subgrupos mencionados con
anterioridad no fueron estadisticamente significativos.

Finalmente, en lo referido a las medias del puntaje obtenido por los participantes en
la subescala de Vitalidad el analisis entre los subgrupos encontré que nuevamente
los participantes identificados como mujeres trans y aquellos que emprendieron
métodos de reafirmacion de género bajo protocolos reportaron puntajes mas bajos
con respecto a los hombres trans y aquellos que seguian medidas empiricas en su
proceso de reafirmacidén de género respectivamente. Esta variable se encontrd con
una distribucion normal (Shapiro-Wilk 0,995) y las diferencias encontradas entre los
subgrupos no fueron estadisticamente significativas.

Se hace evidente como en la mayoria de los casos, los puntajes obtenidos en las
subescalas de Salud Fisica del SF36 para el subgrupo de participantes identificadas
como mujeres trans se encuentra entre los puntajes mas bajos de la muestra para
todos los casos analizados. Estas disparidades en los resultados de salud
observados en la muestra analizada pudieran reflejar las enormes diferencias
previamente presentadas en la caracterizacion entre las mujeres trans y los
hombres trans, en cuanto a posibilidades de acceso a los servicios de salud, asi
como el tipo de transito llevado por cada subgrupo.

8.2.2 Resultados obtenidos en la evaluacién de disfunciones sexuales con el
instrumento EDIG
Es necesario sefalar que el SF-36 no incluye conceptos de salud relevantes, como
los trastornos del suefio, la funcién cognitiva, la funcién familiar o la funcién sexual
(97). Para el desarrollo de este estudio determinar el estado de salud sexual es un
componente fundamental dado que histéricamente, las experiencias sexuales de
las personas trans han recibido poca atencion en las investigaciones (99).




En consecuencia, se dispuso del uso de la Entrevista Diagndstica de Identidad de
Género (EDIG), la cual fue disenada como un instrumento de evaluacion del
trastorno de la identidad de género (TIG) y de sus diagnésticos diferenciales (74).

Dentro de los elementos de diagndstico diferencial que incluye este instrumento, se
realiza una evaluacién de las disfunciones sexuales y son justamente estas
categorias las que se retoman para este estudio, descartando el concepto de
trastorno de identidad de género que desaparecid en la actualizacion de este
manual en 2013 (DSM 5). Todos los conceptos de disfunciones sexuales incluyen
el malestar acusado o dificultades interpersonales derivadas del padecimiento de la
disfuncion especifica (Criterio B) y que no se puede explicar mejor por la presencia
de otro trastorno del Eje | (excepto otra disfuncion sexual) o no se debe a los efectos
fisiolégicos de una sustancia (farmacos incluidos) o a una enfermedad médica
(Criterio C) (100).

a. F52.0 [302.71] Deseo sexual hipoactivo. La caracteristica esencial es la
ausencia o deficiencia de fantasias sexuales y de deseos de actividad sexual
(Criterio A).

b. F52.10[302.79] Aversion al sexo. Es la aversion y la evitacidn activa del contacto
sexual genital con la pareja. El individuo sufre ansiedad, miedo o aversion a la
hora de intentar una relacién sexual con otra persona.

c. F62.2 [302.72 y 302.79] Déficits de excitacion sexual. En el varén es una
incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o mantener una ereccion
apropiada hasta el final de la actividad sexual; en la mujer es una incapacidad,
persistente o recurrente, para obtener o mantener la respuesta de lubricacién
propia de la fase de excitacion hasta la terminacién de la actividad sexual
(Criterio A).

d. F52.3 [302.73 y 74] Anorgasmia. La caracteristica esencial del trastorno
orgasmico femenino es una ausencia o un retraso persistente o recurrente del
orgasmo en la mujer después de una fase de excitacion sexual normal; La
caracteristica esencial del trastorno orgasmico masculino es la ausencia o el
retraso persistente o recurrente del orgasmo tras una fase de excitacion sexual
normal.

e. F52.5 y F52.6 [302.76 y 306.51] Vaginismo/Dispareunia. La caracteristica
esencial de este trastorno consiste en dolor genital durante el coito (Criterio A).
A pesar de que normalmente se produce durante éste, puede también aparecer
antes o después de la relacion sexual. La caracteristica esencial del vaginismo
es la contraccidon involuntaria, de manera recurrente o persistente, de los
musculos perineales del tercio externo de la vagina, frente a la introduccion del
pene, los dedos, los tampones o los espéculos (Criterio A).

Una vez definidos los conceptos de los diagnésticos de las disfunciones sexuales
consideradas en este instrumento, se relacionan los hallazgos encontrados en esta
muestra en lo referente a estas categorias (tabla 18).




Trans Trans Auto- Vigilancia
o Muestra . . ., P
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
n (%). n (%) n (%) n (%) n (%)
Deseo sexual o o o o 0
hipoactivo 91529% | 1 25% 8 | 61,5% 7 70% 2 28,6%
Aversion al Sexo 71412% | 1 25% 6 | 46,2% 4 40% 3 42,9%
Trastomodela = | | 4760 | 1 | 250 | 2| 154% | 2 | 20% | 1| 14,3%
excitacion Sexual
Anorgasmia 21118% | 0 0 2 | 15,4% 2 20% 0 0
Dispareunia/
vaginismo/ 3| 17,6 1 25% 2| 16,7% | 2 22,2% 1 14,3%
anodispareunia

Tabla 18 Valoracion del estado de la Salud sexual de los participantes en este estudio segtin instrumento EDIG. Fuente
Propia.

Las disfunciones sexuales mas frecuentemente aquejadas por el subgrupo de
mujeres trans de esta muestra son el deseo sexual hipoactivo (61,5%), trastorno por
aversion al sexo (46,2%) y el dolor asociado a las relaciones sexuales (16,7%); asi
mismo, las disfunciones sexuales mas frecuentemente aquejadas por el subgrupo
de participantes identificados como hombres trans en esta muestra son deseo
sexual hipoactivo (25%), trastorno por aversiéon al sexo (25%), trastorno de la
excitacion sexual (25%) y dolor asociado al contacto sexual (25%).

Asi mismo, las disfunciones sexuales mas comunmente aquejadas en el subgrupo
de estudio de participantes que habian recurrido a métodos empiricos para la
reafirmacion de género son el deseo sexual hipoactivo (70%), el trastorno por
aversion al sexo (40%) y el dolor asociado al contacto sexual (22,2%). De la misma
manera las disfunciones mas comunmente encontradas entre quienes se
encontraban en seguimiento clinico durante su proceso de reafirmacion de género
se encuentran el trastorno por aversion al sexo (42,9%), el deseo sexual hipoactivo
(28,6%) vy el trastorno de la excitacion sexual y el dolor asociado con el contacto
sexual (14,3% en ambos casos).

Finalmente, y siguiendo el planteamiento del modelo de respuesta sexual del Doctor
Heli Alzate de la Universidad de Caldas, se hace necesario retomar el concepto de
la fase relacional de la respuesta sexual, entendida como los comportamientos de
busqueda del individuo para ponerse en relacién con una pareja (u objeto) sexual
compatible con las preferencias eréticas del sujeto, con el propdsito de estimularse,
excitarse y llegar al orgasmo (68).

Asi, con el propoésito de evaluar este componente de la respuesta sexual en esta
muestra de personas trans, se retomaron variables de los instrumentos disefiados
para la medicidn de la ansiedad y la depresién en personas transexuales, que se
explicaran en el proximo aparado.

En la siguiente tabla se relacionan tres variables de los instrumentos anteriormente
mencionados, relevantes para el analisis de este apartado, comparandolo por los
grupos de estudio que se han establecido previamente.




Trans Trans Auto- Vigilancia
o Muestra . . . L, P
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
n (%). n (%) n (%) n (%) n (%)

Pensar en ligar
(conquistar, levantar)
me produce mucha
ansiedad
Pensar en tener
relaciones sexuales me 8| 471% | - ) 8 | 615% 5 50% 3| 42.9%
produce mucha
ansiedad
Mi deseo sexual es bajo | 6 | 35,3% | 1 25% 5] 385% | 3 30% 3| 42,9%
Tabla 19 variables de los instrumentos de Ansiedad-Depresion en personas trans, relacionados con el funcionamiento
sexual. Fuente propia.

9| 53% 2 50% 7| 538% | 5 50% 4 | 57,2%

Asi, 53% de los participantes en este estudio reportaron que el pensarse en una
situacion de conquista les producia mucha ansiedad, siendo principalmente las
personas identificadas como mujeres trans (53,8%) y los participantes que se
encontraban en protocolos de vigilancia clinica (57,2%), de igual manera, 47,1% de
la muestra reportd ansiedad anticipatoria ante los encuentros sexuales,
principalmente las mujeres trans (61,5%) y la mitad de los participantes que habian
emprendido medidas empiricas para la reafirmacién de género.

De estas variables extrapoladas de los instrumentos mencionados, también merece
la pena resaltar que existe una subvaloracion por parte de los participantes de sus
disfunciones sexuales, en particular en lo referente al bajo deseo sexual. Al
preguntar a los participantes, si consideraban que su deseo sexual era bajo, sélo el
35,3% respondieron de manera afirmativa. Esto contrasta con el 52,9% de quienes
cumplian criterios diagnosticos. Esto podria corresponder con que el concepto del
trastorno por deseo sexual hipoactivo incluye el concepto mas amplio de fantasias,
pensamientos de contenido sexual y no solo el deseo de tener encuentros sexuales
con otra persona.

8.3 Comparar las condiciones de salud psiquica de los individuos
transexuales que tienen asistencia meédica y los individuos
transexuales con otro tipo de apoyo en su proceso de afirmacion de
geénero.

Para el cumplimiento de este objetivo especifico, se dispuso de instrumentos que
median de manera particular categorias relacionadas con la salud mental como la
escala ESDETRA (depresion en personas transexuales), ESANTRA (ansiedad en
personas transexuales), Rosenberg (autoestima en poblacién general), asi mismo,
se retomaron variables dentro de otras escalas como la GMSR (como la transfobia
interiorizada, ocultamiento, orgullo, entre otras), SF36 (salud mental y desempefio
emocional) y la EDIG (dismorfia corporal).




8.3.1 Resultados de las subescalas de Salud Mental del instrumento SF36
Como ya se mencion6 anteriormente, el cuestionario SF36 es una escala genérica
que proporciona un perfil del estado de salud, es un instrumento que mide la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) y es ampliamente utilizado en
investigacion (97,98).

a. Salud Mental. Puntuaciones cercanas al cero (0) indican sentimientos de
angustia y depresion durante todo el tiempo, mientras que puntuaciones mas
cercanas al cien (100) indican sentimientos de felicidad, tranquilidad y calma
durante todo el tiempo.

b. Desempeno Puntuaciones cercanas al cero (0) indican problemas con el
trabajo y otras actividades diarias debido a problemas emocionales, mientras
que, puntuaciones mas cernas al cien (100) indican que no existe ningun
problema con el trabajo y otras actividades diarias debido a problemas
emocionales.

Asi, en la siguiente tabla encontramos las medidas de las puntuaciones alcanzadas
por los individuos participantes en este estudio en las subescalas de Salud mental
y Desempefio emocional, relacionado por cada subgrupo estudiado.

Trans Trans Auto- Vigilancia

o Muestra . : s o
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE

Salud Mental 57,17 | 2513 79* 16,45 | 50,46* | 23,80 | 51,60 249 65,14 | 25,05

Desempefio | 5g 85 | 38,24 | 100" - | 46,15* | 34,79 | 50 | 3928 | 71,42 | 3563

Emocional

Tabla 20 Medias de los puntajes transformados en las dimensiones de Salud Mental de la Escala SF36. Fuente propia

De esta manera, los resultados obtenidos por la muestra en la subescala de Salud
Mental revelan que, de manera general los participantes reportan mayor
probabilidad de presentar sentimientos de angustia y depresion durante la mayor
parte del tiempo, sin embargo, se evidencié menores puntajes entre los subgrupos
de mujeres trans y quienes habian recurrido a métodos empiricos con respecto a
los hombres trans y aquellos que se encontraban en protocolos clinicos,
respectivamente. Esta variable estudiada se encontré con una distribucion normal
(Shapiro-Wilk 0,609) y la diferencia entre los subgrupos de hombres trans y mujeres
trans fue estadisticamente significativa (valor de P: 0,043 t-student).

De la misma manera, en lo referente a la subescala de Desemperio Emocional se
encontraron puntuaciones que indican que los participantes tuvieron dificultades en
su esfera laboral y otras actividades diarias debido a sus problemas emocionales,
evidenciando menores puntajes entre las mujeres trans y quienes habian
emprendido medidas empiricas respecto a los hombres trans y aquellos que han
tenido acompanamiento médico durante este proceso. Para esta variable no se
encontré con una distribucion normal (Shapiro-Wilk 0,002) y la diferencia en las
puntuaciones para el subgrupo de hombres trans y mujeres trans fue
estadisticamente significativa (valor de P:0,015 U de Mann-Whitney).
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8.3.2 Resultados en las variables especificas de Salud Mental Especificas
medidas mediante la escala de autoestima de Rosenberg, ESDETRA,
ESANTRA

Asi mismo, como se menciond anteriormente, para la evaluacidon de este
componente de la salud, se dispuso del uso de herramientas especificas para la
valoracion de conceptos como la ansiedad, la autoestima y la depresion:

a. Autoestima. La Escala de autoestima de Rosenberg. Considera la autoestima
como un componente del autoconcepto, es un conjunto de pensamientos y
sentimientos sobre el valor o la importancia de cada individuo, en otras
palabras, es la actitud general positiva o negativa que las personas tienen de
si mismas. Una puntuacion alta en esta escala se interpreta como una alta
autoestima (95). En Colombia, el equipo del Sex Lab de la universidad
Konrad Lorenz establecid un baremo de este instrumento para poblacion
colombiana, para efectos de este estudio, se toma como punto de corte el
percentil 50 sefialado por este grupo de investigadores.

b. Ansiedad. La Escala de Ansiedad para Personas Transexuales (ESANTRA),
esta inspirada en los items de los cuatro instrumentos mas comunmente
utilizados para la valoracion de la ansiedad (STAI, ISRA, HARS y BAl),
ademas de items anadidos basados en la experiencia propia de los autores.
Se entiende el estrés como un proceso que incluye estimulos
desencadenantes, la valoracion de dichos estimulos y de los recursos para
afrontarlos, las respuestas cognitiva, fisiolégica y motora a dichos estimulos
y las consecuencias de estas conductas (77).

c. Depresion. La Escala de Depresion para Personas Transexuales
(ESDETRA) fue disefiada tomando como punto de partida, las escalas mas
utilizadas para la medicion clinica de la depresion (BDI, HAM-D, DAS y
MADRS), ademas de items que responden a la experiencia clinica de los
autores. La depresion es un trastorno caracterizado por la presencia de
conductas desadaptativas, tales como alteraciones del estado de animo,
anhedonia, apatia, contenido irracional de las cogniciones, alteraciones de
memoria y atencion y pensamientos recurrentes de muerte y suicidio (77).

Dicho esto, a continuacién, se presentan los resultados obtenidos en los
instrumentos anteriormente mencionados, en relacion con los grupos de estudio.

Trans Trans Auto- Vigilancia
. .. Muestra . . . .. . g
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
n (%). n (%) n (%) n (%) n (%)

Por debajo del
percentil 50 de la 11| 64,7% | 2 50% 9 | 692% | 6 60% 5| 71,4%
escala de Rosenberg
Riesgo de Depresion
segun escala 7 | 412% | - - 7 53,8% 4 40% 3| 42,9%
ESDETRA




Riesgo de Ansiedad
segun escala 11| 64,7% | 1 25% 10 | 76,9% 8 80% 3| 42,9%
ESANTRA
Tabla 21 Resultados obtenidos en las escalas de Rosenberg, ESDETRA y ESANTRA. Fuente propia.

