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RESUMEN
Se trata de una revisión integrativa de la literatura que se propuso delinear el estado del arte
en relación a la vulnerabilidad de la población trans en la atención a la salud. Metodología: Se
consideró el período 2010/2020 en las bases de datos: BVS, LILACS, MEDLINE, PubMED,
SciELO, Cinahl y Scopus y en portugués, inglés y español. Los descriptores utilizados fueron:
transexualidad, vulnerabilidad en salud, cuidado de enfermería, humanización del cuidado y
enfermedades de transmisión sexual, siendo verificados 1474 trabajos publicados. Resultados:
Después del análisis de estos, se consideraron 17 artículos, lo que provocó una subdivisión de
los mismos en tres categorías, a saber: vulnerabilidad en el acceso a los servicios de salud,
vulnerabilidad en la salud por el acceso a los servicios de salud, vulnerabilidad en relación al
VIH/SIDA. Conclusión: Las vulnerabilidades más prevalentes relacionadas con la atención de
la salud fueron el miedo a la discriminación, el difícil acceso y, por último, la falta de
preparación y gestión por parte del equipo de atención.
Descriptores: Vulnerabilidad en salud; Atención de enfermería; Transexualidad,
Humanización de la atención.

RESUMO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que propôs traçar o estado da arte em relação
à vulnerabilidade da população trans na assistência de saúde. Metodologia: Considerou-se o
período de 2010/2020 nas bases de dados: BVS, LILACS, MEDLINE, PubMED, SciELO,
Cinahl e Scopus e nos idiomas português, inglês e espanhol. Os descritores utilizados foram:
transexualidade, vulnerabilidade em saúde, cuidados de enfermagem, humanização da
assistência, e doenças sexualmente transmissíveis, sendo apurados 1474 trabalhos publicados.
Resultados: Após realizada a análise desses, foram considerados 17 artigos, desencadeando
uma subdivisão deles em três categorias, sendo elas: vulnerabilidade de acesso ao serviço de
saúde, vulnerabilidade em saúde devido ao acesso nos serviços de saúde, vulnerabilidade com
relação ao HIV/AIDS. Conclusão: As vulnerabilidades mais prevalentes relacionadas a
assistência de saúde foram o medo da discriminação, a dificuldade de acesso, e por fim, a falta
de preparo e manejo por parte da equipe na assistência.
Descritores: Vulnerabilidade em saúde; Cuidados de enfermagem; Transexualidade,
Humanização da assistência.

ABSTRACT
This is an integrative literature review that proposes to outline the state of the art in relation to
the vulnerability of the trans population in health care. Methodology: The period 2010/2020
was considered in the databases: BVS, LILACS, MEDLINE, PubMED, SciELO, Cinahl and
Scopus and in Portuguese, English and Spanish. The descriptors used were: transsexuality,
health vulnerability, nursing care, humanization of care, and sexually transmitted diseases,
with 1474 published works being verified. Results: After analyzing these, 17 articles were
considered, triggering a subdivision of them into three categories, namely: vulnerability in
access to health services, vulnerability in health due to access to health services, vulnerability
in relation to HIV/AIDS . Conclusion: The most prevalent vulnerabilities related to health
care were fear of discrimination, difficult access, and finally, lack of preparation and
management by the care team.
Descriptors: Health vulnerability; Nursing care; Transsexualism; Humanization of assistance.
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INTRODUCCIÓN

La Constitución Federal de Brasil de

1988 define que “La salud es un derecho de

todos y un deber del Estado”, garantizando a

los ciudadanos el acceso pleno y universal a

la atención de salud.1 Y como parte de esta

población, se encuentra la población trans

(Travestis, Transexuales y Transgénero) que

atraviesan diversos obstáculos para recibir

esta asistencia.2

Dentro de la comunidad Lesbiana,

Gay, Bisexual, Transexual o Transgénero,

Queer, Intersex, Asexual (LGBTQIA+),

según el Ministerio de Salud3, el término

“travesti” se refiere a una persona que no

necesariamente se identifica dentro del

binario ordenado socialmente, pero más bien

eso exige respeto a sus experiencias e

individualidades, así como vivir como

género femenino, así como el derecho a que

se respeten sus identidades de género dentro

del universo femenino.

Según Lanz4, al ser un fenómeno

profundamente amplio y presentar diversas

manifestaciones, el transgenerismo se utiliza

para clasificar a individuos que no se

reconocen y/o no se clasifican socialmente

ni como "hombre" ni como "mujer".

