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TABLA DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL TEXTO

Abreviatura Significado

LGBTIAQ Lesbiana, Gay, Bisexual, Transgénero, Intersexual, Asexual, Queer
ETS Enfermedades de transmision sexual
VIH Virus de inmunodeficiencia humana
VHB Virus de la hepatitis B

VHC Virus de la hepatitis C

VPH Virus del papiloma humano

ET Enfermedades transmisibles

ECNT Enfermedades crénicas no transmisibles
SM Salud mental

TH Terapia hormonal

PD Problemas dermatolégicos

TF Trans femenino

™ Trans masculino




1. RESUMEN

Las personas trans, enmarcadas en un contexto de vulnerabilidad y estigma
presentan una carga desproporcionada de enfermedad en comparaciéon a la
poblacion general. Esta revision bibliografica sistematizada tiene como objetivos
identificar los problemas de salud prevalentes en personas trans, su asociacion
con la terapia de hormonizacién cruzada y examinar la evidencia acerca de los
procedimientos de adecuacidn corporal sin acompafiamiento médico. Se realizé la
busqueda bibliografica en diferentes bases de datos utilizando palabras clave y
descriptores DECS/MESH, estudios descriptivos, analiticos y revisiones
sistematicas, publicados en los ultimos 10 afios. Se incluyeron 73 estudios que

cumplieron los criterios de elegibilidad.

Se encontraron como problemas de salud mas prevalentes en personas
transgénero las infecciones de transmisidén sexual, con marcada predominancia
de VIH; los incluidos dentro de la esfera de salud metal, las ECV y el incremento
de los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV). Se observd que la terapia de
hormonizacién cruzada presenta una asociacion tanto negativa como positiva con
los problemas de salud prevalentes en esta poblacidon, lo cual hace crucial la

monitorizacién de ésta por parte del equipo de salud.

Palabras clave: Personas Transgénero, Enfermedades de Transmisién
Sexual, Salud Mental, Enfermedades crénicas no transmisibles, Problemas

dermatoldgicos, Terapia de hormonizacién cruzada.



2. ABSTRACT

Trans people, framed in a context of vulnerability and stigma, have a
disproportionate burden of disease compared to the general population. This
systematized literature review aims to identify the prevalent health problems in
trans people, their association with cross-hormone therapy, and to examine the
evidence about body adaptation procedures without medical accompaniment. A
literature search was carried out in different databases using DECS/MESH
keywords and descriptors, descriptive and analytical studies and systematic
reviews, published in the last 10 years. We included 73 studies that met the

eligibility criteria.

The most prevalent health problems in transgender people were found to be
sexually transmitted infections, with a marked predominance of HIV; those
included in the field of mental health, CVD and the increase in cardiovascular risk
factors (CVRF). It was observed that cross-hormone therapy has both a negative
and positive association with the health problems prevalent in this population,

which makes monitoring it by the health team crucial.

Keywords: Transgender People, Sexually Transmitted Diseases, Mental
Health, Chronic Non-Communicable Diseases, Dermatological Problems,

Cross-Hormone Therapy.



2.1 GRAPHICAL ABSTRACT (Figura 1)
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Figura 1. Graphical Abstract.



3. INTRODUCCION

Entendiendo a las personas trans como “personas a las que se les asigndé un
determinado género al momento del nacimiento, en relacidn con su sexo
bioldgico, y que en el desarrollo de su vida se identifican con otro género”(1), se
analizard la evidencia de los diferentes problemas de salud prevalentes en dicha
poblacion, considerando estos como situaciones que afectan negativamente el

bienestar de los individuos.

Es pertinente saber que el sexo bioldgico, la identidad de género, la
expresion de género y la orientacion sexual de una persona son caracteristicas
individuales diferentes. Por un lado, el sexo bioldgico hace referencia a
caracteristicas bioldgicas que se usan para distinguir a los seres humanos entre
masculinos o femeninos. En la practica se utilizan para establecer una

diferenciacion de los humanos dentro de un sistema binario polarizado.

En cuanto a la identidad de género, la misma alude a “la percepcién de una
persona de ser hombre, mujer, o alguna alternativa de género. La identidad de
género de una persona puede o no corresponder con su sexo asignado al nacer”.
En relacion a la expresion de género, se define como aquellas “maneras en que
una persona comunica su identidad de género a través de su apariencia fisica y
patrones de comportamiento en la interaccibn con los demas”.
Finalmente, la orientacién sexual es la capacidad de una persona de sentir
atraccion emocional, afectiva y/o sexual, con individuos de un género diferente al
propio, del mismo género o de mas de un género. El prefijo “trans” se
contrapone al prefijo “cis” o término “cisgénero”, el cual se utiliza para referirse a

personas cuya identidad de género se corresponde con el sexo bioldgico (2).

En cuanto al concepto de adecuacidon corporal, se define como tratamientos
clinicos utilizados para cambiar las caracteristicas bioldgicas de un individuo,
incluidos la hormonizacién y procedimientos quirdrgicos. También se puede
utilizar el concepto de “atencién de afirmacidon de género” para referirse a la
asistencia sanitaria de apoyo en servicios médicos, quirlirgicos, psicolégicos y no

médicos para personas trans (3).

3.1 ANTECEDENTES
La cultura occidental ha visto a las personas de la comunidad trans desde la

optica de lo psicopatoldgico, considerandolo como un trastorno mental que debia
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ser diagnosticado, tratado y corregido. El mismo estaba incluido dentro de los
trastornos psiquiatricos como “Transexualismo” en la novena versién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) en 1975 (4) y en la tercera
edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-III)
en 1980. En la siguiente revision de dicho manual (DSM-IV) en 1994, se cambia
por “Trastornos de identidad de género” (TIG). Estos manuales han reforzado la
estigmatizacién y discriminacion hacia las personas trans, acentuando vy
perpetuando la marginacién social y legal (5,6). Desde hace unos afos se
comenzd a reclamar por la despatologizacién de estas identidades a través de la
modificacion de las categorias en donde se enmarcan los trastornos, comenzando
con un cambio de paradigma desde lo patoldgico hacia un modelo enfocado en la
diversidad e identidad de género como “un fendmeno humano, comun vy
culturalmente diverso, que no debe ser juzgado como inherentemente
patoldgico” (World Professional Association for Transgender Health, 2010). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2018 se proclam6 a favor de la
despatologizacién y eliminacion de los TIG en los manuales diagndsticos de
trastornos mentales. Aun persisten diagnosticos como el de disforia de género en
el DSM-5, describiendo a las personas que presentan angustia o deterioro social
y funcional dado por la incongruencia de su sexo bioldégico con su género; el
CIE-11 (7) cambia de categorizacion a la discordancia de género desde el
capitulo de trastornos mentales hacia el capitulo 17: “condiciones relacionadas
con la salud sexual”, donde a su vez se subdivide en discordancia de género en la
adolescencia o adultez, en la infancia o sin especificacion (6,8).

En cuanto a los antecedentes de Uruguay, es un pais destacado dentro del
continente debido a las grandes conquistas obtenidas en relacién a los derechos
de la comunidad LGBTIAQ. Dichos avances han sido posibles gracias al gran
movimiento social, y al cambio de paradigma en las politicas publicas para
promover la igualdad de género y la no discriminacion (9). Se detallan a
continuacion algunas de las conquistas logradas. A nivel de la Politica, las leyes
que han marcado un antes y un después se muestran a continuacion, en la figura
1 sobre los hitos legales desarrollados entre 2004 y 2019 en el pais (10) (11)
(12).
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Figura 2. Hitos en el marco legal uruguayo para la poblacion transgénero.