De esta manera, se evidencio como 11 participantes (64,7%) presentaron valores
por debajo del percentil 50 del baremo colombiano para la escala de Rosenberg, es
decir, que mas de la mitad de la muestra evaluada presentaban puntuaciones que
los situaban en una baja autoestima. Estos resultados se encontraron de manera
predominante entre el subgrupo de participantes identificados como muejeres y
aquellas personas que se encontraban en vigilancia clinica. Las diferencias entre
los subgrupos no se encontraron estadisticamente significativas, ni entre los
subgrupos de mujeres y hombres trans (x? Valor de P: 0,916 correccion de yates),
asi como tampoco entre quienes realizaban su proceso de reafirmacion de género
bajo protocolos clinicos y aquellos que recurrian a métodos empiricos (x? Valor de
P: 1,00 correccién de yates)

Asi mismo, 41,2% (n:7) de los participantes en este estudio, superd el punto de corte
clinico para la escala ESDETRA, indicando que estas personas se encontraban en
riesgo de depresién clinica; nuevamente los resultados de los subgrupos de las
mujeres trans y quienes que se encontraban en seguimiento clinico, presentaron las
puntuaciones mas altas. Estas diferencias entre subgrupos no tuvieron significancia
estadistica, ni entre los subgrupos de mujeres y hombres trans (x? Valor de P: 0,183
correccion de yates), asi como tampoco entre quienes realizaban su proceso de
reafirmacion de género bajo protocolos clinicos y aquellos que recurrian a métodos
empiricos (x? Valor de P: 1,00 correccién de yates).

Finalmente, en lo referido a la escala ESDETRA, 64,7% (n:11) del total de la muestra
presentd puntuaciones por encima del punto de corte clinico establecido para esta
escala, indicando que estas personas tenian riesgo de ansiedad clinica. En esta
ocasion el subgrupo de participantes que habian emprendido métodos empiricos y
nuevamente el subgrupo de mujeres trans, fueron los subgrupos que puntuaron mas
alto en esta escala. Estas diferencias entre subgrupos no tuvieron significancia
estadistica, ni entre los subgrupos de mujeres y hombres trans (x? Valor de P: 0,193
correccion de yates), asi como tampoco entre quienes realizaban su proceso de
reafirmacién de género bajo protocolos clinicos y aquellos que recurrian a métodos
empiricos (x? Valor de P: 0,288 correccion de yates).

Nuevamente es el subgrupo de participantes identificados como trans masculinos,
quienes tienen mejores resultados en las variables de salud mental medidas, de
hecho, ningun participante de este subgrupo obtuvo puntuaciones de riesgo para
depresion. También es de resaltar que en todos los casos analizados el subgrupo
de trans femeninas se encuentra entre los subgrupos con mayores prevalencias de
las variables estudiadas (ilustracion 5).




Comparacion de Escalas por grupo de estudio
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llustracion 5 Comparacion de las puntuaciones obtenidas en las Escalas especificas de resultados mentales en los grupos
de estudio. Fuente propia

Por otra parte, merece la pena destacar algunas variables relevantes de estas
escalas, por ejemplo: 41,2% (n:7) de la muestra asegur6 haber fantaseado con el
suicidio, 35,3% (n:6) manifestd que si su imagen corporal no se adaptaba preferian
morirse, 41,2% (n:7) respondié de manera afirmativa al enunciado que referia que
se sentia tan agitado que les costaba conciliar el suefio, 53% (n: 9) de la muestra
(61,5% de las mujeres trans) refirid sentirse inseguros, 70,6% (n:12) respondi6 de
manera afirmativa el enunciado “mi futuro me preocupa mucho”, de esos,
principalmente participantes identificados como mujeres trans (84,6% de las
mujeres trans de la muestra), finalmente, 41,2% (n:7) dio una respuesta afirmativa
ante el enunciado “me da miedo contar mi situacion”.

8.3.3 Resultados de las variables Factores de Estrés Proximal y Factores de
Resiliencia del Instrumento GMSR
Por otro lado, se dispuso del uso del instrumento GMSR (Gender Minority Stress
and Resilience Measure por sus siglas en inglés - Medida de Resiliencia y Estrés
Minoritario de Género), el cual esta basado en el modelo de estrés de las minorias
para la cuantificacidon de variables de interés en la poblacion estudiada en lo
referente a temas de salud mental.

El modelo de estrés de las minorias conceptualiza la forma en que el estrés social
especifico impacta negativamente en las condiciones de salud, partiendo de la
premisa de que las experiencias de estigmatizacion toman la forma de un estrés
especifico, llamado minoritario, que a su vez afecta el estado de salud de la persona
trans en cuestidn. Aunque inicialmente fue propuesto para poblacion LGB
(lesbianas, gays y bisexuales), estudios recientes en personas trans y no conformes
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con el género han demostrado conexiones similares entre factores estresantes
minoritarios particulares, factores de resiliencia y disparidades de salud mental y
fisica (80).

En este apartado de los resultados se analizaron las categorias de los estresores
minoritarios, conceptualizados como estresores proximales o internos, que incluyen:
el miedo a una mayor victimizacion o discriminacion y desconfianza hacia los
demas, creencias negativas internalizadas sobre la identidad ("transfobia
internalizada") y el estrés de tener que ocultar la identidad (80).

De igual manera, Meyer también menciona los factores especificos de las minorias
que tienen el potencial de mitigar las experiencias del estrés minoritario; describe
como las personas pertenecientes a minorias sexuales que interactuan con la
comunidad pueden acceder a dichos factores de resiliencia, a saber: el apoyo social
y emocional de otros con identidad y experiencias compartidas y orgullo de identidad
y pertenencia a la comunidad (80).

De esta manera, en la siguiente tabla (tabla 22) se exponen los resultados obtenidos
por los participantes en este estudio, en lo relacionado con los factores estresantes
proximales y los factores de resiliencia, para los diferentes subgrupos de analisis
propuestos con anterioridad.

M Trans Trans Auto- Vigilancia
o uestra . ) . .. .
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE

FACTORES DE

ESTRES 36,50 | 19,39 | 19.50* | 12,23 | 42,16* | 18.21 | 4022 | 19,91 | 31,71 | 19,07
PROXIMAL
Transfobia 964 | 851 | 275 | 275 | 11,76 | 860 | 10,77 | 940 | 757 | 8,07
Internalizada
Expectativas

negativas para 1762 | 863 | 12,50 | 7,50 | 19,33 | 8,57 19 10 15,85 | 6,81
eventos Futuros

Ocultamiento 950 | 668 | 425 | 394 | 1125 | 657 | 1044 | 736 | 828 | 6,01
FACTORES DE
PEQIIENGIA | 3931 | 844 | 4525 | 537 | 3733 | 849 | 3811 | 8,85 | 4085 | 8,29
Orgullo 2358 | 650 | 285 | 369 | 2207 | 651 | 226 | 646 | 25 | 678
Conectividad 1512 | 434 | 1675 | 298 | 1458 | 469 | 1455 | 529 | 1585 | 2,96
comunitaria

Tabla 22 Resultados obtenidos para las subescalas de Factores de estrés proximal y Factores de Resiliencia del
instrumento GMSR. Fuente propia.

Asi, la media de la puntuacion obtenida por la muestra de participantes en la
subescala global de Factores de estrés proximal fue de 36,50 (IC 27,01-45,98),
encontrando puntuaciones mas altas en el subgrupo de mujeres trans y de
participantes que habian emprendido medidas empiricas, respecto del subgrupo de
participantes identificados como hombres trans y aquellos participantes que se
encontraban en seguimiento clinico. Particularmente, merece la pena sefalar que
para esta variable se encontré una distribucién normal (Shapiro-Wilk 0,153) y que
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la diferencia entre el subgrupo de participantes identificados como trans femeninos,
frente al subgrupo trans masculino fue estadisticamente significativa (Valor de P:
0,038 t-student).

Por su parte, en lo referente a la subescala de Factores de Resiliencia, se encontré
que la media de la puntuacién obtenida por la muestra fue 39,31 (IC 35,17 — 43,44);
estas medias fueron mas altas para el subgrupo de participantes identificados como
hombres trans y para quienes se encontraban en vigilancia clinica con respecto al
subgrupo de participantes identificados como mujeres trans y quienes habian
recurrido a métodos empiricos, respectivamente. Para esta variable se encontré una
distribucion normal (Shapiro-Wilk 0,754) y ninguna de las diferencias mencionadas
anteriormente fueron estadisticamente significativas.

De esta manera, se hace evidente como en todos los casos estudiados, el subgrupo
de mujeres trans y de participantes que habian emprendido medidas empiricas para
la reafirmacion de su género obtuvieron los puntajes mas altos para las variables de
la subescala de Factores de Estrés Proximal y la propia subescala en su conjunto
(ilustracién 6). Este hecho nos habla de como el subgrupo de mujeres trans, que
como vimos en el capitulo de caracterizacion de la muestra es a su vez el subgrupo
con mayores dificultades en la esfera socio-econdémica, presenta en esta misma
linea mayores resultados negativos en su esfera psiquica, mayor interiorizacion de
los mensajes negativos que recibe de su entorno con respecto a su identidad de
género disidente (transfobia interiorizada), a su vez con una mayor percepcion
negativa acerca de su futuro y en consecuencia con estos hechos intentan encajar
lo mas posible en una sociedad hetero-cis normativa y con una concepcién tan
binaria del género, tratando asi de minimizar sus particularidades y su visibilidad
como miembros de una minoria sexual que las hacen vulnerables.




Comparacion de los puntajes en las subescalas del GMSR
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llustracion 6 Grdfica comparativa de las medias de los puntajes obtenidos por los diferentes subgrupos estudiados en las
subescalas de Factores de Estrés Proximal y Factores de Resiliencia del instrumento GMSR. Fuente propia.

Por ejemplo, mas de un tercio de la muestra (41,2%) estuvo de acuerdo con el
enunciado que afirmaba “si la gente se entera que mi identidad de género no se
corresponde con mi sexo asignado al nacer pensaran que estoy mentalmente
enfermo o que estoy loco”. Asi mismo mas de un tercio de la muestra (35,3%)
manifestaron como verdadera la afirmacion “si la gente se entera de mi identidad de
género pensaran que SOy asqueroso o pecaminoso”, todos correspondian al
subgrupo de mujeres trans (46,2%). Casi la mitad de la muestra (47,1%) dieron
como afirmativo el enunciado “si la gente se entera de mi identidad de género voy
a ser victima de un crimen o violencia” y cerca de un tercio de la muestra (29,4%)
respondieron afirmativamente la afirmacién “voy a ser arrestado o acosado por la
policia por mi identidad de género”, la misma proporcion de participantes (29,4%)
que estuvieron de acuerdo con el enunciado “debido a mi identidad de género me
negaran atencion médica’. Finalmente, mas de la mitad de la muestra (53%),
estuvieron de acuerdo con el enunciado “evito exponer mi cuerpo para que la gente
no se entere de mi identidad de género”.
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Por otro lado, se hace evidente como de manera consistente el subgrupo de
participantes identificados como hombres trans junto con el subgrupo que se
encuentra en vigilancia clinica, son los que han tenido mejores resultados en las
variables de la subescala de Factores de Resiliencia y en la subescala en su
conjunto (ilustracion 10). Es decir, estos subgrupos disponian de una mejor red de
apoyo social y emocional entre pares, de experiencias compartidas y el orgullo de
pertenecer a una comunidad, en conclusion, el sentido de pertenencia a esta
comunidad. Por lo tanto, las experiencias de apoyo comunitario y orgullo de
identidad pueden proporcionar un amortiguador contra algunos de los estresores
minoritarios. Seria valido pensar que en el caso del subgrupo de participantes
identificados como trans masculinos las presiones sociales heteronormadas, con
una concepcion binaria del género y patriarcales, serian menores en comparacion
con las personas que se identifican como mujeres trans y que, de igual manera, los
resultados fenotipicos en los hombres trans en tratamiento hormonal son mucho
mas beneficiosos si se los compara con los resultados que obtienen las mujeres
trans en este mismo proceso, lo que les permitiria ser mas facilmente leidos por la
sociedad como hombres cisgénero.

8.3.4 Resultados de la evaluacion del concepto de Dismorfia Corporal con el
instrumento EDIG
Finalmente, se retoma la categoria diagndstica de Dismorfia Corporal propuesta por
el DSM-IV-TR y contenida dentro del instrumento evaluativo EDIG, al encontrar
resultados interesantes a este respecto en la muestra analizada.

Asi, la caracteristica esencial de este diagnostico (conocido histéricamente como
dismorfofobia) es la preocupacién por algun defecto en el aspecto fisico (Criterio A).
Este defecto puede ser imaginario o realmente existir, pero la preocupacién del
individuo por es claramente excesiva (Criterio A), este diagnédstico incluye la
preocupacion o malestar significativo, asi como el deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo a causa de este padecimiento
(Criterio B) (100).

Se presenta a continuacion, los resultados obtenidos por la muestra estudiada
mediante la evaluacion del instrumento EDIG para este diagndstico propuesto (tabla
23)

M Trans Trans Auto- Vigilancia
.- uestra . . . .. .
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
n| (%). n (%) n (%) n (%) n (%)
Dismorfia | 5 | 3539 | - - 6| 462% | 4 | 40% | 2| 286%
corporal

Tabla 23 Resultados para la categoria diagndstica de Dismorfia Corporal, contenido en el instrumento EDIG. Fuente
propia.

De esta manera, se puede apreciar que 35,3% (n:6) de la muestra analizada cumplié
con criterios diagnosticos para esta entidad clinica, sin embargo, ninguno de los
participantes identificados como hombres trans reunieron criterios diagnosticos,
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frente al 46,2% de las participantes identificadas como mujeres trans. Asi mismo,
mas participantes que habian recurrido a medidas empiricas para la reafirmacién
del género (40%), reunieron criterios diagnésticos de dismorfia corporal, frente a los
participantes que se encontraban en seguimiento clinico bajo protocolos (28,6%).

Estos resultados indicarian que entre mayor fuese el sentimiento de inconformidad
con su propio cuerpo, mas propensas serian estas participantes en recurrir a la
automedicacién hormonal y a la inyeccion de sustancias en el cuerpo para la
reafirmacion del género.

8.4 Comparar las condiciones sociales de los individuos transexuales que
tienen asistencia médica y los individuos transexuales con otro tipo de
apoyo en su proceso de afirmacion de género.

Como parte de la evaluacion biopsicosocial del concepto de salud que enmarca esta
investigacion, donde se adopta la vision propuesta por la OMS donde se entiende
la salud como el estado de maximo bienestar y no solo la ausencia de enfermedad
se propuso en este trabajo la evaluacién del componente de bienestar social para
las personas transexuales.

8.4.1 Resultados en la escala de discriminacién trans TDS21
Comprender las experiencias de discriminacion de las personas trans es importante
porque dichas experiencias se han relacionado con la salud mental adversa, asi
como los resultados de salud fisica (84). La escala TDS21 evalua la discriminacién
de la que son objeto las personas trans, a través de la evaluacién de 5 factores:

a. Factor 1. Microagresiones y Hostigamiento. Se refiere a las acciones a nivel
micro que implican un grado de discriminacion en la cotidianidad.

b. Factor 2. Carrera restringida y oportunidades de trabajo. Valora la posibilidad
de acceso a oportunidades laborales que tienen las personas trans.

c. Factor 3. Maltrato en entornos de atencion médica. Explora las experiencias
de discriminacion que son objeto las personas trans al tratar de acceder a
servicios de salud.

d. Factor 4. Acoso por la aplicacion de la ley. Evalua el acoso y hostigamiento
por parte de oficiales de policia, oficiales de seguridad.

e. Factor 5. Bullying y acoso en entornos educativos. Evalua experiencias de
discriminacion y acoso por parte de docentes y compaferos en entornos
educativos.

De esta manera, se relacionan los resultados obtenidos por los participantes de este
estudio en las diferentes subescalas de discriminacién evaluadas, por los diferentes
subgrupos de estudio propuestos (tabla 24).