Además, según Keila Simpson, “esta

población tiene una identidad de género

diferente a la que imponen los estándares

heteronormativos, en los que un hombre es

un hombre y una mujer es una mujer, y todo

lo que se desvía de esta norma es visto con

extrañeza”. De esta manera, transgénero se

refiere a cualquier individuo que se vincula

a formas y/o actividades que van más allá de

las normas impuestas por el género que

socialmente le fue asignado.

Teniendo esto en cuenta, existe una

clara dicotomía entre mujeres transgénero y

hombres transgénero. Una mujer transexual

es aquella que no se identifica con su sexo

biológico masculino, por lo que puede

someterse a procedimientos para garantizar

que su identidad de género esté acorde con

su tipo corporal. Estos procedimientos

incluyen terapia hormonal y/o cirugía de

reasignación sexual, neovaginoplastia, entre

otros. Legalmente, el Estado garantiza el

derecho a cambiar documentos por el

nombre social, ejerciendo así su identidad de

género femenina en todo el contexto

biopsicosocial en el que se inserta.5,6

Por lo tanto, los hombres transexuales

son aquellos que no se identifican con su

sexo biológico femenino asignado al nacer,

pudiendo someterse así a ciertos ajustes y

tratamientos quirúrgicos, así como cambios

en documentos legales. Cabe señalar que

estas preguntas están relacionadas con la

identidad de género que presenta el

individuo, por lo tanto, no se trata de

orientación sexual, existiendo la posibilidad

de que sean hombres trans homosexuales,

heterosexuales y/o bisexuales; Asimismo,

las mujeres trans pueden ser lesbianas,

heterosexuales y/o bisexuales.5,6
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Según Freire5, el Sistema Único de

Salud (SUS) brasileño busca garantizar una

atención humanizada, libre de prejuicios y

discriminaciones para la población trans

(travestis, transexuales y transgénero),

cuando utiliza el nombre social como puerta

de entrada para promover la salud de estas

personas. individuos.

Ante esto, la Política Nacional Integral

de Salud para Lesbianas, Gays, Bisexuales,

Travestis y Transexuales creada el 1 de

diciembre de 2011, fue establecida mediante

Ordenanza N° 2.836 y busca la inclusión de

esta población por ley, de conformidad con

los principios de Sistema Único de Salud

(SUS). La Política LGBT requiere esfuerzos

de los órganos de gobierno para garantizar el

derecho de esta población a acceder a

objetivos de salud, y su implementación

requiere desafíos y compromisos de los

órganos de gobierno, especialmente las

secretarías de salud estatales y municipales,

los consejos de salud y todas las áreas

pertenecientes al Ministerio de Salud.

Sin embargo, según Rocon9, la

población trans brasileña experimenta un

amplio espectro de problemas, como

discriminación, marginación social y

pobreza. Estos problemas deben ser tomados

en consideración cuando esta comunidad se

acerca al SUS, ya que sólo considerando

todo el contexto biopsicosocial de ese

cliente una intervención será efectiva y

amplia.

Además, el contexto de vulnerabilidad

debe ser considerado en conjunto, ya que

gran parte de esta población inicia

tempranamente su vida profesional, en

ocupaciones de alto riesgo, influenciadas por

situaciones de conflicto familiar y

escolarización incompleta.10 En Brasil, estos

problemas se agravan y se caracterizan Por

las altas tasas de mortalidad por diversos

motivos, la esperanza de vida de las

personas trans en 2018 era de 35 años.11

En cuanto al tema de la vulnerabilidad

a los servicios de salud dirigidos al

VIH/SIDA, esto implica directamente la

susceptibilidad de acciones y estudios que

permitan el ingreso y acogida digna de esta

comunidad en instituciones capaces de

realizar pruebas y acogida. Además, la falta

de estudios que confirmen las

vulnerabilidades de la población trans es

otro problema que merece atención. La

evidencia es escasa, especialmente con

respecto al acceso a los servicios de salud y

la atención en todos los niveles de

atención.2,12

Ante esto, el presente estudio se

propuso realizar una revisión integradora de

la literatura, que enumeró el estado del arte

en relación a las vulnerabilidades de la

población trans en la atención a la salud,

mostrando que, sólo la formación de los

profesionales de la salud y la Los recursos

tecnológicos utilizados ante las necesidades

de salud de los usuarios no son suficientes
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debido a las demandas que permean la vida

de esta población.