En el contexto de la salud de esta comunidad, un precedente de gran
jerarquia fue la atencidon recibida en el Hospital de Clinicas Manuel Quintela, el
cual funciondé entre los afios 1991 y 2012, brindando de forma gratuita
procedimientos de adecuacién corporal, gestionado por la Universidad de la
Republica (Udelar). En el mismo se trabajaba desde un abordaje de “disforia de
género”, donde se comenzaba con un diagndstico psiquiatrico que daba pase a la
terapia hormonal, para luego poder continuar con la cirugia, un proceso que en
promedio requeria 8 afos (9). Por otra parte, el 18 de septiembre de 2015 en
Montevideo se realizdé la intervencidon “Hacia una politica de salud integral,
inclusiva y de calidad para las personas LGBTI”, donde se registré el proyecto
“Centros de salud libres de homofobia” y las vivencias de personas trans en base
a su atencion en la Unidad Docente Asistencial (UDA) del Primer Nivel de
Atencion de los Servicios de Salud del Estado (RAP-ASSE), ubicada en el Centro

Hospitalario del Norte Gustavo Saint Bois (9).

Desde el abordaje social, a partir del 2010, el gobierno mediante el
Ministerio de Desarrollo Social (Mides) ha puesto en marcha diversas acciones
para apoyar a esta poblacion (9). Se mencionan algunos de los planes llevados
adelante: a) Dispositivo de apoyo al proceso de adecuacion de la identidad de
género; b) Acceso a la Tarjeta Uruguay Social; c) Inclusion dentro de “Uruguay
Trabaja”, “Ley de Empleo Juvenil —-Primera Experiencia Laboral”, “Yo estudio y

Trabajo” y "Nexo”; d) Llamado laboral destinado exclusivamente a personas trans
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para trabajar en el Mides; e) Talleres de sensibilizacidon y formacién; f) Consejo
Consultivo de la Diversidad Sexual;g) Plan de Accién de Juventudes 2015-2025;
h) Convenio de colaboracion con el Centro Nacional de Educacion Sexual
(CENESEX) de Cuba; i) Creacién del Centro de Referencia Amigable (CRAM),
junto con la Facultad de Psicologia de la UdelaR, 2015. Si bien el marco legal en
defensa de los derechos de esta comunidad ha avanzado de forma significativa
en los ultimos afios, todavia es necesario no solo el reconocimiento y aplicacién
del mismo de forma multidisciplinaria, sino también la creacion de mas y mejores

politicas publicas enfocadas en mejorar su bienestar y esperanza de vida.
3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La realidad social que atraviesa la comunidad trans, enmarcada en un
sistema cisheteronormativo, patriarcal y hegemodnico, hace que esta poblacién
sufra de diferentes niveles de discriminacién y violencia considerados éstos
determinantes sociales de la salud (DSS), derivando muchas veces en problemas
vinculados a la salud mental (estrés, ansiedad, depresidon, consumo problematico
de sustancias e intentos de autoeliminacién), elevada tasa de prevalencia de
enfermedades de transmision sexual (ETS), y efectos adversos de los
procedimientos de adecuacién corporal (2,13). En lo que respecta a los DSS, la
violencia sistematica hacia la comunidad trans es considerada una de las
amenazas mas inmediatas para su salud, incluyendo los altos niveles de
transfobia (actitudes y comportamientos individuales y grupales de rechazo,
desprecio, desdén y violencia hacia las personas trans) y los crimenes de odio
(actos de violencia motivados por la transfobia) (2). En orden de prevalencia, la
violencia ejercida hacia las personas trans se puede categorizar en: violencia

sexual, violencia fisica, violencia psicolégica/emocional y violencia verbal (14).

Las ETS presentan una gran amenaza para la salud de esta poblacién:
existe una alta prevalencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sifilis,
Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus del Papiloma Humano (VPH) y Virus del
Herpes Simple (HS), en especial en las mujeres trans, lo que en parte puede ser
atribuido al trabajo sexual y a que muchas veces se las incluye dentro de la
categoria estadistica “hombres que tienen sexo con hombres”, accidon que no solo
no reconoce la identidad de género de estas personas, sino que invisibiliza la

vulnerabilidad de esta poblacion y contribuye a la falta de informacién
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epidemioldgica, excluyendo también a los hombres trans (2).

En cuanto a los procedimientos de adecuacion corporal, se destacan
procedimientos riesgosos como la hormonizacion automedicada sin
acompafiamiento médico y las inyecciones de relleno de tejidos blandos. En el
caso de autoadministracion de hormonas feminizantes (estrégenos vy
antiandrdogenos), los efectos colaterales pueden incluir: enfermedad
tromboembdlica, disfuncién hepatica, desarrollo de hipertensidn, calculos biliares,
migrafas, alteraciones en la produccion de prolactina, resistencia a la insulina y
desarrollo de tumores dependientes de dicha hormona. Para el caso de
autoadministracion de hormonas masculinizantes (testosterona) se puede
desarrollar disfuncién hepatica, eritrocitosis, hipertensién, acné, aumento de
grasa corporal, desarrollo o agravamiento de apnea del suefo, desarrollo de
tumores dependientes de andrégenos (testosterona) y enfermedad
cardiovascular.

En cuanto a la inyeccidn de silicona industrial o de aceites de parafina, los efectos
adversos pueden comprender: la contaminacion quimica, bacteriana o micética,
Ulceras, celulitis, cicatrices, abscesos, infecciones, embolia pulmonar, hepatitis
granulomatosa e insuficiencia renal aguda (2).

Por otro lado, los procedimientos de adecuacién corporal con acompafiamiento
médico conllevan a efectos adversos similares a los anteriormente descritos en
cuanto a la terapia de hormonizacidon cruzada, aunque cuentan con supervision y
mayor seguridad (15).

En cuanto a los procedimientos quirurgicos de reasignacion de sexo, tanto la
histerectomia con anexectomia como la mastectomia y la mastoplastia
presentan diversas complicaciones como dolor, fiebre e infecciones, entre otras.
Se destaca que las cirugias genitales son cirugias complejas que presentan un
nimero de complicaciones y factores de riesgo mas elevado, asi como también
mayor morbilidad (1).

Existe poca evidencia acerca de las enfermedades crénicas no transmisibles en
esta poblacién, sin embargo, se destaca el aumento del riesgo cardiovascular con
respecto a la poblacidon general, se asocian alteraciones en el metabolismo de los
lipidos, la distribucidon y concentracion de la grasa corporal y resistencia a la
insulina. Dentro de los eventos cardiovasculares adversos se destacan las
trombosis, el accidente cerebro vascular (ACV) de tipo isquémico e infarto agudo

de miocardio (IAM), éste ultimo vinculado especialmente a la influencia de las
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hormonas sexuales en la electrofisiologia del corazén, que predispone a la
aparicién de arritmias y trastornos de la repolarizacion, principalmente fibrilacién
auricular (FA) y variacién del intervalo QT en mujeres trans por la carga
estrogénica (16,17).

Las personas trans se enfrentan a una amplia variedad de obstaculos para el
acceso a los servicios de salud y finalmente, éstos las empujan fuera del sistema
sanitario. Dentro de ellos se destacan dos principales: la falta de formacion,
habilidades clinicas y recursos por parte de los profesionales de salud hacia las
necesidades de esta poblacidn para dar una atencién integral, y también la
discriminacion, maltrato y estigma del personal de salud hacia estas (18). A su
vez, la negativa por asistir a los centros de salud genera un efecto no beneficioso
en el personal de salud, el cual no se ve exigido, no nota las carencias que
presenta y no cuentan con otros espacios de deconstruccion y co-construccion
con esta comunidad (18,19).