Trans Trans Auto- Vigilancia
. Muestra . . . L. 1
Caracteristica masculino femenino medicacion médica
Media | DE Media DE Media DE Media DE Media DE

3,89 | 1,23 | 2,50* | 0,94 | 432 | 0,98 | 4,33 1,05 | 3,26 1,28

Microagresiones y
Hostigamiento
Carrera restringida y
Oportunidades de 286 | 163 | 1,66* | 1,12 | 3,23* | 1,62 3,51 1,61 2,09 1,51
trabajo
Maltrato en entornos
de atencién médica
Acoso por la aplicacién
de la ley
Bullying y acoso en
entornos educativos
Tabla 24 Resultados obtenidos en el instrumento TDS21 por los diferentes subgrupos de estudio. Fuente propia.

243 (115| 166 | 0,72 | 266 | 1,17 | 2,53 1,27 | 2,28 1,02

2,05 {128 | 1,16* | 0,33 | 2,33* | 1,35 | 2,62* | 1,53 | 1,33* | 0,43

261 (127 | 131 | 0,62 | 3,01* | 1,14 | 3,27 | 1,10 | 1,67* | 0,86

Asi, la media del puntaje obtenido para la subescala de Microagresiones y
Hostigamiento para la muestra de este estudio fue de 3,89 (IC: 3,30-4,47),
observandose puntajes mas altos entre el subgrupo de participantes identificados
como mujeres trans y el subgrupo de participantes que habian recurrido a medidas
empiricas para la reafirmacion del género, frente a los hombres trans y aquellos que
se encontraban en seguimiento clinico, respectivamente. Esta variable tenia una
distribucion normal (Shapiro-Wilk 0,327) y la diferencia encontrada entre el
subgrupo de participantes identificadas como mujeres trans con respecto al
subgrupo de hombres tras tuvo una significancia estadistica (Valor de P: 0,005 t-
student).

Asi mismo, para la subescala Carrera restringida y oportunidades de trabajo se
encontr6 una media para la muestra estudiada de 2,86 (IC: 2,09 — 3,62),
encontrandose medias mas altas en los subgrupos identificados como mujeres trans
y el subgrupo de participantes que habian recurrido a medidas empiricas con
respecto al subgrupo de hombres trans y quienes se encontraban en seguimiento
clinico, respectivamente. Esta variable no tiene una distribucién normal (Shapiro-
Wilk 0,044), |la diferencia encontrada entre el subgrupo de mujeres trans y hombres
trans fue estadisticamente significativa (Valor de P: 0,04 U de Mann-Whitney).

Por su parte, la media de la puntuacion obtenida por la muestra para la subescala
de Maltrato en entornos de atenciéon medica fue de 2,43 (IC: 1,90 — 2,95). Para esta
variable se encontré una distribucion normal (Shapiro-Wilk 0,272) y para ninguna de
las diferencias mencionadas anteriormente se encontré significancia estadistica.

De la misma manera, la media de la puntuacion obtenida por la muestra en la
subescala Acoso por la aplicacion de la ley es de 2,05 (IC: 1,44 — 2,65); el subgrupo
de participantes de mujeres trans obtuvo una media mas alta en comparacion con
el subgrupo de hombres trans, esta diferencia se encontré estadisticamente
significativa (valor de P: 0,024 U de Mann-Whitney); asi mismo, la media para esta
subescala fue mayor en el subgrupo de participantes que habian emprendido
medidas empiricas, con respecto al subgrupo que se encontraba en vigilancia
clinica (valor de P: 0,014 U de Mann-Whitney).
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Finalmente, para la subescala Bullying y acoso en entornos educativos se encontro
una media de la puntuacion para la muestra analizada en este estudio de 2,61 (IC:
2,02 — 3,19); la media para esta subescala fue mayor en el subgrupo de mujeres
trans con respecto a los participantes identificados como hombres trans (valor de P:
0,013 t-student); de igual manera, la puntuacion de los participantes que habian
emprendido medidas empiricas fue mayor en comparacion con el subgrupo que se
encontraba en vigilancia clinica (Valor de P: 0,006 t-student).

De esta manera, se hace evidente como para todos los casos analizados, los
puntajes mas bajos obtenidos para la escala de discriminacion TDS21 son los
alcanzados por el subgrupo de participantes identificados como hombres trans,
estas circunstancias develan que este subgrupo en menor medida se encuentra
expuesto a circunstancias de hostigamiento y discriminacion en las diferentes
ambitos; en el mismo sentido, es el subgrupo de participantes que han emprendido
medidas empiricas para la reafirmacion de género el que en mayor numero de
ocasiones obtiene el puntaje mas alto para las subescalas analizadas.

Merece la pena recordar en este punto del analisis, que el subgrupo de participantes
que han emprendido medidas empiricas para la reafirmacién de género esta
conformado en su totalidad por mujeres trans. Estos resultados reflejan que es el
subgrupo mujeres trans que han emprendido medidas empiricas para la
reafirmacion de género, el subgrupo mas vulnerable ante las situaciones de
discriminacion y acoso en todas las esferas. Estos resultados estarian en
concordancia con los expuestos en los capitulos predecesores, donde son
justamente estos subgrupos los que peores puntajes obtienen tanto en los
resultados de salud fisica como en las condiciones de salud psiquica, mostrando
una posible asociacion entre estas variables.

8.4.2 Resultados en la subescala de Factores de Estrés Distal del instrumento
GMSR

Para este capitulo de los resultados se dispuso de la subescala de Factores de

Estrés Distal; esta subescala involucra las experiencias directas de discriminacion,

rechazo o violencia relacionadas con la identidad de género. Se entiende que tales

experiencias de victimizacién aumentan la angustia y afectan la salud mental (80).

Ademas de la violencia, el rechazo y la discriminacién experimentados, las personas
trans pueden experimentar un factor estresante distal adicional, que se ha
denominado la no afirmacién de género, esta se presenta cuando el sentido interno
de identidad de género no es afirmado por los otros (80).

A continuacion, se presentan las medias de los puntajes obtenidos por los
subgrupos de estudio planteados en esta investigacidon en lo referente a la
subescala de Factores de Estrés Distal del instrumento GMSR vy sus variables.

Trans Trans Auto- Vigilancia

Caracteristica Muestra X . . .. o
masculino femenino medicacion médica




Media | DE Media DE Media DE Media DE Media DE
20,94 | 9,95 | 11,25* | 7,88 | 23,92* | 8,69 | 24,70 | 9,84 15,57 7,84

FACTORES DE
ESTRES DISTAL

Discriminacion 252 (1,23 | 2,00 0,81 2,69 1,31 2,70 1,49 2,28 0,75

Rechazo 3,68 | 1,80 | 2,50 1,91 3,92 1,70 3,70 1,76 3,42 1,98
Victimizacion 2,23 | 1,67 1,50 1,73 2,46 1,66 | 2,80 1,68 1,42 1,39
No Afirmacién 12,58 | 7,54 | 525" | 450 | 14,84 | 6,87 | 15,50 | 7,80 8,42 5,09

Tabla 25 Resultados obtenidos para la subescala de Factores de Estrés Distal del instrumento GMSR. Fuente propia.

De esta manera, se observa que la media de la puntuacion obtenida por la muestra
para la subescala de Factores de Estrés Distal es de 20,94 (IC 16,21-25,66), siendo
el subgrupo de participantes identificadas como mujeres trans las que obtuvieron un
puntaje mas alto en esta subescala, con respecto al subgrupo de hombres trans
esta diferencia encontrada tuvo significancia estadistica (Valor de P: 0,02 t student).
Esta variable presento una distribucién normal (Shapiro-Wilk 0,987).

En lo referente a la variable de no afirmacion de la identidad de género, se obtuvo
una media del puntaje de 12,58 (IC 9,01-16,14) para la muestra analizada, siendo
mas alto este puntaje entre el subgrupo de participantes identificadas como mujeres
trans con respecto al subgrupo de hombres trans, esta diferencia se encontrd
estadisticamente significativa (Valor de P: 0,020 t student). Para esta variable se
encontro una distribucion normal (Shapiro-Wilk 0,356).

Asi, se puede apreciar como en la mayoria de los casos analizados es el subgrupo
de participantes que han emprendido medidas empiricas para la reafirmacion de
género el que ha obtenido los puntajes mas altos en la subescala de Factores de
Estrés Distal y sus variables, superado solo en la variable de Rechazo relacionado
con el género por el subgrupo de participantes identificadas como mujeres trans
(ilustracidn 7). De esta manera se hace evidente como las mujeres trans constituyen
el subgrupo de participantes mas vulnerables con respecto a la subescala de estrés
distal, presentando por ejemplo mayores dificultades en el acceso a la hora de
alquilar una vivienda, las mas expuestas a violencia por motivo de género,
incluyendo la violencia sexual y, especialmente, es el grupo que mas dificultades
presenta en lo concerniente a la no afirmacion de la identidad de género.




Comparaciones de los puntajes de la subescala de Estres
Distal del GMSR

No afirmacion 525

Victimizacion

Rechazo 5

Subescala
IN 1
w
oS
&g

Disciminacion 2

FACTORES DE ESTRES DISTAL 11,25

Puntaje

m Acompafiamiento médico Automedicacion Hombres trans W Mujeres trans  ®Muestra

llustracion 7 Grdfica comparativa de las medias de los puntajes obtenidos por los diferentes subgrupos estudiados en las
subescalas de Factores de Estrés Distal del instrumento GMSR. Fuente propia.

En esta medida, merece la pena destacar algunos de los items evaluados en esta
subescala, de especial relevancia para el analisis. Asi, por ejemplo, 76,5% (n:13)
de los participantes en el estudio estuvo de acuerdo con el enunciado “he tenido
dificultades para acceder al tratamiento médico debido a mi identidad de género”,
23,5% (n:4) de la muestra declaré de manera afirmativa ante el enunciado “he tenido
dificultades para alquilar una vivienda debido a mi identidad de género”, de ellas, su
totalidad fueron mujeres trans (30,8%); por otro lado, 52,9% (n:9) de los
participantes estuvo de acuerdo con la afirmacion “he tenido dificultades para
encontrar un empleo debido a mi identidad de género”, en su totalidad fueron
participantes identificadas como mujeres trans (69,2% de las mujeres trans); 76,5%
(n:13) estuvo de acuerdo con el enunciado “he tenido dificultades para encontrar
una pareja debido a mi identidad de género”, 70,6% de los participantes respondié
de manera afirmativa ante la afirmacién “he sido rechazado de una comunidad
religiosa debido a mi identidad de género”.

De igual manera, 88,2% (n:15) de los participantes manifesté haber sido victimas
de acoso verbal a causa de su identidad de género en algun momento de su vida,
mientras que 29,4% (n:5) habian sido amenazados de dafo fisico y 35,3% (n:6)
habia sido victima efectivamente de dano fisico por causa de su identidad de género
en algun momento de su vida. Asi mismo, 29,4% (n:5) de participantes en este




estudio manifestd haber sido victimas de violacion sexual por causa de identidad de
género, todas ellas mujeres transexuales (38,5% de la muestra de mujeres trans,
es decir, mas de un tercio de este subgrupo). Por otro lado, 47,1% (n:8) de la
muestra consideré que tenia que ser hipermasculino o hiperfemenino, para ser
aceptado como miembro del género sentido, en su totalidad fueron mujeres trans
(61,5%).

8.4.3 Resultados de la subescala de Funcion Social del instrumento SF36
Finalmente, se dispuso en este apartado de la subescala de Funcion Social del
instrumento SF36. Para esta subescala puntuaciones cercanas al cero (0) indican
interferencias extremas y muy frecuentes con las actividades sociales habituales,
debido a problemas fisicos o emocionales, mientras que puntuaciones mas
cercanas al cien (100) indican que el individuo lleva a cabo actividades sociales
normales sin ninguna interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
(97,98).

A continuacion, se relacionan los resultados obtenidos en esta subescala del
instrumento SF36 para los diferentes grupos de estudio.

Trans Trans Auto- Vigilancia
o Muestra . : Ny 1
Caracteristica masculino femenino medicacién médica
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Funcion Social | 67,64 | 21,63 | 84,37 | 11,96 | 62,50 | 30,19 | 61,25 | 31,43 | 76,78 22,16
Tabla 26 Medias de los puntajes transformados en la subescala de Funcion Social de la Escala SF36. Fuente propia

Se encuentra para esta subescala puntuaciones mas bajas en el subgrupo de
participantes identificados como mujeres trans y entre quienes habian recurrido a
las medidas empiricas, con respecto al subgrupo de participantes identificados
como hombres trans y quienes se encontraban en vigilancia clinica,
respectivamente. Ninguna de estas diferencias fue estadisticamente significativa,
para esta variable se encontré una distribucion normal (Shapiro-Wilk 0,075).

De nuevo se evidencia como el subgrupo de participantes que han recurrido a las
medidas empiricas para la reafirmacion de su género presentan la puntuacién mas
baja de los subgrupos estudiados, seguido muy de cerca por el subgrupo de
participantes identificadas como mujeres trans. Para estos grupos las puntuaciones
indican una mayor interferencia de sus actividades sociales habituales debidos a
sintomas de su salud fisica y mental. Mientras, para los participantes identificados
como hombres trans, estos resultados evidencian mejores condiciones en la esfera
social de la salud.

8.5 Analisis particulares entre variables




Finalmente, y aunque, no estaba planteado para este estudio, se realiza un analisis
correlacional entre las variables estudiadas en los capitulos precedentes, con el
objetivo de determinar como las condiciones de salud cuantificadas de una esfera
particular pudieran estar relacionadas a su vez, con las otras esferas. Asi, para este
capitulo adicional, se presentaran solo aquellas asociaciones que tuvieron
relevancia estadistica.

8.5.1 Relacion entre los resultados de Autoestima y Depresion
Este primer analisis supone el cruce entre los resultados de las variables de
Autoestima, medida a través de la Escala de Rosenberg y la variable de Depresion
medida a través del instrumento ESDETRA.

De esta manera, utilizando la siguiente tabla cruzada (tabla 27), se relacionan los
resultados obtenidos en las mediciones de estas variables para el presente estudio.

Dicotomizacién percentiles escala de
Rosenberg
Percentil Rosenberg Percentil Rosenberg
<50 >50 Total
n % n % n %
Riesgo de Sin depresién ESDETRA 4 36,4% 6 100% 10 58%
Depresion segun Riesgo de depresion

ESDETRA ESDETRA 7 63,6% 0 0% 7 41,2%

Total 11 100% 6 | 100% 17 100%

Tabla 27 Tabla cruzada. Cruce de los resultados entre las variables de depresion medida con el instrumento ESDETRA y
Autoestima medida con el instrumento Rosenberg. Fuente propia.

De esta manera, se evidencia que 63,6% de los participantes que puntuaron por
debajo del percentil 50 de la escala de Rosenberg, es decir, que tenian una
autoestima baja, puntuaron concomitantemente con riesgo de depresidén segun la
escala ESDETRA, mientras que, ninguno de los participantes que puntuaron por
encima del percentil 50 de la escala de Rosenberg, dieron puntajes que sugirieran
riesgo de depresién en la escala ESDETRA.

La diferencia entre el subgrupo de participantes con una puntuacion en la escala de
Rosenberg por debajo del percentil 50, en comparacion con aquellos que tenian
puntuaciones mas favorables en esta escala, respecto al resultado obtenida en la
escala de depresion ESDETRA, es estadisticamente significativa (x? valor de P:
0,042, correccién de Yates), con un Odds ratio 0,40 (IC 95% 0,18-0,85). Esto
hallazgo se traduce en que los participantes que tenian puntuaciones por encima
del percentil 50 en la escala de Rosenberg tienen 0,40 mas probabilidades de
presentar concomitantemente puntuaciones con depresion en la escala ESDETRA,
es decir, que para los participantes en este estudio, presentar puntuaciones por
encima del percentil 50 en la escala de Rosenberg, se comporta como un factor
protector frente a las puntuaciones de Depresion de la escala ESDETRA.
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Asi, en esta medida estos hallazgos sugieren un efecto protector de una buena
autoestima frente a los sintomas depresivos para esta muestra de personas trans
estudiadas.