Además, se necesitan políticas

públicas inclusivas, efectivas y que se

implementen con vehemencia teniendo en

cuenta la accesibilidad de esta población a

los servicios de salud, ya que los problemas

de la población trans son complejos y sus

demandas numerosas.7

METODOLOGÍA

Este estudio es una revisión

integradora de la literatura, con recolección

de datos a partir de una búsqueda en agosto

de 2020 mediante un levantamiento

bibliográfico y análisis de datos

sistematizados considerando el período de

2010 a 2020. Para la elaboración de la

pregunta orientadora se aplicó la estrategia

PICO, donde P: participante: población trans,

I: intervención o área de interés: atención en

salud, C: comparación o control: NINGUNO,

O: resultado: vulnerabilidad.Ante esto, la

pregunta orientadora se definió como:

¿Cuáles son las producciones científicas

publicadas sobre la vulnerabilidad de la

población trans frente al cuidado de la salud?

La encuesta se realizó en las siguientes

bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud

(BVS),Literatura latinoamericana y caribeña

en ciencias de la salud (LILAS), Biblioteca

Nacional de Medicina de los Estados Unidos

de América (MedLine), Biblioteca Nacional

de Medicina de los Estados Unidos de

América (SciELO), Biblioteca Nacional de

Medicina de los Estados Unidos (PubMED),

Índice acumulativo de literatura sobre

enfermería y servicios afines a la salud

(Chinahl), Scopus de ciencia ficción(Scopus)

y Web of Science, en inglés, español y

portugués.

Se consideraron los descriptores

transexualismo (transexuality OR

transexualidad) AND vulnerabilidad de la

salud (vulnerabilidade em saúde OR

vulnerabilidad en salud) AND enfermería

care (cuidados de enfermería OR enfermería)

AND humanización de la asistencia

(humanización de la asistencia O

humanización del cuidado). enfermedades.

Para organizar, así como realizar una

lectura crítica de los artículos seleccionados,

se utilizó la estrategia Main Items for

Reporting Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)14. Esta herramienta

fue adaptada para cumplir con los estándares

de redacción de la revisión integradora. Los

artículos fueron leídos en su totalidad y

categorizados por similitud. Cabe mencionar

que un mismo artículo puede clasificarse en

una o más categorías.

Se tomaron seis pasos: 1)

identificación del tema y selección de la

hipótesis o pregunta de investigación; 2)

establecimiento de criterios de inclusión y

exclusión de estudios, así como búsqueda de

literatura; 3) definición de la información a

extraer de la investigación seleccionada; 4)
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categorización y evaluación de los estudios

incluidos; 5) interpretación de resultados y 6)

síntesis del conocimiento evidenciado.15

Para incluir artículos, deberán cumplir

con los siguientes criterios: artículos de

acceso gratuito, en inglés, español y/o

portugués, publicados en el período de 2010

al 11 de agosto de 2020.

Los artículos excluidos no cumplieron

con los siguientes criterios: artículos

repetidos, editoriales, libros, trabajos de

finalización de cursos, tesis y estudios que

no respondieron a la pregunta orientadora.

La selección de artículos se realizó en

cinco momentos, buscando principalmente

artículos según los descriptores, período y

bases enumeradas. Por lo tanto, mediante la

lectura de los títulos y resúmenes de los

artículos, posteriormente se aplicaron los

factores de exclusión, seguido de la lectura

interpretativa e inclusión de los artículos.

Cabe resaltar que los artículos fueron

leídos por cuatro autores simultáneamente, y

que no hubo desacuerdos en cuanto a la

inclusión, exclusión y/o clasificación de los

artículos. Además, no se utilizó ningún

formulario para evaluar los artículos. Luego

de la decisión positiva sobre la inclusión de

los artículos, estos fueron organizados en

categorías considerando la similitud de los

temas enumerados, clasificación que se

realizó en decisión conjunta entre los autores.

Para una mejor visualización, fueron

distribuidos en tablas separadas por:

referencia (siguiendo los estándares de la

Asociación Brasileña de Normas Técnicas),

propuesta de estudio (interpretación de los

objetivos, estrategia metodológica utilizada,

período y lugar de realización) y sinopsis

(análisis de los aspectos más destacados).

resultados importantes).