Debido a esto, la comunidad trans presenta una carga de enfermedad mayor con
respecto a la poblacidon general lo que impacta directamente en su calidad vy

expectativa de vida (2).

3.3 JUSTIFICACION

El estigma, la discriminacién y la violencia interpersonal o directa (fisica,
psicologica y sexual), institucional y estructural (20), ejercida sobre las personas
trans, las convierten en una poblacién invisibilizada y vulnerada.
Un enfoque multidisciplinario es necesario para el abordaje de los problemas de
salud en esta poblacién. También, es importante un marco legal que se traduzca
en acciones concretas, divulgando, promoviendo y aplicando la legislacion sobre
derechos humanos que proteja a las personas trans del estigma y la
discriminacion (2).
En Uruguay existen pocos estudios realizados que investiguen problemas de
salud y calidad de vida de las personas trans. Aun es poca la evidencia a nivel
internacional, de estudios primarios o secundarios, en torno a las necesidades de
salud de la comunidad trans. En este contexto, es necesario poder evaluar la
evidencia disponible sobre los problemas de salud y aquellos que son
prevalentes, caracterizar a la poblacion trans, y de esta forma poder profundizar

en sus necesidades.
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

e Analizar la evidencia disponible sobre los problemas de salud prevalentes
en personas trans.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los problemas de salud prevalentes en personas trans.

e Describir las caracteristicas de las personas trans de acuerdo a los
problemas de salud prevalentes.

e Exponer los principales problemas de salud en personas trans que realizan
terapia de hormonizacién cruzada con respecto a personas trans no
hormonizadas.

e Examinar la evidencia disponible acerca de los procedimientos de

adecuacién corporal sin acompafamiento médico.

5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realizd una revision bibliografica sistematizada (21) con el propdsito de
encontrar evidencia disponible sobre los problemas de salud prevalentes en
personas trans.

5.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LOS ESTUDIOS

Se consideraron para la revision: estudios observacionales, descriptivos y
analiticos, como series de casos, de corte transversal y/o de cohorte, y también
revisiones sistematicas, que abordaron a personas transgénero. Se incluyeron
articulos sobre los problemas de salud en las personas transgénero con datos de
incidencia y/o prevalencia, publicados en los Ultimos 10 afios, en cualquier
idioma o pais de origen.

5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realizé utilizando las bases de datos PubMed, Scielo, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), LILACS, vy la biblioteca Cochrane.

Se utilizaron términos de busqueda como ser palabras clave y descriptores
DESC/MeSH (Medical Subject Headings) relacionados a la poblacién transgénero
y sus problematicas de salud, considerando las enfermedades transmisibles (ET),
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), salud mental (SM), terapia
hormonal (TH) y problemas dermatoldgicos (PD). La estrategia de busqueda se

presenta en la tabla del anexo 1.
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5.4 SELECCION DE ESTUDIOS

Los resultados de la busqueda de cada base de datos bibliograficas se exportaron
al gestor de referencias Zotero y se eliminaron los duplicados. En la fase de
seleccién de los estudios se empled el programa Rayyan. Se seleccionaron los
estudios a partir de titulo y resumen, trabajando en duplas de revisores y de
manera independiente. Para poder realizar esta primera etapa de seleccion, en
base a los criterios de elegibilidad se consideraron: los disefios de estudio,
poblacion de estudio y sus desenlaces (ET, ECNT, SM, TH y/o PD).

Continuando con el proceso de seleccion en duplas de revisores se procedid a
leer a texto completo los seleccionados en la primera etapa y segun cumplieran
con:

- un minimo de 3 Criterios mayores, siendo los mismos: personas trans,
incidencia/prevalencia, disefio de estudio (de cohorte, de corte transversal o
prevalencia y revisidén sistematica);

- un minimo de un criterio menor, siendo los mismos: terapia de
hormonizacién cruzada, ECNT, ECT, problemas dermatoldgicos o de salud
mental.

Las discrepancias se resolvieron entre los pares o con un tercer revisor.
Paralelamente, teniendo en consideracién las referencias en las revisiones
sistematicas incluidas, procedimos a excluir los titulos que se encontraban alli
referenciados, incluidos en la revisién, asumiendo que fueron revisados en las
mismas (serian duplicados de los ya incluidos).

5.5 RECOLECCION DE DATOS.

A partir de los estudios incluidos se extrajeron datos en forma sistematizada,
mediante dos tablas con los siguientes datos a extraer: por autor, titulo, disefo
de estudio, tamafio de la muestra, caracteristicas de la poblacién (mujeres trans,
hombres trans, ambos y edad), problemas de salud (ECNT, ET, PD y SM),
incidencia y/o prevalencia, terapia hormonal y tiempo de tratamiento (ver en los
anexos 2 y 3 dichas tablas).

5.6 ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un diagrama de flujo del proceso de seleccidn de los estudios. Se
generaron tablas con las caracteristicas de la poblacidn trans y problemas de
salud y otras informaciones consideradas relevantes, sistematizando de esta

manera la informacion recabada de los estudios.
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6.RESULTADOS

Culminado el proceso de busqueda en las bases mencionadas, se encontraron
4653 estudios, de los cuales habia 250 duplicados. El proceso de seleccion de los
estudios se muestra en la figura 2. Se seleccionaron por titulo y resumen 159
articulos (20 articulos no fue posible acceder al texto completo) de los cuales 27
eran revisiones sistematicas. A partir de las mismas, se incluyeron 12 (22-33),
excluyéndose las restantes por los siguientes motivos: no presentar datos de
frecuencia, no especificar a las personas trans dentro de un solo grupo de
estudio y/o no cumplir con el disefio de estudio establecido como criterio de
inclusién. De las revisiones incluidas, solo 5 contienen una sintesis cuantitativa
(metaanalisis) (22,26,30-32). Se excluyeron 8 estudios que estaban incluidos en
las revisiones sistematicas que incluimos en nuestra revisién por considerarlos
como duplicados. De los restantes 124 estudios se incluyeron 61 estudios
observacionales. De estos, 17 son estudios de cohorte (34-50) y 44 de corte
transversal (51-94). Los motivos de exclusion de los articulos remanentes fueron

los mismos que para las revisiones sistematicas.

I Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros

—
Registros o citas identificados
= desde: Reai < s
2 egistros o citas eliminados
s Bases de datos (Pubmed, antes del cribado: :
= Scielo, BVS, LILACS, Registros o citas duplicadas
g Cochrane) (n= 250)
k-] Registros (n= 4653 )
l

Registros o citas cribados Registros o citas excluidos™

(n= 4403) (n=4244)
i :
o l Reportes excluidos (n= 86)

Razones
L (1 Articulos no disponibles

Reportes evaluados para decidir | ——— (n=20)

su elegibilidad (2)  Ya se encontraban incluidos en

(n=159) las revisiones sistematicas (n= 8)

(3) No cumplian con criterios de
l inclusion (n= 58)

§ Total de estudios incluidos en la
5 revision
2 (n=173)

Figura 3. Flujograma del proceso de seleccion de estudios.
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6.1 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

De las 12 revisiones incluidas, seis fueron de ETS (22,23,26,29,32,33), haciendo
referencia a: VIH, VHB y VHC (Virus de la hepatitis C). Abarcando la linea
temporal desde 2015 a 2024. Ninguna de ellas contempla la terapia hormonal y
una sola distingue mujeres trans. El margen de edad fue de 16 a 66 afios. La
muestra mas reducida fue de 10 estudios (32) y la mas grande de 328 (33).