8.5.2 Relacion entre los resultados de Autoestima, Depresidon y Ansiedad con
las subescalas de Factores de Estrés Distal, Estrés Proximal y Factores
de resiliencia.

En la misma linea del analisis propuesto, se realizo la evaluacion de las medias de
las puntuaciones obtenidas en las diferentes subescalas del instrumento GMSR,
dicotomizando los grupos segun los resultados obtenidos en las escalas de
ansiedad, depresion y autoestima. A continuacion, se presentan los resultados de
los analisis estadisticos realizados para estas variables (tabla 29).

AUTOESTIMA DEPRESION ANSIEDAD

Muestra Percentil Percentil Riesgo de Sin depresion Riesgo de Sin riesgo de

Caracteristica Rosenberg Rosenberg depresion ESDETRA Ansiedad Ansiedad

>50 <50 ESDETRA ESANTRA ESANTRA

Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
FACTORES

DE ESTRES 20,94 9,95 13,50* 7,20 25* 9,01 28,42* | 7,54 | 15,70* 8 23,27 10,51 16,66 7,86
DISTAL
FACTORES

DE ESTRES 36,50 | 19,39 | 13,60* | 10,40 | 46,90* | 11,80 51* 8,92 | 25,22* | 17,83 | 44,72* | 16,07 | 18,40* | 12,97
PROXIMAL
FACTORES

DE 39,31 8,44 43 4,79 37,63 9,37 35,57 9,77 42,22 6,33 38 7,79 42,20 10,01
RESILIENCIA

Transfobia 9,64 8,51 4,16* 5,38 12,63* 8,58

Tabla 28 Relacion entre los puntajes obtenidos para las variables de las subescalas del instrumento GMSR con los resultados de
los instrumentos Rosenberg, EDESTRA, ESANTRA. Fuente propia.

De esta manera, se encuentran para el caso de la subescala de Factores de Estrés
Distal los siguientes resultados:

e Autoestima (Rosenberg): se observé que la media en la subescala de
Factores de estrés distal fue mas alta entre los participantes que tenian una
baja autoestima, frente a aquellos que tenian una buena autoestima (valor
de P: 0,017 t-student).

e Depresion (ESDETRA): se observd que entre quienes habian puntuado en
riesgo de depresidn presentaron puntuaciones de la subescala de Factores
de Estrés Proximal mayores, en relacion con los participantes que no
puntuaban con riesgo de depresién (Valor de P: 0,005 t-student).

Igualmente, para la subescala de Factores de Estrés Proximal se observaron las
siguientes asociaciones:




e Autoestima: se observo que aquellos que puntuaban con baja autoestima,
presentaron puntuaciones para esta subescala mas altas en referencia con
aquellos con una buena autoestima (Valor de P:0,000 t-student).

e Depresion: se observaron mayores puntajes de la subescala entre quienes
puntuaban en riesgo de depresion segun la escala ESDETRA frente a
aquellos que puntuaban sin riesgo de depresion (valor de P: 0,003 t-student).

¢ Ansiedad: se encontré que la puntuacién fue mayor entre el subgrupo de
participantes con riesgo de ansiedad segun ESANTRA frente a quienes no
tenian riesgo de ansiedad (valor de P: 0,006 t-student).

De la misma manera, para la subescala de Factores de resiliencia, se encontraron
diferencias entre los subgrupos analizados (ver tabla 23), aunque esta diferencia no
tuvo significancia estadistica.

Finalmente, encontré una asociacion entre las puntaciones en la variable de
Transfobia Interiorizada y los resultados obtenidos en la Escala de Rosenberg,
encontrando puntajes mas altos entre los individuos que tenian una baja autoestima
frente a quienes tenian una adecuada (Valor de P: 0,049 U de Mann-Whitney).

8.5.3 Relacion entre las variables de la escala de salud SF36 y los resultados
obtenidos en Autoestima, Ansiedad y Depresion.

Siguiendo con el analisis propuesto, se contemplé considerar la asociacion entre las
subescalas de Salud del instrumento SF36 con los resultados obtenidos por los
participantes en este estudio en las escalas de autoestima, ansiedad y depresion.
En la siguiente tabla (tabla 30) se relacionan los resultados encontrados.




AUTOESTIMA DEPRESION ANSIEDAD
Muestra Percentil Percentil Riesgo de . . Riesgo de Sin riesgo de
_—n L. Sin depresion ; .
Caracteristica Rosenberg Rosenberg depresion ESDETRA Ansiedad Ansiedad
>50 <50 ESDETRA ESANTRA ESANTRA
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Funcién Fisica | 87,35 | 12,63 78,57 13,13 | 93,50 8,18
Dei‘?;‘i“cpjno 72,05 | 3941 | 100 56,81 | 41,96 | 50 | 40,82 | 87,50 | 31,73 | 50 | 40,82 | 87,50 | 31,73
Dolor Fisico 83,58 | 26,08 98 3,09 75,72 | 29,84 | 68,64 34,93 | 94,05 10
Salud General | 74,82 | 24,01 | 89,83 | 13,21 66,63 | 25,03 60 29,29 | 8520 | 12,75
Vitalidad 63,52 | 21,63 | 80,83 | 13,93 | 54,09 | 19,34 | 50,71 24,05 | 72,50 | 15,13 | 54,54 19,55 80 15,16
Funcién Social | 67,64 | 28,31 50 30,61 80 19,72
Desempefio
Emocional
Salud Mental 57,17 | 25,13 | 79,33 | 20,92 | 45,09 | 18,33 | 38,28 18,30 | 70,40 | 20,67 | 43,63 17,92 82 15,33

Tabla 29 Relacion entre los puntajes obtenidos para las variables de las subescalas del instrumento SF36 con los
resultados de los instrumentos Rosenberg, EDESTRA, ESANTRA. Fuente propia.

Por consiguiente, para la subescala de Funcion Fisica se presentan los siguientes
resultados:

Depresion: el puntaje para esta subescala fue mayor puntaje entre quienes
no presentaban riesgo de depresion segun la escala ESDETRA en
comparacion con los que tenian puntajes en riesgo de depresion (Valor de
P: 0,010 U de Mann-Whitney).

De la misma manera, para la subescala de Desempefio fisico, se encontraron los
siguientes resultados

Autoestima: los puntajes se encontraron mayores entre quienes tenian una
buena autoestima frente a quienes tenian una mala autoestima (valor de P:
0,017 U de Mann-Whitney).
Ansiedad: los puntajes fueron mayores entre los participantes que no tenian
ansiedad segun la escala ESANTRA frente a quienes se encontraban en
riesgo de ansiedad (valor de P: 0,017 U de Mann-Whitney).
Depresion: los puntajes fueron mayores quienes no tenian depresion segun
la escala ESDETRA en comparacion con los que puntuaban con riesgo de

depresion (valor de P: 0,037 U de Mann-Whitney).
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Para la subescala de Dolor Fisico se encontraron los siguientes resultados:

e Autoestima: los puntajes fueron mayores entre quienes tenian una buena
autoestima frente a quienes presentan una baja autoestima (valor de P: 0,022
U de Mann-Whitney).

e Depresion: los puntajes fueron mayores entre los participantes que no tenian
depresion segun la escala ESDETRA frente a quienes puntuaron con riesgo
de depresion (valor de P: 0,015 U de Mann-Whitney).

Del mismo modo, para la subescala de Salud General, se encontraron los siguientes
resultados:

¢ Autoestima: los puntajes fueron mas altos entre quienes tenian una buena
autoestima en comparacion con los que tenian una baja autoestima (valor de
P: 0,023 U de Mann-Whitney)

e Depresion: los puntajes fueron mayores entre quienes no tenian depresion
segun la escala ESDETRA en comparacion con quienes puntuaban en riesgo
de depresion (valor de P: 0,018 U de Mann-Whitney).

Por otra parte, los resultados para la subescala de Vitalidad son los siguientes:

e Autoestima: los puntajes fueron mayores entre los participantes que tenian
una buena autoestima, en comparacion con los participantes que tenian una
mala autoestima (valor de P: 0,009 t-student).

¢ Ansiedad: los puntajes fueron mayores entre los participantes que no tenian
ansiedad segun la escala ESANTRA frente a quienes estaban en riesgo de
ansiedad (valor de P: 0,015 t-student).

e Depresion: los puntajes fueron mayores entre quienes puntuaban sin riesgo
de depresion segun la escala ESDETRA, en comparacién con aquellos en
riesgo de depresion (valor de P: 0,036 t-student).

Mientras tanto, para la subescala de Funcion Social, se encontraron los siguientes
resultados:

e Depresion: la puntuacién presenté valores mas altos entre los participantes
gue no se encontraban en riesgo de depresion segun la escala ESDETRA,
en comparacion con los participantes que puntuaban en riesgo de depresién
(valor de P: 0,026 t-student).

Finalmente, se encontraron los siguientes resultados para la subescala de Salud
Mental:

o Autoestima: las puntuaciones entre los participantes con una buena
autoestima fueron mayores, en comparacion con los participantes que tenian
una baja autoestima (valor de P: 0,003 t-student).




¢ Ansiedad: las puntuaciones fueron mayores entre quienes puntuaron sin
ansiedad segun la escala ESANTRA, en comparacion aquellos que
reportaron en riesgo de ansiedad (valor de P: 0,000 t-student).

e Depresion: los participantes que puntuaban sin depresion segun la escala
ESDETRA obtuvieron mayores puntuaciones en comparacion quienes
puntuaban en riesgo de depresion (valor de P: 0,005 t-student).

8.5.4 Relacién entre las variables de la escala de discriminacién trans TDS21
y los resultados obtenidos en Autoestima, Ansiedad y Depresion
Finalmente, se realizé un analisis entre las variables de la escala TDS21 con los
resultados obtenidos en las escalas de ansiedad, depresidon y autoestima, sin
embargo, al no encontrar relaciones de asociacion con significancia y valor
estadistico, se pone a consideracion del lector el unico resultado de este analisis en
donde si se encontraron estos criterios.

ANSIEDAD
fati Muestra Riesgo de Ansiedad Sin riesgo de Ansiedad
Caracteristica LA e
Media | DE Media DE Media DE
TDS21
Maltrato en entornos de atencién 2,43 | 1,15 3,19* 1,16 1,90* 0,83
médica

Tabla 30 Correlacion entre la subescala de Maltrato en entornos de atencion médica de la escala TDS21 y los resultados
de Ansiedad. Fuente propia.

De esta manera, los resultados indican que los puntajes obtenidos en la subescala
de Maltrato en entornos de atencion médica presentaron unos resultados mayores
entre los participantes que puntuaban con riesgo de ansiedad segun la escala
ESANTRA, en comparacion con los participantes que no puntuaban con ansiedad
(Valor de P:0,017 t-student).

Se puede concluir con estos resultados, que existe una correlacién entre los
resultados obtenidos en la subescala de maltrato en entornos de atencion médica y
los puntajes obtenidos en la escala ESANTRA de ansiedad. De esta manera,
menores puntuaciones en esta subescala (es decir, menores exposiciones a
experiencias de discriminacion al tratar de acceder a servicios de salud) estan
asociados a puntuaciones sin riesgo de ansiedad.




8. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten conocer un panorama de
la salud de las personas con experiencias de vida trans en Colombia y las practicas
a que éstas recurren con el fin de hacer que sus cuerpos coincidan con la imagen
mental que tienen de si mismos. En este apartado se retomaran los resultados por
secciones, segun fueron descritos para su analisis.

8.1 Caracterizacién sociodemografica la poblacion transexual

Mediante los resultados obtenidos se evidencié que hasta un 11,8% de las mujeres
trans participantes refirieron el uso del etinil estradiol, que como se menciond con
anterioridad, se encuentra contraindicado para el manejo hormonal cruzado en
mujeres trans (7); asi mismo 11,8% de la muestra refirieron monoterapia con
antiandrogeno lo cual es sabido que se relaciona con mayores resultados adversos
tanto en la salud ésea, asi como la disminucién del factor neurotréfico cerebral
(BDNF), relacionado entre otras con la disminucién de la sustancia gris cerebral,
que puede tener efectos sobre las funciones mentales superiores y con procesos
morbidos como la depresion (63).

Los resultados encontrados en este estudio se contrastan con los resultados del
estudio de ESTRES, SALUD Y BIENESTAR DE LAS PERSONAS LGBT EN
COLOMBIA realizados por el instituto Williams, donde significativamente mas
encuestados transgénero (25%) estaban en el estado econémico mas bajo (nivel
1), en comparacion con los demas encuestados LGB. Asi mismo, este mismo
estudio encontr6 que en términos de educacién, una proporcion menor de
encuestados transgénero (25%) tenia una educacién universitaria en comparacion
con los encuestados LGB, y que la mayoria de los encuestados transgénero (79%)
eran solteros. De igual manera, este estudio evidencié que una proporcién mayor
de encuestados trans (44%), estaban desempleados en comparacién con los
encuestados LGB, asi como que el 50% de los encuestados trans reportaron un
ingreso personal menor al del salario minimo legal vigente COL $ 781,242
(alrededor de US $ 260) (33), todos estos resultados similares a los encontrados en
la presente muestra.

8.2 Condiciones de salud fisica

En lo referente a los resultados obtenidos en la evaluacion de la salud sexual de
esta muestra de personas, se hace evidente que la prevalencia de la mayoria de las
disfunciones sexuales fue mayor en comparacion con la poblacién colombiana
general. Por ejemplo, Espitia-De la Hoz en 2018, encontré que la prevalencia de
disfuncioén sexual femenina en mujeres cisgénero fue del 32,97 % principalmente en
lo referente al deseo (32,97 %), el orgasmo (21,93 %), la excitacién (16,86 %), y
dolor (7,56 %), todos estos menores a los resultados de este estudio (101).

Por otro lado, los datos de la prevalencia de disfunciones sexuales contrastan con
los datos encontrados en el estudio de seguimiento ENIGI (European Network for
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the Investigation of Gender Incongruence initiative - Red Europea para la
Investigacion de la Incongruencia de Género) en Gante, Hamburgo y Amsterdam.

Las disfunciones sexuales mas frecuentes reportadas por este grupo tanto en
hombres como en mujeres trans fueron la dificultad para iniciar y buscar el contacto
sexual y la dificultad para alcanzar el orgasmo. Ademas, las mujeres trans a menudo
informaron un deseo sexual demasiado bajo y los hombres trans a menudo
informaron un deseo sexual demasiado fuerte (99).

Especificamente, en el caso de las mujeres trans el 69% inform6 al menos 1
disfuncién sexual, las disfunciones sexuales mas frecuentes fueron: dificultad para
alcanzar un orgasmo (29%), dificultad al iniciar el contacto sexual (26%), y dolor
durante las relaciones sexuales (24%) (99).

Asi mismo, de los hombres trans, 54% informd al menos 1 disfuncion sexual. Las
disfunciones sexuales mas frecuentes para los hombres trans fueron: dificultad para
iniciar y buscar el contacto sexual (32%), miedo al contacto sexual (22%) y dificultad
para alcanzar el orgasmo (15%). El miedo a lesionarse (16%) solo se calcul6 para
los hombres trans que se sometieron a cirugia genital (99).

Un factor determinante, encontrado por el estudio en mencion es que la angustia
causada por la disforia de género a menudo impide que las personas trans
desarrollen completamente su salud sexual y el experimentar actividades sexuales
placenteras (99). Estas personas pueden experimentar disforia corporal incluso
después del tratamiento médico. Estos autores consideran necesaria la consejeria
y la terapia sexual para ayudar a las personas trans a mejorar su salud sexual (99).

En este estudio se encontré que las mujeres trans que se habian sometido a una
vaginoplastia informaron una angustia significativamente menor causada por
dificultades de excitacion, aversion sexual y bajo deseo sexual en comparacion con
las mujeres trans que solo tomaban hormonas (99).