RESULTADO

La Figura 1 muestra la estrategia de

elementos principales para informar

revisiones sistemáticas y metanálisis

(PRISMA) aplicada para incluir artículos.
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Se consideraron 17 artículos, de los

cuales tres fueron nacionales y 14

internacionales. En cuanto a las bases de

datos consideradas, solo se encontró una

referencia en SciELO, 12 referencias en

PubMED, seis referencias en Scopus y una

referencia en Cinahl, como se muestra en la

Tabla 1. El número de artículos por año fue:

2011 (1); 2012 (2); 2014 (1); 2016 (4); 2017

(1); 2018 (3); 2019 (2); 2020 (3). De

estos,diez artículos son cualitativos, cuatro

son artículos de revisión, tres son

cuantitativos y uno es un ensayo.

Tabla 1- Producciones sobre el tema en bases listadas. Uberaba (MG), 2020.

Base de datos Identificación Selección Elegibilidad Inclusión
BVS 116 41 3 -
LILAS 11 5 1 -

MEDLINE 92 23 5 -
Scielo 11 3 1 1
PubMed 391 119 24 7
Scopus 666 137 49 6

Web de la Ciencia 67 - - -
cinahl 120 94 15 3

Fuente: de los autores, Uberaba (MG), 2020.

A partir de la inclusión se

construyeron tres categorías que agruparon

los artículos por similitud de temática, con el

siguiente número de artículos cada una, cabe

resaltar que las referencias pueden incluirse

en más de una categoría, las cuales son:

“Vulnerabilidad de acceso al servicio de

salud”. (9), “Vulnerabilidad en salud por

acceso a servicios de salud” (7) y

“Vulnerabilidad en relación al VIH/SIDA”

(2).

Vulnerabilidad del acceso a los servicios

de salud

Hay nueve artículos en esta categoría,

se describen en la tabla 1 y abordan las

vulnerabilidades de la población trans en

cuanto al acceso a los servicios de salud.
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Tabla 1 -Vulnerabilidad del acceso a los servicios de salud. Uberaba, MG, 2020.
Referencia Propuesta de estudio Sinopsis

Ferreira et al., 2020.
Brasil.¹⁶

Se trata de una revisión integradora de
la literatura nacional e internacional
que buscó discutir posibles
vulnerabilidades en relación al acceso
y calidad de la atención de salud para
la población lesbiana, gay, bisexual,
travesti y transexual.

Se publicaron un total de 41 artículos en
30 revistas. Los derechos legales de esta
población delinearon las condiciones de acceso
y calidad de la atención. Las principales
condiciones que influyen en la calidad del
acceso son: relacional, organizacional y
contextual. Las vulnerabilidades consideradas
fueron: condiciones materiales, psicológicas,
culturales, morales, jurídicas y políticas.

Mitchell et al, 2019.
Indonesia.¹⁷

Una investigación cualitativa
buscó analizar las condiciones de
acceso a los servicios de salud para
mujeres trans en zonas urbanas de
Indonesia.

Participaron 42 warias (mujeres trans)
que informaron sus experiencias sobre el
acceso a los servicios de salud. Se destacaron
las barreras que impiden el acceso a los
servicios, las cuestiones de confidencialidad, el
estigma y el acceso precario al seguro médico
como obstáculos para la prevención y el
tratamiento de algunas enfermedades.

Ziegler et al., 2019.
Canadá.¹⁸

Estudio cualitativo,
exploratorio, que buscó comparar la
prestación de atención a la población
trans con modelos adoptados en
atención primaria, en la ciudad de
Ontario (Canadá), a través de la Teoría
del Proceso de Estandarización (NPT)
en tres casos diferentes de atención
(equipo de salud en la familia, el
centro de salud comunitario y el
médico de pago).

Se analizaron cinco modelos de
servicios. La necesidad de espacios seguros
para la atención, la identificación de otras
brechas en los servicios de salud, la
comprensión del equipo de sus funciones y la
necesidad de capacitación (educación
permanente) fueron comprobadas a través de la
TNP en los servicios de atención primaria.

Christian et al., 2018.
Estados Unidos.¹⁹

Investigación cuantitativa que,
a través de entrevistas estructuradas,
evaluó las influencias de las
disparidades que enfrentan las
personas transgénero en su salud, en
Colorado (EE.UU.).

Se entrevistaron 593 personas. Eran
relativamente jóvenes (menos de 45 años), con
educación superior, pero con altas tasas de
desempleo e ingresos familiares insuficientes.
El consumo de sustancias (marihuana y
alcohol) y la salud mental fueron los principales
indicadores, además de los pensamientos
suicidas, la depresión y la ansiedad. En
comparación con la población, tenían baja
cobertura de salud, además de discriminación
en los servicios.