De los estudios observacionales incluidos, 24 estudios eran de ET (5 de cohorte
(34,36,38,47,49) y 19 de corte transversal
(55,56,58,59,65,66,69,72,73,75,76,79,80,86,88,89,91-93)), que incluian: VIH,
sifilis, Neisseria gonorrhoeae, VHC, VHB, Chlamydia trachomatis, Trichomona vy
VPH; abarcando la misma linea temporal. Solo un estudio contempld la terapia
hormonal, 16 a mujeres trans y 1 a hombres trans. El rango de edad fue de 15 a
49 afios aproximadamente y el tamano muestral de 60 a 1562 participantes. Por
ultimo, se destaca que 8 de los estudios fueron en América Latina, la mayoria de
Brasil (36,47,55,59,65,76,92,93).

En la revision de MacCarthy S. et al., (2017) se concluyd que las personas trans
estan fuertemente afectadas por el VIH y otras ETS; en particular, aquellas que
realizan trabajo sexual y mujeres trans afrodescendientes. Los pocos estudios
que describen coinfecciones por VIH y ETS, mostraron una prevalencia que varid
entre el 2.5% vy el 13.8%. Se encontraron estudios que reportaron tasas de VIH
entre el 1.99% vy el 46.5% entre las mujeres trans y tasas entre 0% y el 10.1%
en hombres trans. También, se destaca que se observd una probabilidad 49
veces mayor de infecciéon por VIH en mujeres trans en comparacidon con sus
pares en edad reproductiva en cada pais (23).

El estudio de Van Gerwen et al., (2020) encontré una prevalencia de VIH en
mujeres trans que vario de 0% a 49,6%, mientras que en hombres trans el
rango fue de 0% a 8,3%. La prevalencia de sifilis en mujeres trans fue de 1,4 %
a 1,5% y en hombres trans varié de 0% a 4,2% (29).

Los autores Ghobad Moradi et al., (2022) reportaron una prevalencia global del
VHC de 9% y de 11% para el VHB, siendo estos mas elevados en comparacion
con la poblacién general (32).

En la revision de Jeffrey S.et al., (2018), la prevalencia estimada de infeccién por
VIH confirmada en laboratorio fue del 9,2% en comparacion con la
autorreportada que fue de 16,1%. La prevalencia fue mas elevada en mujeres

trans, trabajadores sexuales y en afrodescendientes (22).

16


https://www.zotero.org/google-docs/?ZZ0lvE
https://www.zotero.org/google-docs/?u7LR3Q
https://www.zotero.org/google-docs/?zCKEw0
https://www.zotero.org/google-docs/?p9qTVW
https://www.zotero.org/google-docs/?mSTdus
https://www.zotero.org/google-docs/?IQIBCu
https://www.zotero.org/google-docs/?FwedHx
https://www.zotero.org/google-docs/?mnn1pT
https://www.zotero.org/google-docs/?0tRs48
https://www.zotero.org/google-docs/?9s26zO

Dos articulos (Alex Abramovich et al.,, 2020 y Amy Weissman et al., 2016)
reportaron una prevalencia general de VIH entre la poblacién transgénero entre
1,6% y 4,15% (58,91). Considerando soélo la poblacién trans femenina la
prevalencia varié desde 1,9% a 44,9%. Se destaca que ésta incrementd en el
caso de trabajadoras sexuales (36,86), en inmigrantes (59), en centros de
detencidon (93) y ante el uso asociado de cocaina o sus derivados (65) por la
misma persona o0 por sus compaferos sexuales (88). La mayoria se presentd
dentro del rango etario de 18 a 34 anos. Para la poblacién transmasculina se
informé una prevalencia de 2,8% a 3,5%, donde la misma ascendi6é a 11,1% (80)
en aquellos individuos que mantienen relaciones sexuales exclusivamente con
hombres cisgénero. En un solo articulo (34) no hubo ningun reporte de VIH para
la poblacidn general y en otro (75) no se reportd para los hombres trans.
En cuanto al VPH, para la poblacion transfemenina, se identificé una prevalencia
del 77,9% en general para cualquier tipo de VPH anal, y los serotipos mas
frecuentes fueron VPH16 (17.6%), VPH68 (14.7%), VPH39 (14.3%), VPH56
(12.5%), VPH51 (11.4%) and VPH52 (11.0%) (76). La infeccidn por sifilis alcanzé
niveles de prevalencia desde 3,1% hasta de 48,9% en mujeres trans y valores de
0.5% en hombres trans (69).

El VHB presenté una prevalencia de 0.8% a 4.6% en mujeres trans y 4.0% en
hombres trans (75). Para el VHC se reportaron valores desde 0,8% a 3.7% en
mujeres trans y se incrementd hasta un 48,2% en quienes realizan inyeccién de
drogas intravenosas (72); asimismo, en hombres trans alcanzd niveles de 8%
(75). Teniendo en cuenta la infeccion por Neisseria gonorrhoeae se expusieron
niveles de prevalencia desde 8.6% hasta 9.7% en mujeres trans y 4% en
hombres trans (69). La infeccidon por Chlamydia trachomatis fue entre 8.9% vy
17.7% en mujeres trans. Diagnosticadas en conjunto, se constatd una
prevalencia de ETS en un 15.2%, la mayoria de las infecciones fueron
asintomaticas, en un 87.6% y 88.9%, respectivamente (23). Un solo articulo

expuso cifras de prevalencia sobre Trichomona, siendo ésta de 14.5% (38).

6.2 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

De las revisiones, cuatro se enfocaron en ECNT (25,30,31,33), siendo las mismas
sobre cancer de mama, enfermedad tromboembdlica venosa (ETV), accidente
cerebrovascular (ACV), hipertension arterial (HTA) y diabetes. Se publicaron

entre los afios 2018 y 2024, tres de ellas incluyeron terapia hormonal y una
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exclusivamente sobre mujeres trans. El tamafio muestral vari6 de 18 a 328
estudios. De los estudios observacionales incluidos, 9 estudios trataron sobre
ECNT 5 eran de corte transversal (57,58,64,81,90) y 4 de cohorte (34,37,39,42),
incluyeron los siguientes problemas de salud: diabetes, resistencia a la insulina,
FRCV, ECV, cancer, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
artritis reumatoide, enfermedad de Crohn y obesidad. Abarcan desde los afios
2017 a 2022, siete de ellos contemplaron terapia de hormonizacién cruzada. Dos
estudios investigaron especificamente en mujeres trans (64,90). El rango etario
fue de 18 afos a 45 y el tamano de las muestras vari6 de 76 a 571.955
participantes.

En la revisién de Rebecca L. Hartley et al., (2018) se informd una incidencia de
cancer de mama en mujeres trans de 4,1 por 100.000 pacientes/ano, siendo
diagnosticadas a una edad mas joven (media de 51,5 afios) en comparacion con
hombres cis (68 afios) y mujeres cis (60 anos). Se reportd que 20 de las 22
pacientes con cancer de mama fueron expuestas a terapia de hormonizacion
cruzada, alcanzando niveles de 90,1%. Sin embargo, no se encontré evidencia
que sugiera que la terapia de hormonizacién cruzada en personas transgénero
resulte en una mayor incidencia de cancer de mama en comparacion con el resto
de la poblacion (25).