De igual manera, en el estudio mencionado los hombres trans que se sometieron a
una metoidioplastia a menudo informaron mas disfunciones sexuales. Se ha
sugerido que la cirugia de térax puede ser un factor crucial para la autoestima sexual
de los hombres trans (99). De la misma manera, los hombres trans que planeaban
someterse a una cirugia genital experimentaron con mayor frecuencia la ausencia
de eyaculacidon como algo angustiante, lo que revela que estos hombres trans
pueden considerar un funcionamiento sexual falocéntrico mas importante que los
hombres trans que no tienen la intencién de una cirugia genital (99).

8.3 Condiciones de salud psiquica

Los datos encontrados en este estudio, son similares a los encontrados en los
participantes trans de la encuesta ESTRES, SALUD Y BIENESTAR DE LAS
PERSONAS LGBT EN COLOMBIA del instituto Williams; en este estudio la angustia
psicologica se midié mediante la aplicacion de la Escala de salud mental Kessler-6,
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una puntuacion total > 5, indica angustia psicolégica moderada; el promedio de la
puntuacion de los encuestados transgénero fue de 9.68, obteniendo puntajes mas
elevados en comparacion con los demas participantes LGB (33). Igualmente este
estudio revel6 que el 55% de los encuestados trans informaron haber pensado en
el suicidio a lo largo de su vida, y uno de cada tres encuestados transgénero (31%)
habia intentado suicidarse (33)

Muchos estudios han informado las tasas de diversos problemas de salud mental
en muestras de poblacion trans, la cantidad de sintomas depresivos clinicamente
significativos han variado del 35 al 62% y en los sintomas de ansiedad se han
encontrado tasas de 33 a 48% (102).

Existen algunas particularidades en la forma en que las personas trans
experimentan el ocultamiento o la no revelacion de identidad de género (conocida
como cispassing en la literatura en inglés); en primera medida, el género es
percibido de manera general por los otros a través de sefiales fisicas, por lo tanto,
la decisidn con respecto a la divulgacion esta guiada por las caracteristicas
fenotipicas, el acceso a la atencion médica, la etapa de transicion y la edad al
momento de la transicion. En segundo lugar, en muchos idiomas y muchas culturas,
el género es una caracteristica primaria de identificacion que cambia la forma en
que se espera que todos los interlocutores sociales se refieran entre si (80).

Los resultados presentados en las subescalas de Factores de estrés Proximal y
Factores de resiliencia para la muestra analizada, revelan unos efectos menos
favorecedores para los participantes de este estudio, en comparaciéon con un
estudio que midi6 los factores de Estrés de las minorias de género en una muestra
de individuos trans suizos durante su proceso de afirmacién del género (103),
aunque a su vez, se muestran unos resultados mas positivos respecto a otro estudio
donde se midieron estos mismos factores en una poblacién transgénero del medio
oeste de EE. UU (102). Particularmente llama la atencidén que en el estudio suizo es
el subgrupo de hombres trans quienes obtuvieron resultados mas desfavorables
respecto al subgrupo de mujeres trans, aunque, en todos los casos, sus resultados
son mas positivos que los de la muestra en este estudio.

8.4 condiciones sociales relacionadas con la salud

Se ha informado que la discriminacién en los entornos de atencion médica puede ir
desde el acoso verbal hasta la negacion total del tratamiento; Shires y Jaffee en
2015 encontraron que 42% de los hombres trans reporté acoso verbal, agresion
fisica o denegacion de trato igualitario en un entorno de atencion médica, otros
estudios han encontrado una amplia gama de tasas de discriminacion en la atencion
meédica con un 20-71% de personas trans que informan algun modo de maltrato
mientras acceden a la atencion. Existe una relacidn entre la discriminacion
experimentada y evitar buscar atencion; Cruz en 2014 encontr6 que la mitad de las
personas trans habian retrasado la busqueda de atencion meédica. Asi mismo,




Kattari y Hasche en 2016, encontraron que son las personas mas jévenes quienes
tienen tasas mas altas de estas experiencias (102).

Con respecto al Acoso por la aplicacion de la ley, 29% de las personas trans en
Colombia han reportado que habian sido verbalmente abusadas por la policia 'y 24%
gue habian sido maltratadas de manera fisica por la policia (33).

De la misma manera, y con respecto a la subescala de Bullying y acoso en entornos
educativos, la Encuesta LGBT en el ambito escolar en Colombia mostré que los
estudiantes LGBT colombianos reportaron sentirse inseguros en sus escuelas
debido a su orientacién sexual (67%) y sobre su expresion de género (55%). La
mayoria (76%) escucho6 expresiones homofdbicas en los colegios durante el afo
escolar. Mas de un tercio (36%) evito usar los bafos del colegio; 23% evito asistir a
clases de educacion fisica; y 15% de los estudiantes LGBT evitaron estar en el
colegio después de clases debido al miedo. Asi mismo, 23% de los jovenes evitaron
ir a clases por temor al acoso-matoneo, lo que afecté su rendimiento académico.
Muchos estudiantes LGBT (84%) han sido victimas de acoso verbal, acoso fisico
(43%) y acoso sexual (47%). Casi la mitad (44%) de los estudiantes LGBT
reportaron haber sufrido robos o danos de sus objetos personales por parte de otros
estudiantes y un tercio (34%) reporté haber sido victimas de acoso cibernético. En
lugar de proteger a los estudiantes LGBT, 37% informaron haber sido agredidos por
un maestro debido a su orientacion sexual o identidad de género. Finalmente, 25%
de los estudiantes fueron penalizados o conocian a otros estudiantes que fueron
penalizados por algo relacionado con ser LGBT (33).

Por otro lado, la encuesta nacional de personas transgénero de EE. UU. en 2015
reveld que uno de cada 10 encuestados reporto victimizacion violenta por parte de
un miembro de la familia; la mayoria reporté algun tipo de maltrato en la escuela,
incluido el 54% que informo acoso verbal; y el 30% de los encuestados que estaban
empleados informaron que fueron despedidos, se les negd un ascenso o
experimentaron alguna otra forma de dafio basado en la identidad de género.
Finalmente, el 33% de los encuestados en este estudio informaron haber sido
acosados, se les nego el tratamiento o tuvieron otra experiencia negativa
relacionada con su condicion de minoria de género cuando vieron a un proveedor
de atencion médica en el ultimo afio (104).

Finalmente, y con respecto a la subescala de Carrera restringida y oportunidades
de trabajo, un estudio de Bogota en 2017 reveld que el factor estresante que mas
impacto habia generado a las personas LGBT fue el miedo a perder un trabajo
debido a la discriminacion; a pesar de encontrar que el 88% de las personas LGBT
encuestadas reportaron buena salud, el 46% reportd preocupacion y miedo, el 54%
cansancio y agotamiento, 49% report6 sentirse irritables, 48% reportaron problemas
de suefo y 41% reporté dolores de cabeza y tensidn muscular durante el periodo
del afio antes de la encuesta (33).




Asi mismo, con respecto a las personas encuestadas en el estudio ESTRES,
SALUD Y BIENESTAR DE LAS PERSONAS LGBT EN COLOMBIA del instituto
Williams, casi todos los participantes trans (76%) reportaron haber sufrido agresion
verbal a lo largo de su vida, 36% de los encuestados transgénero informaron haber
sido golpeadas o atacadas fisicamente en su vida, y 27% habian sido agredidas
sexualmente (33). Igualmente, 40% de los participantes trans refirieron haber sido
despedidos de un trabajo o les negaron un trabajo, 30% manifestd que se les habia
negado un ascenso o habian recibido una evaluacion negativa de su trabajo.
Aproximadamente 17% de encuestados trans fueron detenidos por un propietario o
agencia de bienes raices que les impedia hacer mudanza o comprar una casa o
apartamento. Casi todas las personas trans encuestadas en este estudio (85%)
fueron victimas del bullying antes de los 18 afios (33).

A este respecto, en un estudio realizado por Lombardi y colaboradores en 2002
encontré que 14% de las personas trans informaron haber sido victimas de una
agresion sexual o intento de agresién sexual. Cierta victimizacion ocurre dentro del
contexto de las relaciones; un estudio de Bazargan y Galvan en 2012 en una
muestra de mujeres trans informé que 60% fueron victimas de violencia sexual por
parte de su pareja. Un analisis de la violencia de pareja realizado por Langenderfer-
Magruder, y colaboradores en 2016 encontré que las personas trans experimentan
tasas mas altas de violencia de pareja que las personas cisgénero (102).

Merece la pena considerar que existen caracteristicas adicionales que pueden
modular discriminacién relacionada con el género; Miller y Grollman en 2015
encontraron que las personas trans cuya apariencia no se ajustaba a las normas
sociales de género experimentaron mas discriminacion que las personas trans cuya
apariencia se ajustaba al género. Asi mismo, la raza también se cruza con el género
para afectar las experiencias de discriminacion. Whitfield, y colaboradores en 2014
encontraron que las minorias raciales experimentaron niveles mas altos de
discriminacion que sus pares blancos, en la misma linea de analisis, Kattari, y
colaboradores en 2015 encontraron que las personas trans de color experimentaron
niveles mas altos de discriminacion en la atencidn médica que las personas trans
blancas (102).

8.5 Anadlisis entre variables

Para esta muestra analizada se encontré una correlacion entre los factores de
estrés distal y los resultados en las escalas de depresion y autoestima;
puntuaciones altas en esta subescala se asociaron con niveles de baja autoestima
y con puntuaciones que sugerian riesgo de Depresién en la escala ESDETRA.

Asi mismo, se evidencid una asociacion entre los factores de estrés proximal y los
resultados en las escalas de ansiedad, depresion y autoestima; puntuaciones altas
en esta subescala, se correlacionaron con puntuaciones que sugerian riesgo de
ansiedad segun ESANTRA, riesgo de depresion segun ESDETRA y niveles de baja
autoestima.




Para la muestra analizada se evidencié una correlacion entre los niveles de
transfobia internalizada y los resultados en autoestima. Las puntuaciones altas en
esta variable se asociaban con niveles de baja autoestima.

En este sentido, Breslow y colaboradores en 2015 encontraron que los factores de
estrés de las minorias de género, incluida la discriminacion trans, la conciencia del
estigma y la transfobia internalizada, se correlacionaron positivamente con la
angustia psicologica, asi mismo, la conciencia del estigma medio significativamente
y de manera positiva el vinculo entre la discriminacion trans y la angustia
psicolégica. Del mismo modo, Timmins y colaboradores en 2017 encontraron que
la discriminaciéon trans se relaciond con mas autoestigma, ocultamiento de la
identidad, expectativas de rechazo y angustia entre una muestra de participantes
trans (84).

Igualmente, el presente estudio evidencié una asociacion entre los resultados en la
Funcion Fisica y los resultados de depresion, puntuaciones altas en la subescala de
funcién fisica se correlacionaron con puntajes sin riesgo de Depresidén segun la
escala ESDETRA.

De manera general, las puntuaciones altas logradas en las diferentes subescalas
del instrumento SF36 por los participantes del presente estudio, se correlacionaron
de manera positiva con haber obtenido puntuaciones libres de depresion y ansiedad
segun las escalas EDETRA y ESANTRA, asi como con resultados que indicaran
una buena autoestima segun el instrumento de Rosenberg.

A este respecto, numerosos estudios han encontrado que la discriminacion, la
victimizacion y el estigma relacionados con el género estan asociados con una peor
salud fisica y mental. Los resultados negativos en la salud asociados con las
experiencias adversas relacionadas con el género incluyen una mayor angustia
psicologica, depresion, ansiedad, consumo de sustancias, trastorno de estrés
postraumatico, ideacion suicida, intentos de suicidio y peor salud fisica (102).

9. CONCLUSIONES

La realizacion de este trabajo de investigacion pretendié cubrir un vacio en el
conocimiento existente en el entorno académico médico-cientifico colombiano, en
lo referente a las condiciones de salud de las personas trans, desde un enfoque
biopsicosocial abordando el concepto de salud como el estado de maximo bienestar
del individuo y no solo como la usencia de enfermedad, segun la definicion de OMS.

Si bien, en un primer momento se planted el analisis de las condiciones de salud de
las personas trans que tenian asistencia clinica para el proceso de reafirmacion de
género, frente a los individuos que recurrian a procedimientos empiricos con este
mismo fin, el analisis posterior de los resultados encontrados para esta muestra,
planted una ominosa necesidad de realizar el mismo tratamiento de los datos y plan
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de analisis para comparar los participantes segun su género identitario, con el fin de
evaluar los resultados en este nuevo subgrupo de estudio.

En la misma linea y aunque excede el planteamiento de partida para este estudio,
se realiz6 una correlacion entre las categorias de salud estudiadas con el fin de
visualizar la influencia de estos determinantes de salud entre si, con miras a futuros
planteamientos e intervenciones terapéuticas a que pudiesen tener lugar y surgir de
estas conclusiones.

Asi, por medio de los datos analizados en este estudio, se pudo determinar que
existen unas mejores condiciones de salud en general entre los participantes
identificados como hombres trans, con respecto a las mujeres trans, tanto en los
componentes fisicos, psiquicos y sociales de la salud, incluso, encontrando
diferencias con significancia estadistica en variables como la funcion fisica,
desempefio emocional y salud mental de la escala SF36; las subescalas de
Factores de Estrés proximal, Factores de Estrés Distal y la variable de no afirmacion
de la identidad de género del instrumento GMSR; las subescalas de
Microagresiones y hostigamiento, Condiciones profesionales y de carrera, Acoso
por parte de la ley y Bullying en entornos educativos del instrumento TDS21.

De la misma manera, los datos obtenidos mediante el estudio de esta muestra
evidenciaron unas mejores condiciones de salud entre los participantes que se
encontraban en seguimiento clinico y que seguian protocolos, frente a aquellos que
habian recurrido a medidas empiricas para la reafirmacién de género. En los
resultados referentes a condiciones de salud fisica se evidenciaron algunas
variaciones entre las variables en estos dos grupos, por ejemplo, para las personas
que seguian medidas empiricas se tuvieron mejores resultados en las subescalas
de Dolor Fisico, Salud general y vitalidad del instrumento SF36, mientras que el
grupo de vigilancia clinica tuvo mejores resultados en las subescalas de desempeio
fisico y funcion fisica de este mismo instrumento, aunque estas diferencias no
tuvieron relevancia estadistica. Algunas medidas en salud mental presentaron
resultados similares en estos grupos como los resultados en depresion medidos por
el instrumento ESDETRA. Particularmente, llama la atencion los mejores resultados
en las condiciones sociales de la salud para el subgrupo de vigilancia clinica con
respecto a los participantes que emprendieron medidas empiricas, encontrando
diferencias de valor estadistico en las subescalas de Acoso por parte de la ley y
Bullying y acoso en entornos educativos del instrumento TDS21 entre estos
subgrupos.

De esta manera, los hallazgos de este estudio sugieren implicaciones tanto
terapéuticas como de justicia social. Por un lado, muestra a los profesionales de
salud la importancia de la evaluacién y la exploracion de las experiencias de
discriminacion de los consultantes trans, incluidas las microagresiones y el
hostigamiento, y su impacto en la salud mental. Tales experiencias deben
enmarcarse en un contexto sociocultural patriarcal y heterosexista, con una vision
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marcadamente binaria del sistema sexo-género, cissexista y transfébico, en un
esfuerzo por disminuir la internalizacion de la transfobia y otros resultados adversos
para el individuo (84).