Borelli et al., 2018.
España.²⁰

Un estudio cualitativo evaluó
los ajustes propuestos por el Sistema
de Información Sanitaria (SIS)
español para describir las condiciones
y la realidad que enfrenta la población
trans.

Mediante la búsqueda a través de los
descriptores “sexo” e “identidad de género” en
el Sistema de Información Sanitaria (SIS)
español se obtuvieron 19 fuentes. Entre los más
importantes se encuentran la vulnerabilidad a
problemas mentales, el uso de tabaco, alcohol,
drogas ilícitas y situaciones sexuales de riesgo.

Gilbon et al., 2017.
Canadá.²¹

Esta es una investigación
cuantitativa que comparó los
resultados de otras dos encuestas: el
Proyecto TRANS PULSE y la
Encuesta de Salud Comunitaria
Canadiense. Ambos, con el objetivo
de abordar las desigualdades en la
atención sanitaria de la población trans
en Ontario (Canadá).

433 personas trans participaron en el
Proyecto TRANS PLUS y 39.980 personas
trans participaron en la Encuesta de Salud
Comunitaria Canadiense. El número de mujeres
y hombres trans fue igual, siendo los hombres
trans más jóvenes (16-24 años). La población
trans no tuvo cubiertas sus necesidades de
salud, siendo la atención precaria y con baja
disponibilidad.

Safer et al., 2016.
Estados Unidos.²²

Este es un artículo de revisión
integrativa realizado en 2016 en

Los factores que interfieren en la
prestación de atención por parte de los médicos
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Estados Unidos.cuya intención fue, a
través de los estudios ya publicados
sobre las barreras de la población trans
a la atención en salud, estimular
nuevas investigaciones que busquen
resolverlas.

son casi desconocidos, salvo en relación con la
insuficiente formación de estos profesionales
para atender a esta población. La insuficiencia
de información sobre la medicina transgénero,
el miedo al estigma entre la clase (por parte de
los médicos), las cuestiones financieras, el
estigma social y la discriminación en el sistema
(por parte de las personas trans) son ejemplos
de barreras, junto con la falta de profesionales
competentes. en la zona siendo el más grande
de ellos.

Zeluf et al., 2016.
Suecia.²³

Esta es una investigación
cuantitativa realizada en 2014 con
residentes en Suecia. Buscaba
identificar la escasez de
investigaciones que examinaran la
salud, la discapacidad autoinformada y
la calidad de vida general en un grupo
de personas autoidentificadas como
trans.

Participaron 796 suecos, con edades
comprendidas entre 15 y 94 años. En su
mayoría del género no binario (44%, seguido
de trans masculino, femenino y travestis. La
mitad reportó buena salud y una quinta parte
reportó mala salud.

Pinto et al., 2012.
Portugal.²⁴

Revisión de la literatura y
estudio cualitativo que entrevistó a
profesionales y personas trans sobre la
atención sanitaria a la población trans
en Lisboa (Portugal), entre diciembre
de 2008 y el primer trimestre de 2009.

Los estudios que cubren la atención
sanitaria a la población trans son incipientes, al
igual que la prevalencia de estas personas en
Portugal. En el estudio participaron seis
profesionales y siete personas transgénero.

Fuente: de los autores, Uberaba (MG), 2020.

Vulnerabilidad sanitaria por acceso a servicios de salud

Hay siete artículos en esta categoría, se describen en la tabla 2 y abordan las posibles

Vulnerabilidad sanitaria derivada del acceso a los servicios de salud.

Tabla 2 -Vulnerabilidad sanitaria por acceso a servicios de salud. Uberaba, MG, 2020.

Referencias Propuesta de estudio Sinopsis
Dakié et al., 2020.
Croacia.²⁵

Se trata de una revisión
de la nueva Clasificación
Internacional de Enfermedades
(CIE 11) presentada en la
Asamblea Mundial de la Salud
en mayo de 2019, cuya entrada
en vigor está prevista para
enero de 2022.

Las nuevas conformaciones de la
CIE 11 buscan, entre otros objetivos,
desestigmatizar las problemáticas que
involucran a las personas trans mediante
la exclusión de la identidad de género
en el contexto de los trastornos mentales
y del comportamiento. Se cree que los
psiquiatras reformularán sus servicios
dirigidos a esta población, incluso en lo
que respecta a la terapia hormonal.
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Silva et al., 2020.
Brasil.²⁶

Estudio cualitativo,
descriptivo, exploratorio que
buscó, a través de entrevistas
semiestructuradas, responder a
la pregunta sobre las
vulnerabilidades vividas por
jóvenes transexuales que viven
con VIH/SIDA, en Pernambuco
(Recife/Brasil).