El estudio de Katrina Hannah D. Ignacio et al.,, (2021) encontré un 2% de
eventos cerebrovasculares entre mujeres trans que realizaban terapia de
hormonizacién cruzada durante un periodo de 2 a 32 afios. La mayoria tenia
menos de 60 afios de edad. El accidente cerebrovascular isquémico fue el evento
cerebrovascular notificado con mayor frecuencia (31). En la revision de Maria
Totaro et al., (2021) se presentd una prevalencia de ETV agrupada de 2% para
personas trans en terapia de hormonizacién cruzada durante mas de 53 meses.
Se concluyé que a mayor edad y tiempo de exposicién a la terapia feminizante,
mayor era la tasa de complicaciones tromboembdlicas (30). En otro estudio (Talal
Alzahrani. et al., 2019) se observé que los hombres transgénero presentaron una
tasa de infarto de miocardio de mas de 2 y 4 veces en comparacién con los
hombres y mujeres cisgénero, respectivamente. Por otro lado, las mujeres
transgénero presentaron una tasa de infarto de miocardio de mas del doble que
las mujeres cisgénero, pero sin diferencias significativas en comparacién con los
hombres cisgénero (57). Maria A Karalexi. et al. (2022) investigaron la incidencia

de enfermedad cardiovascular en personas transgénero con diagndstico de
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disforia de género, con y sin terapia de hormonizacion cruzada. En una muestra
de 1779, 18 desarrollaron enfermedad cardiovascular. Los individuos asignados
como varones al nacer presentaron una incidencia de eventos de 7,1/1000
personas-afio, y aquellos asignados como mujeres al nacer fue 3,7/1000
personas-afo. El riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares fue 2,4 veces
mayor en hombres transgénero en comparacién con mujeres cisgénero y 1,7
veces mayor en comparacion con hombres cisgénero (37).
En el estudio de Samyah Shadid. et al., (2020) se investigd las consecuencias de
la administracion de terapia de hormonizacion cruzada en la sensibilidad a la
insulina y en los niveles de hormonas incretinas. Los resultados mostraron que
las mismas tendieron a aumentar con la terapia masculinizante y a disminuir con
la terapia feminizante (39).

En el estudio de Haleigh A. James. et al., (2020) determinaron una prevalencia
mayor de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en mujeres trans que
realizaban terapia de hormonizacion cruzada. No se encontraron diferencias en la
prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en comparacién con la
poblacién general (34).

Los autores Alex Abramovich. et al., (2020) evaluaron una mayor prevalencia de
asma (23,5% frente a 19,5%), diabetes (5,5% frente a 3,4%), EPOC (2,4%
frente a 1,5%) en la poblacién trans con respecto a la poblacién cis,
respectivamente (58).

En el estudio de Matthew I. et al., (2021) determinaron que en pacientes luego
de 6 meses de tratamiento de hormonizacién cruzada, los principales factores de
riesgo en esta poblacién fueron hipertensién con una prevalencia de 29%,
tabaquismo de 24%, obesidad de 20%, dislipemia de 16% vy diabetes de 9%
(64). En el articulo de Justine Defreyne. et al., (2017) se informd una prevalencia
en poblacién trans que realizaban terapia hormonal de DM 1 de 0,92% vs 0,4%
en la poblacién general. La media de edad en la cual empezaron el tratamiento
de hormonizacion fue de 29,4 afios (42).

M. Kyinn. et al.,, (2021) concluyeron que luego de 2-4 meses de iniciada la
terapia de hormonizacién cruzada, la poblacién trans masculina aumenté una
media de 2,35 kg, y en trans femeninas se mantuvo constante. La prevalencia de
obesidad fue de 25% en el grupo de mujeres trans y del 39% en el grupo de
hombres trans. Tras 11 a 21 meses de terapia hormonal, se observd un aumento

de peso =5 kg en el 21% de las personas trans femeninas y en el 30% de las
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personas trans masculinas (81).

En cuanto a la frecuencia de complicaciones como consecuencia del tratamiento
hormonal en mujeres trans, Gisel Ovies Carballo. et al., (2019) sefalan que el
40,7% de los casos tuvo en algin momento niveles elevados de prolactina y en

el 26,3% los niveles de triglicéridos (90).

6.3 SALUD MENTAL

De las 12 revisiones incluidas, cuatro fueron de salud mental (24,27,28,33) e
incluyeron los siguientes problemas de salud: depresidn, ansiedad, suicidio,
lesiones autoinfligidas y consumo problematico de sustancias. Las mismas fueron
publicadas entre 2015 y 2024, sin especificar rango de edad.

El tamano de las muestras era restringido, siendo de 328 estudios la mas
abarcativa y de 7 estudios la mas reducida, la de mayor tamano incluia estudios
de mas de un problema de salud.

Las cuatro revisiones incluyeron tanto mujeres trans como hombres trans y sélo
una revisién tomd en cuenta la terapia de hormonizacién cruzada como un factor
modificador del estado de salud.

Por otra parte, de los 61 estudios observacionales incluidos en esta revisién, 29
trataron sobre salud mental (21 de corte transversal
(51-54,56,60-62,67,68,70,71,73,74,77,78,82,84,85,87,94) y 8 de cohorte
(34,40,43-46,48,50)), lo que hace de esta area la mas investigada de todos los
estudios. En estos se abordaron las tematicas: depresidon, ansiedad, IAE
(intentos de autoeliminacion), suicidio, consumo problematico de sustancias,
TEPT (trastorno de estrés postraumatico) y TEA (trastorno del espectro autista).
Estos también abarcaron desde el afio 2015 al 2024. El rango etario fue muy
amplio, ya que contempld edades desde la infancia hasta la vejez. Solo seis de
los 29 estudios consideraron la terapia de hormonizacion cruzada. Del total de los
estudios, siete se enfocaban especificamente en mujeres trans y los restantes no
distinguen entre mujeres y hombres trans. Es importante destacar que soélo
cuatro eran de Latinoamérica y todos estos se realizaron en Brasil.

Stefan Rowniak et al., (2019) concluyeron que no es posible demostrar una
relaciéon entre la exposicion a la hormonizacién cruzada y mejoras en la calidad
de vida y condiciones psicoldgicas de depresidn y ansiedad segun los criterios del
DSM. Si bien estudios incluidos mostraron una mejora significativa en los

puntajes para la medicidn de estas condiciones en las personas trans expuestas a
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hormonizacién cruzada en comparacion con la poblacién no expuesta, la certeza
de estos hallazgos fue muy baja y no se indagaron los motivos que derivaron en
estos cambios (24).

En cuanto al consumo problematico de sustancias, Decano Connolly et al., (2020)
encontraron que la prevalencia era alta y excesiva en comparacién con la
poblacion cisgénero. Se sefialé una prevalencia de consumo de alcohol de 13.5%
lo cual indica que es tres veces la tasa para la poblacidon general. En cuanto al
consumo de drogas ilicitas se presenté una prevalencia de 59.4% para poblacion
transgénero en comparacién con 9.4% para poblacién cis. Los correlatos de
consumo problematico describieron experiencias de discriminacién, violencia,
trabajo sexual, desempleo y disforia de género. Asimismo, se revelé que los
hombres trans, asi como también quienes ejercen el trabajo sexual eran
particularmente susceptibles al consumo excesivo de alcohol y otras sustancias
(28). En otra revisidon (Ellen Marshal et al., 2015) se demostraron mayores tasas
de prevalencia de ideacidn suicida y de IAE en la poblacién trans en comparacion
tanto con personas cis como con el resto de la poblacion LGB, con diferentes
cifras de frecuencia, las cuales fueron desde 37% a 81% para ideacidn suicida y
de 23,3% a 45% para IAE. También se examind la prevalencia de lesiones
autoinfligidas, variando entre 19% y 57,7%, con mayor predominio en hombres
trans (27).