Diariamente, las personas trans estan sujetas a la estigmatizacion debido a las
concepciones normativas de género en la sociedad. Las experiencias de exclusion
pueden tener lugar a nivel estructural (por ejemplo, a través de leyes y practicas
institucionales), interpersonal (por ejemplo, a través de la victimizacion) o
intrapersonal (por ejemplo, a través de sentimientos negativos hacia la propia
identidad) (84). La estigmatizacion es omnipresente y también se puede encontrar
en el sector de la salud. Desde una perspectiva clinica, la historia de experiencias
con la estigmatizacion debe tener una alta prioridad cuando se esta en contacto con
personas trans. Las barreras de tratamiento y las discriminaciones por parte del
profesional con las que se enfrentan muchas personas trans proporcionan ejemplos
de estigmatizacién estructural e interpersonal dentro de los diversos sistemas de
atencion médica (103).

Para los profesionales de salud, el aumento de la visibilidad de las personas trans
se refleja en una mayor demanda de intervenciones médicas de afirmacion de
género. Al reducir la disforia de género de las personas trans, estos procedimientos
meédicos también contribuyen de manera secundaria a mejorar su salud mental y
calidad de vida (103).

Sin embargo, se debe considerar que las minorias de género han experimentado
una larga historia de rechazo al intentar buscar atencién de salud fisica y mental,
por lo tanto, las personas trans pueden desconfiar en un momento inicial de los
médicos y demostrar respuestas afectivas pronunciadas ante los desaires
percibidos, a su vez, los médicos pueden estar inclinados a interpretar estas
respuestas como posibles sintomas limite de la personalidad, sin comprender
necesariamente los factores contextuales subyacentes; de hecho, estas respuestas
afectivas pueden no ocurrir en entornos clinicos que las personas experimentan
como afirmativos y menos amenazantes (104).

La relacion entre el estigma, la salud mental y la calidad de vida de las personas
trans tiene implicaciones clinicas para los profesionales que atienden a este grupo
poblacional, por lo tanto, hay situaciones en las cuales las personas trans quieren
someterse a una intervencion de afirmacién de género especifica no debido a una
disforia de género intrinseca existente, sino principalmente para evitar las
consecuencias extrinsecas de la estigmatizacion y lograr un mayor ocultamiento de
la identidad de género (cispassing). Sin el reconocimiento de estas relaciones e
interacciones, se corre el riesgo de un asesoramiento insuficiente, o que a su vez
probablemente afecte el grado de satisfaccion con los procedimientos de
reafirmacion de género, incluidos las intervenciones quirurgicas (103).




Por esta razon, y teniendo en cuenta la consideracion anterior, es importante
senalar que los efectos positivos de las intervenciones médicas en la afirmacion de
género por si solas, pudieran resultar insuficientes a la hora de intervenir las
problematicas posteriores de estigmatizacion, por tanto, es importante que los
individuos que presentan alto grado de autoestigmatizacion no realicen de manera
exclusiva intervenciones somaticas para minimizar sus sintomas disféricos, sino
que también, con el fin de fortalecer su propia identidad como personas trans, estos
individuos deben estar en contacto con servicios de atencion y psicoterapéuticos
trans aliados (103).

Las alteraciones psiquicas entre las minorias de género pueden desarrollarse, entre
otras posibilidades, en respuesta a los desafios de vivir como una minoria
estigmatizada en un entorno discriminatorio (104). En esta medida, el Modelo de
Estrés y Resiliencia de las minorias de género proporciona un enfoque heuristico al
examinar el impacto de la estigmatizacién en la salud de las personas trans (103).

De acuerdo con la teoria del estrés de las minorias, los multiples actos de
discriminacion, trauma y abuso realizados en los niveles individual, interpersonal y
estructural pueden conducir a un estigma internalizado, expectativas de rechazo y
ocultamiento de la identidad, lo que produce un estrés cronico que puede dar lugar
a disparidades de salud mental y fisica. Entre las disparidades mas comunes
vinculadas al estrés entre las minorias de género se encuentran la depresioén, la
ansiedad, los trastornos por uso de sustancias, la ideacioén e intentos suicidas y las
conductas de riesgo sexual. Los miembros de minorias de género que experimentan
estrés crénico relacionado con el estigma pueden desarrollar sintomas que se
asemejan a los del trastorno de personalidad limite (104).

No obstante, aunque el estigma minoritario de género puede producir sensibilidad
al rechazo y otros sintomas que se asemejan al trastorno de personalidad limite,
estos podrian interpretarse como respuestas razonables, o incluso adaptativas, al
estigma social dominante, en lugar de como un trastorno subyacente de la
personalidad (104).

Para el caso del presente estudio, los factores estresantes distales estaban
altamente asociados con los sintomas depresivos, este resultado confirma los
obtenidos en estudios precedentes que investigan los efectos de la no afirmacién
de la identidad de género; esto indica que la dificultad de la sociedad para reconocer
el género de las personas trans tiene como resultado un impacto negativo
significativo a largo plazo para este grupo (103).

Igualmente, los factores estresantes proximales también tuvieron la asociacion
esperada con sintomas depresivos; es importante destacar que la transfobia
internalizada como factor estresante proximal se asocio¢ fuertemente a una baja
autoestima que a su vez se relaciona con sintomas depresivos. Estos resultados
confirman investigaciones previas sobre factores estresantes proximales (103).

85



En términos de predictibilidad del modelo de estrés de las minorias de género, este
estudio encontré principalmente los factores estresantes distales y los factores
estresantes proximales como factores que contribuyen tanto a los sintomas
depresivos y ansiosos como a una baja autoestima, este es un hallazgo interesante,
ya que ambos factores estan relacionados con el nivel de estigma interpersonal, con
experiencias de estigma estructural y una autoestigmatizacion de los participantes
trans (103).

Desde una perspectiva clinica, se comprende bien la relacion entre las experiencias
distales de no afirmacion de la identidad de género y el desarrollo a largo plazo de
sintomas depresivos; los estados disforicos de género surgen tanto de diferencias
intrinsecas como de diferencias extrinsecas. Por medio de los procedimientos
meédicos de afirmacién del género, se contribuye a la reduccion de la fuente disférica
de género intrinseca, y ocasionalmente extrinseca de las personas trans (103).

Sin embargo, en los casos en los que no hay reduccion del sufrimiento extrinseco,
la no afirmacion de género adquiere un significado especial. Se ha argumentado
que para una afirmacion "exitosa" de la identidad de género, la percepcién de uno
mismo y de la percepcion que otras personas tienen de esa persona debe ser
congruente, si esta congruencia se ve socavada, la no afirmacién de su propia
identidad de género puede tener efectos perjudiciales a largo plazo en el bienestar
de la persona trans. Debido a la presion para ajustarse a un sistema de género
binario, no es sorprendente que algunas personas trans que hayan pasado por la
transicion estén satisfechas después de sus primeros procedimientos médicos de
afirmacién de género y busquen otros procedimientos como la feminizacién facial.
La combinacién de un estigma binario pronunciado y la falta de un intervenciones
médicas para la reafirmacion de género adecuadas estan fuertemente relacionadas
con el alto nivel de depresion en esta poblacion (103).

10. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Una limitacion sustancial de este estudio es el disefio transversal, que solo permite
sacar conclusiones correlacionales y no causales. A la luz de una mejor
comprensién del modelo de estrés de las minorias de género, los estudios futuros
deberian abordar esta limitacion considerando un disefio de estudio longitudinal.

Otro aspecto para considerar es que se pidio a los participantes del estudio que se
concentraran en un cuestionario durante 45 minutos aproximadamente. Este
aspecto impide junto con el tamafio de la muestra la generalizacién de este estudio,
ya que las personas trans con problemas de salud mental graves no pueden
participar debido a la incapacidad para concentrarse durante ese periodo de tiempo
y, por lo tanto, no estan representadas.




Una fuerte limitacion en este estudio fue el tamafio de la muestra. Aunque durante
la fase de planteamiento del mismo, se propuso de manera tentativa una muestra
de entre 30 a 40 personas, dadas las caracteristicas del muestreo propuesto (a
conveniencia, por bola de nieve), durante el proceso de captacion de la muestra se
presento un alto grado de dificultad, debido a la crisis sanitaria derivada del SARS-
CoV 2 / COVID 19, la cual ha traido consigo consecuencias economicas,
psicosociales y culturales tales como el aislamiento y distanciamiento social
obligatorio, confinamiento en los hogares, interrupcion del transporte municipal,
dificultades en el ambito laboral y reduccion en los ingresos econdmicos para
muchas personas.

La dltima limitacion se refiere a dos cuestiones relacionadas con la
operacionalizacién. En primer lugar, para este estudio, la salud mental solo se
evalué mediante la autoevaluacion de los sintomas depresivos y ansiosos. Aunque
se utilizaron instrumentos validados, solo sirven como prueba de deteccion, por lo
que no se pudo calcular una estimacion de prevalencia de estos trastornos. En
segundo lugar, las escalas de discriminacion, rechazo y victimizacion por género
fueron respondidas retrospectivamente (antes de los 18 afios, después de los 18 y
en el ultimo ano). Dado que se ha sugerido que los eventos recientes de
estigmatizacion interpersonal tienen mas probabilidades de afectar la salud mental
de una persona trans, la operacionalizacion de estas escalas puede no ser precisa
y deberian modificarse.

A pesar de las limitaciones, la mayor fortaleza de esta investigacion fue que estudié
de manera amplia las condiciones de salud fisica, sexual, psiquicas y social,
valiéndose del marco de la teoria del estrés de las minorias de genero de manera
sistematica con todos los factores estresantes y de resiliencia propuestos. Ademas,
este es el primer informe que registra las experiencias de estigmatizacion a largo
plazo en una muestra de personas trans colombianas.




11. RECOMENDACIONES

A veces, los médicos dudan en entregar u ofrecer referencias para atencién que
afirme el género, y se preguntan si la identidad de minoria de género declarada de
un paciente es causada por una autoimagen inestable dentro del contexto del
trastorno limite de la personalidad, sin embargo, como se discutié con anterioridad,
aunque estos consultantes pudieran presentar sintomas que se asemejan a esta
entidad clinica, se deben a respuestas adaptativas ante las circunstancias adversas
del medio y no a un trastorno de la personalidad (104).

Por otro lado, los profesionales de salud mental deben reconocer que las personas
trans enfrentan discriminacion en entornos educativos, lo que puede resultar en
ausentismo escolar, el rendimiento académico deficiente, abandono escolar e
intenciones mas bajas de continuar la educacién superior. De esta manera, se
alienta a los proveedores de salud mental en las escuelas a trabajar con los
administradores escolares para brindar capacitacibn sobre maneras de crear
entornos seguros y afirmativos para los jovenes trans que pueden incluir el uso de
verdaderos pronombres de género, el desarrollo de politicas antidiscriminatorias
que incluyan el género y el suministro de bafios inclusivos. Debido a que las
personas trans pueden encontrar discriminacion en los entornos de atencion
médica, también se alienta a los proveedores de salud a que conozcan a
profesionales de la salud afirmativos y competentes a quienes puedan referir a sus
consultantes trans (84).

En esta misma medida, los proveedores de salud mental también deben reconocer
que las personas trans se enfrentan a la discriminacién en los entornos laborales y
que estas experiencias estan relacionadas con el sufrimiento psicoldgico; de esta
manera, deben investigar si las politicas de antidiscriminacion en el lugar de trabajo
incluyen la identidad de género. Ademas, los psicélogos pueden consultar con los
empleadores sobre el desarrollo de politicas antidiscriminatorias que incluyan la
identidad de género y fomentar un clima de trabajo de apoyo para los empleados
trans que pueden buscar una transicion social y médica (APA, 2015) (84).

En esta medida, y teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se recomienda para
estudios futuros incluir un mayor nimero de participantes que permitan ampliar la
muestra para de esa manera confirmar o encontrar nuevas asociaciones
estadisticas entre las variables.

De igual manera, se recomienda ampliar las categorias de identificacion en los
participantes para incluir personas que se identifiquen fuera de un sistema binario
de género como género queer, género fluido, entre otros. En esta misma linea,
complementar estos hallazgos mediante una investigacion desde una perspectiva
cualitativa permitiria la comprension de datos a profundidad.
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Anexo B. Instrucciones - Formato de Consentimiento Informado

Estudio comparativo de las condiciones de salud de las personas transexuales con
asistencia médica y otro tipo de apoyo en su proceso de afirmacién de género

Autor:

Juan David Canaveral Orozco, MD

Residente de Sexologia Clinica

Universidad de Caldas

Asesor:

Jaime Alberto Restrepo Soto, Ph.D.

Docente de Sexologia Clinica

Departamento de salud mental y comportamiento humano
Universidad de Caldas

Instrucciones

Buen dia.

Usted ha sido seleccionado(a) para participar en este estudio, que se plantea investigar como
cambian las condiciones de salud de las personas transexuales de la ciudad de Manizales, que
cuentan con asistencia médica frente a individuos que cuentan con otro tipo de apoyo en su proceso
de afirmacion de género.

Se entiende por parte de este grupo de investigaciéon que la poblacién transexual, al ser parte de una
minoria sexual, enfrenta multiples disparidades e inequidades sociales, especialmente en lo que se
refiere a barreras en la atencion en salud, que afectan de manera directa en su salud fisica, mental
y social, a la vez que el proceso de afirmacion de género constituye un elemento ampliamente
estudiado para mejorar estas variables en salud.

El objetivo general de esta investigacion es comparar las condiciones de salud de las personas
transexuales de la ciudad de Manizales que tienen asistencia médica con las que tienen otro tipo de
apoyo en su proceso de afirmacion de género.

Los objetivos especificos son:

e Caracterizar la poblacion transexual que tienen asistencia médica y la poblacién transexual
con otro tipo de apoyo en su proceso de afirmacion de género

e Comparar las condiciones de salud fisica de los individuos transexuales que tienen
asistencia médica y los individuos transexuales con otro tipo de apoyo en su proceso de
afirmacion de género.

e Comparar las condiciones de salud psiquica de los individuos transexuales que tienen
asistencia médica y los individuos transexuales con otro tipo de apoyo en su proceso de
afirmacién de género.

e Comparar las condiciones sociales de los individuos transexuales que tienen asistencia
médica y los individuos transexuales con otro tipo de apoyo en su proceso de afirmacion de
género.

Dado lo anterior, deseamos especificarle que su participacion en este estudio:

1. Es de caracter estrictamente confidencial. No se requiere su nombre u otro dato que lo(a)
identifique.
a. Los cuestionarios resueltos NO seran vistos por personas diferentes al investigador
y después se archivaran en un lugar seguro.




b. No se realizaran reportes personales o particulares, en el informe de investigacién
se daran los resultados por grupos.

Todo esto para que usted esté seguro (a) que puede responder tranquilamente y que nadie se
enterara de sus respuestas particulares.

2. Para registrar su respuesta, simplemente tache con una equis la opcion escogida que mas
se acerque a sus experiencias vividas o escriba la informacién solicitada en el espacio
disponible para ello.

3. Lainformacién sera directamente recogida unicamente por el autor de esta investigacion.

4. Lainformacién aca recolectada es privada, por esto el cuestionario debe ser diligenciado de
forma individual basado en vivencias personales. Si tiene alguna dificultad o duda, sera
resuelta para su comodidad.

5. Dado lo poco que se conoce en el pais acerca de la salud de las personas transexuales, lo
mas importante a la hora de responder es que no brinde informacion falsa. Este es un
proyecto que busca generar informacion que beneficie a la comunidad transexual y brinde
al personal asistencial mejores herramientas para la atencion.

6. Este proyecto de investigacion surge de la motivacién personal del autor de este, no cuenta
con financiamiento externo. Por lo tanto, no surgen conflictos de intereses.

En caso de querer comunicarse con el investigador para dudas, preguntas o si considera que puede
requerir alguna consulta para manejo por sexologia clinica comunicarse con al correo electrénico
juan.27617123228@ucaldas.edu.co

Formulario de consentimiento informado
Buen dia,

Como persona transexual, usted ha sido seleccionado para participar en este estudio de
investigacioén, por favor lea este consentimiento cuidadosamente.