Seis jóvenes transexuales (edad
promedio = 21,6 años) respondieron las
preguntas, con un tiempo promedio
desde el diagnóstico de VIH entre 14 y
19 años. Las respuestas se categorizaron
por similitud y prejuicio, familia,
problema, depresión, respeto,
enfermera, médico, entre otros fueron
los términos más prevalentes.

Reisner et al., 2016.
Estados Unidos.²⁷

Se trata de una revisión
de literatura científica cuyo
foco fue demostrar los
determinantes de salud que
definen a la población trans
alrededor del mundo, con el
objetivo de delinear, entre otros
temas, futuras políticas
públicas.

Se consideraron un total de 116
estudios en 30 países, siendo Estados
Unidos el país que alberga la mayor
cantidad de investigaciones sobre el
tema. Los estudios que involucran
temas de salud mental, salud sexual y
reproductiva, uso de sustancias,
violencia/victimización,
estigma/discriminación y salud general
fueron los más estudiados,
respectivamente.

Cruz et al., 2014.
Estados Unidos.²⁸

Se trata de un estudio
cualitativo que tiene como
objetivo analizar la prestación
de atención en atención
primaria dirigida a la población
trans además de la
multiplicidad de conceptos
poco explorados en las
investigaciones.

Durante el período de
investigación se obtuvieron 6000
respuestas. La experiencia, la identidad
de género, el proceso de transición y la
revelación sobre la nueva conformación
de género promueven la postergación de
la búsqueda de servicios por temor a la
discriminación.

Antonio et al., 2012.
España.²⁹

Artículo cuyo método
utilizado fue cualitativo,
descriptivo y transversal,
abordado mediante la
cumplimentación de un
cuestionario evaluativo sobre
las problemáticas que
involucran la salud de la
transexualidad en el sistema
sanitario español.

En este estudio participaron las
siguientes comunidades: Andalucía,
Aragón, Canarias, Cataluña, Comunidad
de Madrid, Navarra, Valenciana y País
Vasco. Más de la mitad de estas
comunidades cuentan con protocolos de
atención a los trastornos de identidad de
género y sólo 4 realizan cirugía plástica
urogenital.

Polly et al., 2011.
Estados Unidos.³⁰

Estudio cualitativo que
buscó enumerar los desafíos a
los que está expuesta la
población trans en cuanto al
acceso y tratamiento en salud.
A través de una revisión de la
literatura realizada entre enero
y marzo de 2011, el artículo
sugiere nuevos enfoques hacia

Incluyendo el Manual Diagnóstico
y Estadístico, la 4ta edición de Criterios
Diagnósticos y la Asociación
Profesional y Mundial de Estándares de
Tratamiento en Salud Transgénero, se
encontró que los profesionales de la
salud no presentan un abordaje
satisfactorio en las consultas respecto a
la población citada por no utilizar los
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la población trans y cómo
incluirla de manera más
integral dentro del sistema de
salud.

pronombres apropiados. .

Gomes et al., 2018.
Brasil. ³¹

Un estudio que utilizó el
ensayo como estrategia
metodológica, buscó
problematizar los derechos
sexuales de las personas
transgénero, incluyendo
aspectos relacionados con la
salud.

Dividido en tres partes, se
discutió: feminicidio (el derecho de la
mujer a la vida), diversidad sexual y de
género (condiciones de salud de la
población trans, incluida) y pluralidad
de género (vulnerabilidad a la salud de
quienes se distancian del binarismo).

Fuente: de los autores, Uberaba (MG), 2020.

Vulnerabilidad en relación al VIH/SIDA

Hay dos artículos en esta categoría, se

describen en la tabla 3 y abordan la

vulnerabilidad de la población trans en

relación a los servicios de salud dirigidos al

VIH/SIDA.

Tabla 3 -Vulnerabilidad en relación al VIH/SIDA. Uberaba, MG, 2020.

Referencias Propuesta de estudio Sinopsis

Mitchell et al., 2019.
Indonesia.³²

Investigación que
utilizó metodología
cualitativa cuya intención fue
analizar las condiciones
(barreras y facilitadores) para
el tratamiento del Virus de
Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en mujeres
transexuales de localidades
urbanas de Indonesia.