Ayden I. Scheim et al., (2024) informaron que los problemas de salud mental, si
bien son los mas reportados dentro de los problemas de salud de las personas
trans, tienen una considerable heterogeneidad en la medicién vy
operacionalizacion de los resultados lo que dificulta su significancia. La
prevalencia de depresidén en personas trans varid de 2,1% a 95,5% (33).

Se encontré una asociacidn entre los trastornos de SM y correlatos de
experiencias de violencia, discriminacion y estatus socioecondmico (28,33).

Estas revisiones sefalan estar limitadas por el pequeno tamafo de las muestras
(27), la calidad de los estudios incluidos (24) y las diferentes escalas de medida
utilizadas (33).

En tres estudios (34,61,68) se informd una prevalencia de depresidon en personas
trans de 73% a 85%, mientras que en otro estudio (44) se informd una
prevalencia de depresion solo para mujeres trans de 67,8%. Los mismos autores
reportaron un rango de prevalencia de ansiedad de 62,2% a 67% para personas

trans en general. Hyemin Lee et al., (2020) observaron que la prevalencia de los
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sintomas depresivos fue 6.44 y 9.71 veces mas alta entre los adultos trans que
entre mujeres y hombres cis, respectivamente (71).

Varios estudios reportaron cifras de prevalencia de ideacién suicida en un rango
de 41,4% a 59,3% (34,62,70,74,84,94). Asimismo, Hyemin Lee et al., (2020)
determinaron que los adultos trans presentan un riesgo de ideacidn suicida 6.49
y 18.83 veces mayor que las mujeres y los hombres cis, respectivamente (71).
En cuanto a la prevalencia de los IAE, se encontraron cifras entre 22% a 43%
(34,52,61,68,74,85). Paralelamente, dos estudios reportaron cifras de
prevalencia de lesiones autoinfligidas de 63% (61,68).

Por otro lado, Larissa S. Magalhdes et al., (2024) informaron una prevalencia de
consumo problematico de sustancias de 85.7%, siendo el Unico estudio que no
hace distincién por sustancia (53). A su vez, los mismos autores en otro estudio
reportaron prevalencia para cannabis de 68.9% y para cocaina/crack de 59.8%
(67). También se encontrd una prevalencia del 28,4% para el consumo de
metanfetaminas (43).

Diferentes estudios asociaron la prevalencia de problemas de salud mental con la
violencia sufrida por esta poblacidon, bajo nivel educativo, desempleo y trabajo
sexual (44,52,53,56,61,62,94) .

Zoé Aldridge et al., (2021) y Jack L. Turban et al., (2022) observaron que la
terapia de hormonizacion cruzada reducia significativamente los sintomas
depresivos (43,51). Concomitantemente, Ashli A. Owen-Smith et al., (2018)
reportaron un aumento de la prevalencia de depresion y ansiedad en aquellas

personas trans que no realizaron tratamientos de adecuacién corporal (40).

6.4 PROBLEMAS DERMATOLOGICOS

Se encontraron tres estudios observacionales, del afio 2023, sobre acné,
alopecia, cicatrices postquirdrgicas y melanosis facial (35,41,83). Todos
consideraron la terapia de hormonizacion cruzada como posible factor
predisponente. Uno de ellos se enfocd solo en hombres trans. El rango de edad
varié desde la adolescencia hasta los 49 afos.

En uno de los estudios (Julia L. Gao et al.,, 2023) se concluyé que los hombres
trans que recibieron terapia de hormonizacién cruzada tuvieron una tasa de
alopecia 2.5 veces mayor en comparacion con las mujeres cisgénero, mientras
que las mujeres trans que realizaban terapia de hormonizacidon cruzada no

presentaron una tasa significativamente mayor de alopecia en comparaciéon con
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los hombres cisgénero (35). En el estudio Lena Chu et al., (2023) se observd que
el 54% de hombres trans en terapia de hormonizaciéon cruzada desarrollaron
acné dentro del primer ano de iniciada la testosterona. La proporcion global de
incidencia fue del 70% a los 2 afos de comenzada la terapia hormonal, y los
pacientes que usaron progestina antes o durante el seguimiento tenian mas
probabilidades de desarrollar acné que los que no la usaron (41).

En todos los estudios se destacd la baja prevalencia de consultas al dermatdlogo
por parte de esta poblacion, en gran medida gracias a la discriminacién y
desinformacion, y por lo tanto, es necesario destacar la importancia de la
monitorizacion de esta especialidad médica en los procedimientos de adecuacion

corporal.

6.5 PROCEDIMIENTOS DE ADECUACION CORPORAL SIN
ACOMPANAMIENTO MEDICO

Acerca de los procedimientos de adecuacidén corporal sin acompafiamiento
médico solo se encontraron dos estudios observacionales al respecto (63,90).
Alicia Kriger et al., (2019) tuvieron en cuenta la automedicacion hormonal en
mujeres trans, a pesar de que el tamafio de la muestra fue pequefio, se observo
que el 84% de las participantes en el estudio adquirieron las hormonas sin receta
médica y que la orientacion sobre el uso de estas hormonas provino de sus pares
en el 41% de los casos (63). Gisel Ovies Carballo et al., (2019) consideraron
mujeres transgénero en una muestra de 76 personas, donde el 82,9% se
autoadministraban hormonas antes de comenzar con atencidon especializada, la
edad de inicio fue a los 20,4 afos y el medicamento mas utilizado fue Cipresta
(Acetato de ciproterona) en el 90,5% de los casos, variando el consumo de 1 a 8

tabletas diarias; donde también la orientacidn fue por parte de sus pares (90).

7. DISCUSION

En esta revision bibliografica sistematizada sobre problemas de salud prevalentes
en personas trans en los ultimos 10 afios se incluyeron 73 estudios. Los
resultados evidenciaron predominancia en los problemas relacionados con salud
mental y ETS. Se identificaron los principales problemas de salud, las
caracteristicas de la poblacién, el impacto de la realizacion de terapia de
hormonizacién cruzada en la salud y los procedimientos de adecuacién corporal

sin acompafamiento médico, sintetizando la informacién recabada.
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Se observd que no hay estudios en Uruguay acerca de los problemas de salud
prevalentes en personas trans con un enfoque cuantitativo y los encontrados de
América Latina fueron muy pocos, con marcada predominancia de Brasil. Se
destacd que la mayoria de las muestras de los estudios eran de tamafio reducido
lo que derivd en que los resultados no fueran representativos, lo que podria
deberse a la falta de participacién en las investigaciones, ya que esta poblacidn
se enmarca en un contexto de vulnerabilidad y estigma.

También se identific6 que, en los diferentes estudios incluidos se utilizaron
diversas escalas para medir las mismas problematicas. A su vez, en algunos
casos se utilizaron cuestionarios para autorreportar los desenlaces estudiados.
Esto podria haber resultado en que algunos problemas de salud se vean sub
reportados debido al estigma alrededor de los mismos, como por ejemplo los
resultados auto reportados de ETS.

Por otro lado, se encontré una marcada asociacién entre la prevalencia de ETS y
el trabajo sexual, por lo que se hizo hincapié en la importancia de trabajar en
medidas de prevencion de estas enfermedades, seguimiento en salud especifico
para esta poblacion y en politicas publicas orientadas a brindar mas y mejores
oportunidades laborales.

En cuanto al ultimo objetivo, se hace énfasis en la escasa investigacion que
existe sobre los procedimientos de adecuacion corporal sin acompafiamiento
médico ya que solo se encontraron dos estudios al respecto. Por lo tanto, es
sustancial que la comunidad cientifica aborde este problema de salud debido a la
implicancia en la calidad de vida que representa para estas personas.