Propdsito del estudio es comparar las condiciones de salud de las personas transexuales de la
ciudad de Manizales que tienen asistencia médica con las que tienen otro tipo de apoyo en su
proceso de afirmacion de género. Para esto se han planteado los siguientes objetivos especificos:

e Caracterizar la poblacién transexual que tienen asistencia médica y la poblacién transexual
con otro tipo de apoyo en su proceso de afirmaciéon de género

e Comparar las condiciones de salud fisica de los individuos transexuales que tienen
asistencia médica y los individuos transexuales con otro tipo de apoyo en su proceso de
afirmacién de género.

e Comparar las condiciones de salud psiquica de los individuos transexuales que tienen
asistencia médica y los individuos transexuales con otro tipo de apoyo en su proceso de
afirmacién de género.

e Comparar las condiciones sociales de los individuos transexuales que tienen asistencia
médica y los individuos transexuales con otro tipo de apoyo en su proceso de afirmacion de
género.

Procedimiento: Mediante la aplicacion de cuestionarios validados para personas transexuales se
tomara la informaciéon correspondiente a determinantes de salud fisica, psiquica y social,
directamente por el autor de este estudio. Este procedimiento no durara aproximadamente una hora,
se hara con estricta confidencialidad.



mailto:juan.27617123228@ucaldas.edu.co

Riesgos e incomodidades: En este estudio los participantes pueden sentirse ansiosos o temerosos
al sentir que se vulnera su privacidad puesto que las preguntas apuntan a determinar conductas
sexuales y experiencias personales, sin embargo, en ningin momento se intentaran identificar las
conductas individuales y todo se hara bajo estricta confidencialidad.

Privacidad y confidencialidad: La informacién que usted brinde en esta investigacion sera
confidencial, en ningin momento se solicitaran datos que lo identifiquen. A las encuestas se les
asignara un codigo y el investigador no podra conocera su identidad.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser presentados
en reuniones cientificas, pero la identidad suya no sera divulgada.

Todo el proceder de la investigacion sera revisado por el comité de ética de la Universidad de Caldas.

Estudios futuros: es posible que en el futuro los resultados de su cuestionario sean utilizados para
otras investigaciones pero su identidad nunca sera revelada.

Nombre del participante Firma del participante

Firma del investigador

Se plantea en el futuro realizar una segunda fase de esta investigacion con un componente
cualitativo para investigar a profundidad algunos aspectos y para esta se plantea una nueva toma
de datos a los participantes que deseen. Si usted desea hacer parte de la segunda fase de esta
investigacion por favor administrar un correo electrénico donde pueda contactarlo.

Correo electrénico
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Anexo C. Instrumentos utilizados

Anexo D. Cuestionario General

Edad:

Sexo de asignacion (el que te asignaron al nacer segun tus genitales):

Sexo identitario (sexo sentido, con el que te identificas):

Escolaridad (Ultimo afio cursado):

Profesion (a qué te dedicas actualmente):

Estado civil:

Religion:

Estrato socioeconémico:

Régimen de salud (contributivo/subsidiado, qué EPS tienes):
Automedicacion (indicar desde qué edad y qué sustancias):

Inyeccién de sustancias (indicar qué tipo de sustancia -silicona, aceite,
biopolimeros- y en qué parte del cuerpo):

Complicaciones para la salud autopercibidas, derivadas del uso de
sustancias o de la automedicacion:

Consciencia de la identidad sexual (desde qué edad recuerdas que te
identificas con el sexo sentido):

Qué tipo de transito realiza actualmente (automedicado/en protocolo)
Transito social (se refiere a adquirir socialmente el rol del sexo sentido -
vestirse, adaptar un rol social, adquirir un nuevo nombre- desde qué edad,
hace cuanto)

Transito hormonal (se refiere al inicio de medicamentos, bien sea de manera
automedicada o prescrita por el médico; desde qué edad, hace cuanto)
Transito quirurgico (se refiere a la realizacion de cirugias que reafirman el
género -mastectomia en el caso de los chicos o mamoplastias de aumento
en el caso de las chicas, asi como las cirugias de reasignacion genital. Desde
qué edad, hace cuanto o si lo desea)
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Anexo E. Entrevista de Diagnostico de Identidad de Género (EDIG) (67)

Si

No

Diagnéstico Diferencial

F52.0 (302.71) Deseo sexual hipoactivo

1. ¢ Has notado una disminucién en las fantasias sexuales?

2. ¢Has notado una disminucién en el deseo sexual?

3. ¢Crees que tu deseo sexual es mas bajo de lo que consideras normal?

interpersonales?

4. Sihay bajo deseo ¢ esto te provoca malestar acusado o interfiere en tus relaciones

R\ ) K\ PN

[ellelle]{e]

F52.10 [302.79] Aversion al sexo

5. ¢Has experimenta aversién o asco ante el contacto genital con tu pareja sexual?

6. ¢Has experimenta aversién o asco ante el contacto sexual con otra persona?

7. Siha estado presente esta sensacion de asco o aversion, ¢ esto te provoca
malestar intenso o interfiere en tus relaciones interpersonales?

[el{e]{e]

F52.2 [302.72 y 302.79] Déficit de excitacion sexual

8. ¢Tienes una incapacidad o gran dificultad para tener lubricacién vaginal o
ereccion?

9. Silo anterior es cierto, ¢ te provoca malestar o interfiere en tus relaciones
interpersonales?

F52.3 [302.73 y 74] Anorgasmia

10. ¢ Te resulta imposible o muy dificil llegar al orgasmo tras una excitacién sexual
normal?

11. Si lo anterior es cierto ¢ te provoca malestar o interfiere en tus relaciones
interpersonales?

F52.5 y F52.6 [302.76 y 306.51] Vaginismo/dispareunia

12. ¢ Sufres dolor o espasmos genitales asociados a la relacién sexual o que te
impiden ésta?

13. Si lo anterior es cierto ¢ provoca interferencias en sus relaciones interpersonales?

F65.1 [302.3] Travestismo fetichista

14. ¢ Has tenido de forma recurrente los ultimos 6 meses y excitdndote con ello,
fantasias sexuales consistentes en travestirse en una persona del sexo contrario?

15. Si lo anterior es cierto ¢ te provoca malestar o interfiere en sus relaciones
interpersonales?

F45.2 (300.7) Dismorfia corporal o dismorfofobia

16. ¢ Consideras que tienes una deformidad fisica?

17. ¢ Te preocupa mucho tu defecto?

18. ¢ Compruebas a menudo cémo es ese defecto?

19. ¢ Piensas constantemente en este defecto?

20. ¢4 Este defecto afecta gravemente tu vida?

21. 4 Crees que si se soluciona este defecto se solucionaran todos tus problemas?

RN U ) S\ UK\ N N

[ellellelle]{e]}e)

Il- Diagnéstico de transexualidad F64.0 [302.85]

22. ;Tienes un intenso deseo de pertenecer al sexo contrario al que naciste?

23. 4 Tienes un intenso deseo de ser tratado como si pertenecieses al sexo contrario?

24. En caso afirmativo ¢ este deseo ha durado mas de un ano?

25. 4 Te produce malestar pertenecer a tu propio sexo?

26. ¢ Deseas intensamente modificar tus caracteristicas sexuales secundarias
(depilacién, voz, nuez, estética, etc.)?

RN U\ K ) ) R

o|0|0o|o|Oo

27. ¢ Crees que has nacido con el sexo equivocado?

o
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Anexo F. Escala de Ansiedad para Personas Transexuales (ESANTRA) (70)

- I P S -
65 2|32 |% | a8
83 |3 | 5|3 1|853
C o Q S & ® @
2212 |8 |2 |22
S |37 (8|°2
S ) )
1. Me siento nervioso/a 1 2 |3 14 |5
2. Estoy tenso/a 1 2 |3 |4 |5
3. Estoy alterado/a 1 2 |3 14 |5
4. Me siento angustiado/a 1 2 |3 14 |5
5. Estoy preocupado/a 1 2 |3 14 |5
6. Estoy tan excitado/a (agitado/exaltado) que me cuesta dormir 1 2 |3 14 |5
7. Me siento inseguro/a 1 2 |3 14 |5
8. Estoy a disgusto (me siento intranquilo) 1 2 |3 |4 |5
9. Hablar de mi transexualidad me pone nervioso/a 1 2 |3 14 |5
10. Pensar en ligar (salir de levante/conquistar) me produce mucha 1 2 |3 |4 |5
ansiedad
11. Cuando me critican me enfado demasiado 1 2 |3 |4 |5
12. Cuando pienso en el tratamiento hormonal me angustio 1 2 |3 |4 |5
13. Discuto mucho con mi pareja, mis amigos o mi familia 1 2 |3 |4 |5
14. Mi futuro me preocupa mucho 1 2 |3 14 |5
15. Pierdo los papeles facilmente (me irrito faciimente) 1 2 |3 |4 |5
16. Soy muy inquieto/a 1 2 |3 14 |5
17. Pensar en tener relaciones sexuales me produce mucha 1 2 |3 |4 |5
ansiedad
18. Cuando discuto me altero mucho 1 2 |3 |4 |5
19. Me da miedo contar mi situacién 1 2 |3 |4 |5
20. Esperar me pone muy nervioso/a 1 2 |3 14 |5
21. Pensar en mi futuro me pone nervioso/a 1 2 |3 14 |5
22. Cuando estoy nervioso/a sudo, tengo sensaciones en el pecho, 1 2 |3 |4 |5
el estobmago...
23. Cuando tengo que tomar una decision importante lo paso muy 1 2 |3 |4 |5
mal (me angustio)
24. Cuando quiero hacer una critica me pongo demasiado 1 2 |3 |4 |5
nervioso/a
25. Cuando me siento observado/a me molesta mas que a la 1 2 |3 (4 |5
mayoria de la gente
26. Si no estoy de acuerdo con algo del tratamiento me produce 1 2 |3 |4 |5
mucha ansiedad
27. Me pongo agresivo/a con cierta facilidad 1 2 |3 |14 |5
28. Las cirugias del tratamiento me producen mucha angustia 1 2 |3 |4 |5
(preocupacioén)
29. Cuando tengo un problema real, me angustio (preocupo) y lo 1 2 |3 |4 |5
exagero
30. Cuando he cometido un error me preocupo mas de lo normal 1 2 |3 |4 |5
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Anexo G. Escala de Depresion para Personas Transexuales (ESDETRA) (70)

opJanasap
us |)usW|e)o |

ajualalIpu|

opianoe
op ojuaw|e1o |

Me siento muy triste

Odio mi cuerpo

Solo me apetece (quiero) estar en la cama

Mi aspecto personal es bastante malo

He llegado a fantasear con la idea del suicidio

Pienso que me van a suceder cosas malas

No rindo en el trabajo o los estudios

Lloro mas que la mayoria de la gente

OXN|® | OB W=

Estoy siempre apatico/a (desmotivado/desinteresado)

. A menudo me siento culpable

. Si noto que me miran me pongo muy triste

. Me cuesta tomar decisiones mas que a la mayoria de la gente

. No me apetece (quiero) ver gente

. Cuando tengo sexo solo me preocupa que la otra persona

disfrute

Alalalalalalalalalalalalal—a

I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)opjengesgpua

WWWWWWWWWWWWW(W

I R E R R R e B R R e opJanoe aQg

(S0 O GG OIS G RO NS R H M6 ]

15.

Si mi imagen corporal no se adapta a mis deseos prefiero
morirme

—_

N

w

N

[¢)]

16.

Me doy asco

17.

Me cuesta planificar actividades

18.

Me repele (No me gusta) verme en el espejo

19.

A penas consigo dormir (Duermo muy poco)

20.

No tengo fuerzas para hacer nada

21.

Las comidas que antes me gustaban ya no me llaman la
atencion

Alalalalala

NINININININ

WWWWWW

R e

oo

22.

Mi vida es un desastre

23.

Mi deseo sexual es mas bajo que en la mayoria de la gente

24.

No disfruto con nada

25.

Me siento culpable por hacer sufrir a mis seres queridos

26.

Cualquier contratiempo me entristece mucho

27.

No tengo apetito

28.

Mi vida es un fracaso

29.

No hago nada o casi nada para divertirme

30.

Veo el futuro muy negro

Alalalalalalalala

NININININININININ

WWWWWWWW(Ww

R R E A P o

oo,
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Anexo H. Escala de Resiliencia y Estrés de las Minorias de Género (73)

Instrucciones
Elementos de discriminacion, rechazo y victimizacion relacionados con el género (primeros
17 elementos). Marque todo lo que corresponda (por ejemplo, puede marcar tanto después
de los 18 afios como en las columnas del afio pasado si ambos son ciertos). En esta
encuesta, la expresion de género significa como el hombre / mujer / andrégino aparece ante
el mundo en funcién de muchos factores, tales como modales, vestimenta, personalidad,

etc.
Todos los demas articulos. Indique cuanto esta de acuerdo con

declaraciones.

Discriminacion de género

Debido a mi identidad o expresién de género

las siguientes

ele |2
z %’ 3 § %
s P2 Rp2 13
g[8 |3
= o %z
© 7] o
1. He tenido dificultades para obtener tratamiento médico o de salud mental 111
(relacionado con la transicién u otro).
2. He tenido dificultades para encontrar un bafio cuando estoy en publico. o111
3. He tenido dificultades para obtener documentos de identidad que coincidan ol11111
con mi identidad de género.
4. He tenido dificultades para alquilar una vivienda o permanecer en una ol11111
vivienda debido.
5. He tenido dificultades para encontrar empleo o mantenerlo, o se me ha ol11111
negado el ascenso.
Rechazo relacionado con el género
Debido a mi identidad o expresién de género
@l e|2
AR
prd = Do
s P2 BE |3
@ |o |9
= o %1
© @ °
1. He tenido dificultades para encontrar una pareja o he tenido un final de ol11111
relacion.
2. Una comunidad religiosa me ha rechazado o hecho sentir inadecuado. O]l 11111
3. He sido rechazado o me han hecho sentir inadecuado en mi comunidad ol11111
étnica/racial.
4. He sido rechazado o distanciado por mis amigos. O]l 11111
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5. He sido rechazado en la escuela o el trabajo. ol11111
6. He sido rechazado o distanciado de la familia. ol11111
Victimizacion relacionada con el género
el o2
[} Q @
z | 5 32 Z
Sio ks s
§re o | 5
Ak
o | & |3
He sido acosado o molestado verbalmente debido a mi identidad o ol 11111
expresidn de género. (Por ejemplo, ser llamado "eso")
He sido amenazado con ser expulsado o chantajeado debido a mi identidad ol 11111
0 expresion de género.
Me han dafiado mi propiedad personal debido a mi identidad o expresion ol11114
de género.
He sido amenazado con dafio fisico debido a mi identidad o expresion de ol11114
género.
Me han empujado, golpeado, me han arrojado algo o maltratado de ol11114
cualquier otra forma por mi identidad o expresién de género.
He tenido contacto sexual con alguien en contra de mi voluntad debido a ol11111
mi identidad o expresion de género.
No afirmacién de la identidad de género
o
m _|
Elglz|8 |t
31833 |¢
gl &P |5 |®
4 2 52 o | &
o |2 E8 |3 |1
[] @ -~
s8/e|52
8— o
Tengo que explicar repetidamente mi identidad de género o corregir ol1]2
los pronombres que usan las personas.
Tengo dificultades para ser percibido de acuerdo con mi género. 1 3
Tengo que trabajar duro para que la gente perciba mi género con 11213
precision.
Tengo que ser "hipermasculino” o "hiperfeminina" para que las ol11213]a4
personas acepten mi género.
Las personas no respetan mi identidad de género debido a mi ol11213]a4
apariencia o cuerpo.
La gente no me entiende porque no ven mi género en la forma que yo ol11213]a
lo veo.
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Transfobia internalizada

> S | g
Elg 2|82
e | o x 3 3
Q g_ § § = '(%
gl252|alg
8| 888 |2 |g
557028 |8
218(8|5 |8
8— o
1. Me molesta mi identidad o expresion de género. 0 2134
2. Miidentidad o expresién de género me hace sentir como un bichoraro. | 0 2134
3. Cuando pienso en mi identidad o expresion de género, me siento 1 3| 4
deprimido.
4. Cuando pienso en mi identidad o expresion de género, me siento ol11213]a4
infeliz.
5. Debido a miidentidad o expresion de género, me siento como un paria
oO(1]2|3] 4
(relegado).
6. A menudo me pregunto: ¢ por qué mi identidad o expresion de género ol11213
no puede ser normal?
7. Siento que mi identidad o expresién de género es vergonzosa. 1 3
8. Envidio a las personas que no tienen una identidad o expresién de ol11213
género como la mia.
Orgullo
"
m _|
2 |a >3 g 3
Q g_ 5 § = 'c':;"
21252 a8
SlEi8 |58
P — Q
8— o
1. Miidentidad o expresion de género me hace sentir especial y unico. 1121314
2. Esta bien para mi que la gente sepa que mi identidad de género es 1 3| 4
diferente de mi sexo asignado al nacer.
3. No tengo ningln problema para hablar sobre mi identidad de género y ol11213]a4
mi historia de género con casi cualquier persona.
4. Es un regalo que mi identidad de género sea diferente de mi sexo ol11213]a4
asignado al nacer.
5. Soy como otras personas, pero también soy especial porque mi
; . . . ) ; 0(1]2|3]|4
identidad de género es diferente de mi sexo asignado al nacer.
6. Estoy orgulloso de ser una persona cuya identidad de género es
; . . 0O(1]2|3]4
diferente de mi sexo asignado al nacer.
7. Me siento comodo revelando a los demas que mi identidad de género
. : : 0o(1]2|3]|4
es diferente de mi sexo asignado al nacer.
8. Prefiero que la gente sepa todo y me acepte con miidentidad e historia ol1l1213]a4

de género.
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¢ Actualmente vive en su género afirmado * todo o casi todo el tiempo?
(* Su género afirmado es el que ve como preciso para usted).

e En caso negativo, responda las preguntas en las secciones Ay C, y omita la seccion
B.