Participaron 42 mujeres trans que
informaron sus experiencias y puntos
de vista sobre la prevención, prueba y
tratamiento del VIH (inicio y
adherencia). El reconocimiento de la
salud y la susceptibilidad, las
percepciones sobre la importancia del
tratamiento, el apoyo social y la
acogida fueron los facilitadores.

Scheim et al.,2016.
Inglaterra.³³

Investigación
cualitativa realizada con
hombres transexuales para
verificar, además del riesgo
de VIH en esta población, las
dificultades para realizar
pruebas de esta y otras
Enfermedades de
Transmisión Sexual (ETS).

Se entrevistaron 40 jóvenes
hombres trans (18-34 años), ninguno de
los cuales vive con VIH, pero el 15%
desconoce su estado serológico. Las
mayores barreras para la prueba fueron
el miedo al resultado, las dificultades de
acceso a la asistencia sanitaria, la
incapacidad del equipo para atenderles
y la organización estructural de los
servicios.

Fuente: de los autores, Uberaba (MG), 2020.
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DISCUSIÓN

Utilizando como principio la

categoría “vulnerabilidad del acceso a los

servicios de salud”, se evidenció el mayor

número de publicaciones. Publicaciones que

resaltan la importancia del SUS en la

prevención, promoción y rehabilitación de

estas personas, pero para lograrlo es

necesario el acceso a los servicios de salud.

La atención sanitaria debe respetar los

principios de este sistema (equidad,

universalidad e integralidad), sin embargo,

cuando se trata de personas trans, el acceso

es restringido y difícil. El estigma y los

prejuicios son las principales causas de una

atención ineficaz, aumentando la

vulnerabilidad en términos de prevención y

promoción de la salud de estas personas.³⁴

Si bien las políticas públicas están

interesadas en el acceso a servicios para

personas trans, algunas cuestiones necesitan

ajustes. Por ejemplo, el desuso del nombre

social en registros médicos, documentos y

tratos, además de la forma distorsionada en

la que se realizan estos servicios. Esto se ve

confirmado por los estereotipos y la mala

calidad de la atención, que a menudo aborda

exclusivamente cuestiones de salud sexual

relacionadas con las infecciones de

transmisión sexual (ITS). Para resolver este

problema, algunos autores proponen una

mayor difusión de estas políticas para los

servicios de salud.³⁵

La categoría “vulnerabilidad en salud”

presenta un número importante de

publicaciones sobre estudios relacionados

con las ITS. Esta vulnerabilidad a las

infecciones puede deberse a barreras que

dificultan el acceso y, en consecuencia, la

prevención. En los Estados Unidos, el 31%

de los adolescentes y adultos jóvenes

transgénero vivían con VIH/SIDA en 2019,

el 33% tenía antecedentes de una o más ITS.

Los diagnosticados con mayor frecuencia

fueron: clamidia (55%), sífilis (48%) y

gonorrea (47%). En mujeres jóvenes

transgénero la probabilidad de sufrir ITS fue

4,06 veces mayor en comparación con

hombres jóvenes transgénero, y entre los

factores de riesgo se encuentra la

intervención médica (hormonas o cirugía).³⁶

De 124 travestis y mujeres trans estudiados,

sólo 24 usan condón durante el sexo oral, 18

no lo usan y 16 lo usan ocasionalmente.

Además, el 19% de los travestis y el 9,1%

de los transexuales no creían que el uso del

condón pudiera reducir la transmisión del

VIH.³⁷

Estos problemas pueden perfilar la

ausencia de la población trans en los

servicios de salud. Como consecuencia

importante, la prevención y la promoción de

la salud pueden ser deficientes cuando se

consideran las barreras para la prevención de

las ITS. Ante esto, se deben impulsar

políticas públicas, prácticas educativas y
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formación profesional para promover la

atención integral a este grupo.³⁸

Relacionada con la categoría

“vulnerabilidad en relación al VIH/SIDA”

existe una gran cantidad de producciones

científicas que han abordado el VIH/SIDA

en la población trans, pero pocas que

aborden la vulnerabilidad en salud de este

público frente a otras infecciones. Esta

vulnerabilidad puede justificarse, entre otras

cuestiones, por la falta de preparación de

algunos servicios en relación con una

promoción ineficaz, principalmente en lo

que respecta a la difusión del conocimiento

de las ciencias de la salud y/o un enfoque

adecuado e inclusivo de la educación para la

salud.