Por otra parte, sélo dos estudios se enfocaron especificamente en hombres trans,
siendo esta subpoblacidon la menos estudiada. También se identificé que pocos
estudios diferenciaban el rango etario de las muestras estudiadas y si estas
estuvieron o no expuestas a procedimientos de hormonizacién cruzada, en
cambio en las que si recibieron dicha terapia, generalmente no se especificd
tiempo, farmaco, ni posologia.

Se plantean posibles limitaciones en la estrategia de busqueda debido a la escasa
evidencia encontrada para el Ultimo objetivo, asi como también, la falta de
tiempo y extensién de la investigacion para poder incluir los procedimientos
quirdrgicos como parte de los procedimientos de adecuacion corporal que
influencian en la salud de las personas trans. Otra limitacion fue no poder

acceder al texto completo de 20 estudios. Adicionalmente, no se realizd un
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anadlisis de la calidad de los estudios incluidos, algo que seria importante para
conocer la validez de la evidencia encontrada. Finalmente, no se considerd el
solapamiento entre las revisiones sistematicas que abordaron los mismos
problemas.

Dentro de las fortalezas que tiene esta revisién, se destaca que es abarcativa, ya
gue incluye diferentes problemas de salud que afectan a esta poblacion y
diferentes bases de datos bibliograficas con una estrategia de busqueda amplia.
También se pudieron incluir tanto estudios primarios como revisiones
sistematicas sin limitacién de idioma ni regién, lo que permitiéd llegar a mas
investigaciones.

8. CONCLUSIONES

En concordancia con los objetivos planteados se logré analizar la evidencia
disponible sobre los problemas de salud prevalentes en personas trans,
identificando asi los siguientes: ETS (con una marcada prevalencia de VIH),
depresidn, ansiedad, IAE, suicidio, alopecia, acné, ECV e incremento de los FRCV.
En gran medida, varios de estos problemas se presentaron en personas trans
realizando terapia de hormonizacion cruzada, lo cual hace crucial Ia
monitorizacién de ésta por parte del equipo de salud. En cuanto a los
procedimientos de adecuacién corporal sin acompafnamiento médico, la evidencia
encontrada fue escasa para poder realizar conclusiones sélidas al respecto. En
consecuencia de lo planteado, se destaca la importancia de la investigacion

sobre esta tematica en el ambito cientifico y en Uruguay.
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11. ANEXOS

ANEXO 1:

Tabla I. Estrategias de busqueda.

PubMed, 22/07/2024

Busqueda

Términos de busqueda

Resulta

dos

(((("cohort"[All Fields] OR "cohort s"[All Fields] OR
"cohorte"[All Fields] OR "cohorts"[All Fields] OR
"observational"[All Fields] OR ("longitudinal"[All
Fields] OR "longitudinally"[All Fields]) OR
"cross-sectional"[All Fields]) AND ("studies"[All
Fields] OR "study"[All Fields] OR "study s"[All Fields]
OR "studying"[All Fields] OR "studys"[All Fields])) OR
("systematic review"[Publication Type] OR
"systematic reviews as topic"[MeSH Terms] OR
"systematic review"[All Fields])) AND ("Sexual and
Gender Minorities"[MeSH Terms] OR
"Gender-Nonconforming Persons"[MeSH Terms] OR
"Transgender persons"[All Fields]) AND ("Suicide"[All
Fields] OR "Sex Reassignment Procedures"[MeSH
Terms] OR "Gender-Affirming Care"[MeSH Terms] OR
"surgical procedures, operative"[MeSH Terms] OR
"hormone therapy"[All Fields] OR
"self$medication"[All Fields] OR "silicone injection"[All
Fields] OR "acne"[All Fields] OR "melasma"[All Fields]
OR "cicatrix, hypertrophic"[MeSH Terms] OR
"seroma"[All Fields] OR "alopecia"[All Fields] OR
"sexually transmitted diseases"[MeSH Terms] OR
"human immunodeficiency virus"[All Fields] OR
"syphilis"[All Fields] OR "hepatitis"[All Fields] OR
"Mental health"[All Fields] OR ("violence"[MeSH

Terms] OR "violence"[All Fields] OR "violence s"[All

3593
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Fields] OR "violences"[All Fields]) OR
"transphobia"[All Fields] OR ("Cardiovascular
Diseases"[All Fields] OR ("hypertense"[All Fields] OR
"hypertension"[MeSH Terms] OR "hypertension"[All
Fields] OR "hypertension s"[All Fields] OR
"hypertensions"[All Fields] OR "hypertensive"[All
Fields] OR "hypertensive s"[All Fields] OR
"hypertensives"[All Fields]) OR "Diabetes Mellitus"[All
Fields] OR ("dyslipidaemias"[All Fields] OR
"dyslipidemias"[MeSH Terms] OR "dyslipidemias"[All
Fields] OR "dyslipidaemia"[All Fields] OR
"dyslipidemia"[All Fields]) OR "Arrhythmias
cardiac"[All Fields] OR "Atrial Fibrillation"[All Fields]
OR ("thrombose"[All Fields] OR "thrombosing"[All
Fields] OR "thrombosis"[MeSH Terms] OR
"thrombosis"[All Fields] OR "thrombosed"[All Fields]
OR "thromboses"[All Fields]) OR
("osteoporosis"[MeSH Terms] OR "osteoporosis"[All
Fields] OR "osteoporosis"[All Fields] OR
"osteoporosis, postmenopausal"[MeSH Terms] OR
("osteoporosis"[All Fields] AND "postmenopausal"[All
Fields]) OR "postmenopausal osteoporosis"[All
Fields]) OR ("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All
Fields] OR "strokes"[All Fields] OR "stroke s"[All
Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields]))) AND
(y_10[Filter])

Basqueda

Términos de busqueda

Resulta

dos

("Transgender Persons") OR ("Sexual and Gender
Minorities") AND ( db:("LILACS")) AND
(year_cluster:[2014 TO 2024])

829
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Blasqueda

Términos de blisqueda

Resulta
dos

Blasqueda

("transgender person") OR ("Sexual and Gender

Minorities")

Términos de basqueda

230

Resulta

dos

1 [MeSH

descriptor]

[Transgender Persons]
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ANEXO 2:

Tabla II:

Caracterizacion de las revisiones sistematicas.

Metanalisis

Caracteristicas de la

Terapia Hormonal

Autor Titulo Numero / poblacion Problema
de prevalencia de salud
estudios T|T|AMBOS | EDAD Si | No Tiempo de
FIM tratamiento

Jeffrey S. Estimating the Prevalence of 88 9.2% v 16- VIH v no especifica
Becasen et HIV and Sexual Behaviors (95%([CI] = 66
al. 2019 Among the US Transgender 6.0%, 13.7)
(22) Population: A Systematic

Review and Meta-Analysis,

2006-2017
MacCarthy S. | Current research gaps: a global |27 - V4 ETS V4 -
et al. 2017 systematic review of HIV and
(23) sexually transmissible infections

among transgender populations
Rowniak S. Effect of cross-sex hormones on | 7 - v Depresiéony | v/ 3 meses a un
et al. 2019 the quality of life, depression ansiedad afo
(24) and anxiety of transgender

individuals: a quantitative

systematic review
Rebecca L. Breast Cancer in Transgender 26 = V4 - Cancer de V4 no especifica
Hartley et al. | Patients: A Systematic Review. mama
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https://www.zotero.org/google-docs/?gt61zb
https://www.zotero.org/google-docs/?APbtCV
https://www.zotero.org/google-docs/?HpxrWS

2018 (25)