¢ En caso afirmativo, omita la seccion A y responda las preguntas en las secciones B
y C.

Seccion A

Expectativas negativas para el futuro

Si expreso mi IDENTIDAD de género

2 | g
£|&lz|g |8
AR
2|28 3|3
21252 |g |8
o o B3 o© ©
g |aP>~|8]|¢
g |12 |8 |§ |2
[e] o = Q
g8 | o
1. Otros no me aceptaran. 0111234
2. Los empleadores no me contratarian. 0111234
3. La gente pensaria que estoy mentalmente enfermo o "loco". 011234
4. La gente pensaria que soy asqueroso o pecaminoso. 0111234
5. La mayoria de las personas pensarian en forma negativasobremi. | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
6. La mayoria de la gente me despreciaria. 011234
7. Podria ser victima de un crimen o violencia. 011234
8. Podria ser arrestado o0 acosado por la policia. 0111234
9. Se me podria negar una buena atencién médica. 011234
No divulgacion
Debido a que no quiero que otros conozcan mi IDENTIDAD de género
Ry
QO _|
s 3§83 )8
Q a § § = %
21252 2|8
o o B8 o )
g | P8¢
sls(%|s]¢@
o o = ol
g |o
1. No hablo sobre ciertas experiencias de mi pasado o cambio partes de ol11213]a4
lo que le diré a la gente.
2. Modifico mi forma de hablar. 011123 |4
3. Presto especial atencién a la forma en que me visto o me arreglo. 01112 ]3] 4
4. Evito exponer mi cuerpo, como usar un traje de bafio o desnudos en ol1l1213]a4
los vestuarios.
5. Cambio la forma en que camino, hago gestos, me siento o me paro. 01112 ]3]|4
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Seccion B

Expectativas negativas para el futuro

Si expreso mi HISTORIA de género

opJanoesap ua Anpy

opJanoesap us ob|y

WN..\,WW
ue / opiende ap IN

opJanoe ap sjuswW|eIo |

Otros no me aceptaran.

Los empleadores no me contratarian.

La gente pensaria que estoy mentalmente enfermo o "loco".

La gente pensaria que soy asqueroso 0 pecaminoso.

La mayoria de las personas pensarian en forma negativa sobre mi.

La mayoria de la gente me despreciaria.

Podria ser victima de un crimen o violencia.

Podria ser arrestado o acosado por la policia.

© O N|S| O A | WIN| =~

Se me podria negar una buena atencién médica.

OoO|OO|0|O|O|0 |0

R\ [P N UK\ (UK N UK ) (K S ) (KN N

NININININININININ

wlw|w|w|w|w|w|w|w| opienoe ep sjuswienied

IR R E A N

No divulgacion

Debido a que no quiero que otros conozcan mi HISTORIA de género

opJsnoesap us Anpy

opJanoesap ua ob|y

u,uv..uwa,,
us / opJanoe ap IN

opJanoe ap sjuswienled

opJanoe ap a)uswW|e1o |

1. No hablo sobre ciertas experiencias de mi pasado o cambio partes de
lo que le diré a la gente.

2. Modifico mi forma de hablar.

3. Presto especial atencion a la forma en que me visto o me arreglo.

4. Evito exponer mi cuerpo, como usar un traje de bafio o desnudos en
los vestuarios.

5. Cambio la forma en que camino, hago gestos, me siento o0 me paro.

o| O |Oo|o| ©

NI N NN DN

Wl W | WWl W

E I - S
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Seccion C

Conectividad comunitaria

S |
=|2|z|3|¢8
< ° Lo QL 3
S| S k2 |3 |8
8|18k (%2
5 |5 P> |88
816|388
8— o
Me siento parte de una comunidad de personas que comparten mi 0ol112131a4
identidad de género.
Me siento conectado con otras personas que comparten mi ol112131a4
identidad de género.
Siento que pertenezco, cuando interactio con miembros de la 0ol1121314
comunidad que comparte mi identidad de género.
No soy como otras personas que comparten miidentidad de género. 4
(R) 312(1]0
Me siento aislado y separado de otras personas que comparten mi 4al3l2l110

identidad de género. (R)
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Anexo |. Escala de Discriminacion Trans (77)

Por favor, piense detenidamente en su vida al responder las preguntas a continuacion. Para
cada pregunta, lea la pregunta y luego responda: por lo que ha sido su VIDA TOTAL (desde
que era nifio hasta ahora). Encierre en un circulo el nUmero que mejor describa los eventos

en S

U VIDA COMPLETA, usando estas reglas:

Circulo 1 = Si el evento NUNCA te ha sucedido.

Circulo 2 = Si el evento sucedio UNA VEZ EN UN MOMENTO (menos del 10% del
tiempo)

Circulo 3 = Si el evento ocurri6 ALGUNAS VECES (10-25% del tiempo)

Circulo 4 = Si el evento ocurri6 MUCHO (26—49% del tiempo)

Circulo 5 = Si el evento ocurri6 la mayor parte del tiempo (50-70% del tiempo)
Circulo 6 = Si el evento ocurrio CASI TODO EL TIEMPO (mas del 70% del tiempo)

(UUTaoTy

(TUTIO TOP 765G UTT
9P %6%—-92) OHONIA QHIN0 OJUBAS |9 IS

S3D3IAN SYNNOTV QUINI0 OJUBAS |9 IS
(TOTO TOP7gUZ U] O

|19p aued JoAew B| Q1IN0 OJUSAS |8 IS
(OO TOP 70U 9P SewW Uarvdrrs

(OUTwoR TP 76U TOF SUUow ULINITTOTY
13 OdOL ISYO QUINJ0 OJudA® |8 IS

0pIPSoNS Y 8} YONNN OJUSAS |3 1S
NN N3 Z3A VNN OIpeons ojuans |9 IS

¢Los demés han negado o minimizado sus experiencias de
discriminacién como personas transgénero?

-
N
w
N
o
»

¢ Se le han negado oportunidades en el lugar de trabajo? (por
ejemplo, promocién, aumento de sueldo, oportunidades para
trabajar con clientes, trabajar en cierto proyecto, no se le han
ofrecido oportunidades de desarrollo profesional)

w

¢, Ha experimentado maltrato en entornos de atencién médica? 112]3]4|5]|6

¢, Ha experimentado acoso o matoneo por parte de compareros
en entornos educativos?

¢, Ha experimentado hostigamiento (por ejemplo, insultos, dafios
fisicos) por parte de agentes de la ley (por ejemplo, oficiales de
policia, oficiales de seguridad, administracion de seguridad de
transporte)?

¢, Ha sido juzgado por otros después de que se enteraron de su
identidad de género?

¢Ha escuchado comentarios de tipo “todas las personas
transgénero son iguales” (por ejemplo, supuestos de que todas
las personas transgénero se someten o desean someterse a
cirugias de afirmacion de género)?

¢Ha experimentado mentoria (asesoria) limitada en entornos
profesionales?

¢ Ha sido discriminado al intentar acceder a la atencién médica
(por ejemplo, exdmenes ginecoldgicos, vacunas, examenes de | 1 | 2 | 3 |4 | 5 | 6
prostata, etc.)?

111



10.

¢ Los maestros o instructores se negaron a detener el abuso o
intimidacion dirigida hacia usted?

11.

¢ Ha sido interrogado injustamente sobre su identidad de género
por parte de la policia (por ejemplo, oficiales de policia, oficiales
de seguridad, administracién de seguridad de transporte)?

12.

¢ Personas importantes en tu vida se negaron a usar tus
verdaderos pronombres de género (por ejemplo, él, ella, ellos,
elle)?

13.

¢ Recibié6 mensajes degradantes sobre su apariencia fisica (por
ejemplo, no se ve "lo suficiente” como su verdadera identidad de
género, comentarios sobre su atuendo, "Nunca hubiera sabido
gue usted es trans")?

14.

¢ Le han negado un empleo a casusa de su identidad de género?

15.

. Tuvo que educar a los médicos, enfermeras o personal
administrativo sobre la atencion médica relacionada con personas
transgénero?

16.

¢, Ha experimentado acoso por parte del profesorado, el personal
y los administradores en entornos educativos?

17.

¢, Escuché comentarios intrusivos sobre su cuerpo (por ejemplo,
";,qué hay entre sus piernas?")?

18.

¢, Se esperaba que fuera o actuara de manera conforme con el
género?

19.

¢, Ha experimentado rechazo social en entornos educativos?

20.

¢, Ha experimentado acoso por parte de miembros de su familia?

R

21.

¢, Ha sido detenido por agentes de la ley (por ejemplo, oficiales de
policia, oficiales de seguridad, administracion de seguridad de
transporte) y ha sido interrogado injustamente?
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Anexo J. Rosenberg Self-Esteem Scale (86)

Marque con una X la respuesta que considere para cada pregunta. No hay respuestas

correctas o incorrectas, simplemente nos gustaria saber qué valoracion tiene de usted

mismo. Trate de ser lo mas sincero posible. Muchas gracias.

L —

SAEAEAE

5318853

b= | 2 o =2

9] @ 3 p@

p g g o %

1. En general estoy satisfecho/a conmigo mismo/a. 112314
2. A veces pienso que no soy bueno/a para nada. 4 13|12 |1
3. Creo que tengo buenas cualidades. 1123 |4
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoriade las personas. | 1 | 2 | 3 | 4
5. Pienso que tengo muchas cosas de las cuales sentirme orgulloso/a. 1123 |4
6. A veces me siento inutil. 4 13|12 |1
7. Creo que soy una persona igual de valiosa a la mayoria de la gente. 1121314
8. Quisiera respetarme mas a mi mismo/a. 4 | 3|12 |1
9. Tiendo a pensar que soy un fracasado/a. 4 | 3|12 |1
10. Tengo una visién positiva sobre mi mismo/a. 1121314
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Anexo K. Cuestionario SF-36 sobre su estado de salud (espariol, Colombia),
version 1.2 (87)

Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto

¢,91U8@2%x3"?
geuang Anjy?

jeuang?

¢Jienbay?

celen?

1.

En general, ¢ diria usted que su salud es: (marque un solo numero.)

w

N

[¢)]

2.

.,Coémo calificaria usted su estado general de salud actual,
comparado con el de hace un afio? (Marque un solo nimero.)

NN

N

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted puede hacer durante un
dia normal. Su estado de salud actual lo/la limita en estas actividades? Si es asi,

jcuanto?
(Margue un numero en cada linea.)

oyoNn|\ eywi sW IS

oo0d ejwi| sw ‘IS

cpcu
eJed ejiwi| oW ou ‘ON

Actividades intensas, tales como correr, levantar objetos pesados, participar en
deportes agotadores

—_

N

w

Actividades moderadas, tales como mover una mesa, empujar una aspiradora,
trapear, lavar, jugar futbol, montar bicicleta.

—_

Levantar o llevar las bolsas de compras

Subir varios pisos por las escaleras

Subir un piso por la escalera

Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas

Caminar mas de un kildmetro (10 cuadras)

Caminar medio kildémetro (5 cuadras)

Caminar cien metros (1 cuadra)

==l e e |e

Bafiarse o vestirse

R\ [P\ U [ N UK N (UL ) S ) '

NINININININININ N

WWWWWWWIW| w
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4.

Durante las ultimas cuatro semanas, jha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su salud
fisica?

(Margue un numero en cada linea.)

Si | No
a. ¢Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades? 11 2
b. ¢Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer? 1 2
c. ¢Se ha visto limitado/a en el tipo de trabajo u otras actividades? 11 2
d. ¢ Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u otras actividades (por ejemplo, le ha 11 9
costado mas esfuerzo)?
5. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢jha tenido usted alguno de los siguientes

problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de algun
problema emocional (como sentirse deprimido/a o ansioso/a)?

(Margue un nimero en cada linea).

Si | No
a. ¢Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades? 1] 2
b. ¢Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer? 1] 2
c. ¢Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lousual? | 1 | 2

6. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con su familia, amigos,
vecinos u otras personas?
(Marque un solo numero).

Nada en absoluto
1

Ligeramente
2

Moderadamente

3

Bastante
4

Extremadamente
5

7. ¢ Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las ultimas cuatro semanas?
(Marque un solo numero).

Ninguno
1

Muy poco
2

Poco
3

Moderado
4

Mucho
5

Muchisimo
6

8. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera del hogar como las tareas domeésticas)?
(Marque un solo niumero).

Nada en absoluto
1

Ligeramente
2

Moderadamente

3

Bastante
4

Extremadamente
5
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9. Las siguientes preguntas se refieren a cémo se siente usted y a como le han salido las
cosas durante las ultimas cuatro semanas. En cada pregunta, por favor elija la respuesta
que mas se aproxime a la manera como se ha sentido usted.
¢,Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas? (Marque un numero en cada

linea).
@)
>

% % o s § S C] % | z
2188185185 |23
S8 °3|1°8 |5 |8

Q
a. ¢Se ha sentido lleno/a de vitalidad? 1 2 3 4 516
b. ¢Ha estado muy nervioso/a? 1 2 3 4 516

c. ¢Se hasentido con el animo tan decaido/a que nada podria
s 1 2 3 4 51| 6
animarlo/a?

d. ¢ Se ha sentido tranquilo/a y sereno/a? 1 2 3 4 516
e. ¢Ha tenido mucha energia? 1 2 3 4 5|6
f. ¢ Se ha sentido desanimado/a y triste? 1 2 3 4 516
g. ¢Se ha sentido agotado/a? 1 2 3 4 516
h. ¢Se ha sentido feliz? 1 2 3 4 5|6
i. ¢Se ha sentido cansado/a? 1 2 3 4 516

10. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,
etc.)?

(Marque un solo numero).

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
1 2 3 4 5

11. ,Como le parece cada una de las siguientes afirmaciones? (Marque un nimero en cada
linea).

BU9I0 sjuswielo]
eual0 sjueiseq
9s ON
es|ej sjuejseq
es|e} ajusw|ejo |

Me parece que me enfermo mas facilmente que otras personas.
Estoy tan sano/a como cualquiera.

Creo que mi salud va a empeorar.

Mi salud es excelente.

alo (o
INININIR
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