Otro aspecto para reflexionar es el

tema del estigma que enfrenta esta

comunidad al estereotipar su salud,

asociándose constantemente con ITS, lo que

hace que la asistencia sea superficial e

ineficaz, ya que no se cuestiona el índice de

comorbilidades como diabetes e

hipertensión en este ámbito social. En este

sentido, cabe resaltar el error de asociar este

grupo únicamente con el VIH/SIDA, ya que

la prevalencia de esta ITS en varios países es

mayor en la población general que en las

mujeres transgénero.³⁹

Por lo tanto, es necesario fomentar el

uso de la profilaxis previa a la exposición

(PrEP) y la profilaxis post-exposición (PEP)

en esta población para reducir la incidencia

y prevalencia del VIH/SIDA. En este

sentido, se deben fomentar nuevas formas de

difusión, incluso en lo que respecta a la

fusión de diferentes enfoques preventivos

según las especificidades y necesidades del

sujeto, definiendo la prevención combinada

(adherencia a métodos de barrera), la

educación sanitaria, la elaboración de

folletos explicativos y una amplia difusión.

de políticas públicas.³⁹

Además, es claro que la vulnerabilidad

de la población trans se extiende a los

cuidados de enfermería, ya sea durante el

screening o en un procedimiento realizado

por el equipo. Ya que el foco de atención en

ocasiones no está dirigido a la conducta de

los profesionales ante diferentes factores

sociales de la comunidad LGBTQIA+. Por

ejemplo, la explotación económica, la

opresión sexual y la violencia estructural,

que los disuaden de buscar servicios de

salud.2

La transfobia camuflada entre los

profesionales sanitarios perjudica y debilita

directamente la relación entre esta población

y la asistencia que se prestará y, en

consecuencia, con todo el sistema sanitario.

La comunidad LGBTQIA+ puede sentir que

no es acogida ni bien guiada, provocando

incluso vergüenza a la hora de recibir

atención, dificultando tanto el trabajo del

profesional como la resolución del problema

recurrente. Por lo tanto, se refuerza la

necesidad de un abordaje y atención a esta
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población que favorezca la formación de

profesionales de la salud, especialmente del

enfermero que está en contacto directo con

ellos.2

En otras palabras, también se confirma

que existen pocas publicaciones en la

literatura y en el mundo científico que

aborden el tema de la vulnerabilidad de la

población trans frente al sistema de salud y

los cuidados de enfermería. Debido al breve

acercamiento del tema durante la graduación,

muchas veces no existe interés por parte de

los estudiantes universitarios en realizar

investigaciones en este campo, así como de

los profesionales en activo. Por lo tanto, es

importante enfatizar la necesidad de nuevos

estudios en el ámbito académico y científico

a través de la inclusión del tema en el

currículum y la educación continua dirigida

a los profesionales de la salud,

especialmente al enfermero, para que se

actualicen y puedan abordar el tema en de

manera amplia, efectiva e inclusiva de la

población trans y de toda la comunidad

LGBTQIA+.12

CONCLUSIÓN

En vista del objetivo del estudio, llama

la atención que si bien existen varias

publicaciones que abordan el tema

“vulnerabilidad en salud de la comunidad

trans”, aún es un número pequeño en

relación con otras comunidades socialmente

vulnerables. Además, es claro que los

estereotipos sobre la población trans evaden

el sistema de salud y van más allá de la

academia, al ser constantemente asociados a

las ITS, no teniendo en cuenta otras

comorbilidades que también presentan.

Luego del análisis de los artículos

seleccionados, se observaron los principales

problemas: la falta de investigaciones

centradas en la población trans relacionadas

con otras enfermedades, la importancia y

relevancia del SUS para el acceso a la

atención de salud, la falta de

conocimiento/capacitación o negligencia de

los profesionales en el respeto a la nombre

social de las personas y cómo acogerlas, e

investigaciones dirigidas a varones

transexuales. La limitación se demuestra en

el número restringido de bases de datos y

países que abordaron los temas relacionados

al estudio, destacando la reducida realidad

de toda la población trans frente a la

atención en salud.

Por lo tanto, la comunidad científica y

académica debe buscar facilitar y generar

espacios para estas discusiones específicas,

en las que la población trans pueda

participar y así presentar sus quejas e

inquietudes, así como ajustar las políticas de

salud pública, hacerlas sólidas y gestores

cada vez más sensibilizados y capacitados

para abordar diferentes formas de pensar y

actuar, para que la comunidad científica

actual y futura pueda respetar y generar

mayores proyectos que brinden un espacio
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respetuoso y diverso para toda la población

trans.
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