Part 1: Male to Female

Mariélle HIV prevalence among men 44 8.1% (IC: VIH -
Kloek et al. who have sex with men, 6.9-9.6)
2022(26) transgender women and

cisgender male sex workers in

sub-Saharan Africa: a

systematic review and

meta-analysis
Ellen Marshal | Non-suicidal self-injury and 31 - Suicidio y -
et al. 2015 suicidality in trans people: A lesiones no
(27) systematic review of the suicidas

literature.
Dean Prevalence and correlates of 41 - Consumo -
Connolly et substance use among problematic
al. 2020 (28) [ transgender adults: A o de

systematic review. sustancias
Van Gerwen | Prevalence of Sexually 47 = VIH -
et al. 2020 Transmitted Infections and
(29) Human Immunodeficiency Virus

in Transgender Persons: A

Systematic Review.
Maria Totaro | Risk of Venous 18 2% (IC del Enfermedad no especifica
et al. 2021 Thromboembolism in 95%:1-3%) tromboemb
(30) Transgender People Undergoing dlica

Hormone Feminizing Therapy: A venosa

Prevalence Meta-Analysis and
Meta-Regression Study
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https://www.zotero.org/google-docs/?AJONxz
https://www.zotero.org/google-docs/?v3hNa4
https://www.zotero.org/google-docs/?NeKYaX
https://www.zotero.org/google-docs/?rpK9np
https://www.zotero.org/google-docs/?b0lOpC
https://www.zotero.org/google-docs/?Yf7JWF

Katrina Stroke in Male-to-Female 19 2 % (IC del ACV no especifica
Hannah D. Transgenders: A Systematic 95%)
Ignacio et al. | Review and Meta-Analysis.
2021 (31)
Ghobad The prevalence of hepatitis C 10 VHC 9% VHC, VHB -
Moradi et al. | and hepatitis B in lesbian, gay, (95% IC
2022 (32) bisexual and transgender 3-15%)
populations: a systematic
review and meta-analysis VHB 11%
(95% IC
2-20%)
Ayden I. Health status of transgender 328 - HTA, -
Scheim et al. | people globally: A systematic diabetes,
2024 (33) review of research on disease VIH,
burden and correlates depresidn,
suicidio y
uso
problemati-
co de
sustancias

Abreviaciones: TF: trans femenino, TM: trans masculino, VIH: virus de inmunodeficiencia humana, ETS: enfermedades de

transmisidn sexual, ACV: accidente cerebrovascular, VHC: virus de hepatitis ¢, VHB: virus de hepatitis b, HTA: hipertensién

arterial.
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https://www.zotero.org/google-docs/?xaM3Pa
https://www.zotero.org/google-docs/?vx7lXO
https://www.zotero.org/google-docs/?7dSHRV

ANEXO 3:

Tabla III: caracterizacion de los estudios observacionales.

Autor Titulo Diseiio de | Tamafo | Caracteristicas de la poblacion Problema de | Terapia hormonal
estudio de salud
muestra
T|T | AMBOS | EDAD | Poblacion Si No Tiempo de
FIM trans tratamiento
especifica
Jack L. Access to corte 27,715 V4 > 18 |- Ideacién V4 no especifica
Turban et gender-affirming transversal | personas anos suicida,
al. 2022 hormones during trans consumo
(51) adolescence and problematico
mental health de sustancias

outcomes among
transgender adults

Haleigh A. A community-based cohorte 82 V4 X=24 |- ECV, cancer, V4 no especifica
James et al. | study of demographics, personas afos ETS,
2020 (34) medical and psychiatric trans ansiedad,

conditions, and gender depresion,

dysphoria/ TEPT

incongruence treatment
in transgender/gender
diverse individuals
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https://www.zotero.org/google-docs/?6aFhLV
https://www.zotero.org/google-docs/?kWdhZl

Yuanfang A cross-sectional study | corte 250 X= 28 IAE, consumo -
Chen et al. | of mental health, transversal | mujeres anos problematico
2020 (52) suicidal ideation and trans de sustancias

suicide attempt

among transgender

women in Jiangsu

province, China
Larissa S. Alarming patterns of corte 440 (= 35 Consumo -
Magalhaes moderate and high-risk | transversal | mujeres anos problematico
et al. 2024 | alcohol use among trans de sustancias
(53) transgender women in

Goias, Central Brazil.
Nibene H. Alcohol and cannabis corte 39 >18 Consumo -
Somé et al. | use during the transversal | personas afos problematico
2022 (54) COVID-19 pandemic trans de sustancias

among transgender,

gender-diverse,

and cisgender adults in

Canada
Julia L. Gao | Androgenetic alopecia cohorte 3042 X= Alopecia no especifica
et al. 2023 | incidence in personas 28
(35) transgender and trans afos

gender diverse
populations: A
retrospective
comparative cohort
study
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https://www.zotero.org/google-docs/?xmJyAo
https://www.zotero.org/google-docs/?B58gLx
https://www.zotero.org/google-docs/?gNcJlk
https://www.zotero.org/google-docs/?shXUOE

Daniel J. Anorectal gonorrhoea corte 1317 >18 - ETS
McCartney | and chlamydia among transversal | mujeres anos
et al. transgender women in trans
2024(55) Brazil: prevalence and

assessment of

performance and cost

of anorectal infection

detection and

management

approaches.
Erik Assessment and corte 4461 >18 - VIH,
Lamontagn | determinants of transversal | mujeres anos depresion y
e et al. depression and anxiety trans ansiedad
2024(56) on a global sample of

sexual and gender

diverse people at high

risk of HIV: a public

health approach
Maria Young age and sex cohorte 545 >18 Trabajador | VIH
Amelia de work are associated mujeres afos as
Sousa et al. | with HIV trans sexuales
2021(36) seroconversion among

transgender women in

Sao Paulo, Brazil
Talal Cardiovascular Disease | corte 571955 >18 - Infarto de
Alzahrani et | Risk Factors and transversal | personas afos miocardio y
al. 2019 Myocardial Infarction in trans factores de
(57) the Transgender riesgo

Population

cardiovascula
res
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https://www.zotero.org/google-docs/?tANK2Y
https://www.zotero.org/google-docs/?SebTuR
https://www.zotero.org/google-docs/?kBX9Kg
https://www.zotero.org/google-docs/?bO6XCf

Maria A Cardiovascular cohorte 1779 X= 26 |- ECV no especifica
Karalexi et outcomes in personas anos
al. 2022 transgender individuals trans
(37) in Sweden after

initiation of

gender-affirming

hormone therapy.
Tonia Poteat | Characterising HIV and | cohorte 60 >15 Trabajador | ETS -
et al. 2021 | STIs among mujeres anos as
(38) transgender female sex trans sexuales

worker: A Longitudinal

Analysis
Samyah Effects of cohorte 90 >45 - Resistencia a 1 afo
Shadid et Gender-Affirming personas anos la insulina
al. 2020 Hormone Therapy on trans
(39) Insulin Sensitivity and

Incretin Responses in

Transgender People
Alex Assessment of Health corte 2085 X=30 |- ECV, asma, -
Abramovich | Conditions and Health transversal | personas afos EPOC, artritis
et al. 2020 [ Service Use Among trans reumatoide,
(58) Transgender Patients in enfermedad

Canada de Crohn,

cancer, VIH

Ashli A. Association between cohorte 697 >18 - Depresion y no especifica
Owen-Smit | gender confirmation personas afnos ansiedad
h et al. treatments and trans
2018 (40) perceived gender

congruence, body
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https://www.zotero.org/google-docs/?YT1iNu
https://www.zotero.org/google-docs/?Fv4W1G
https://www.zotero.org/google-docs/?0QKftS
https://www.zotero.org/google-docs/?IRrDW8
https://www.zotero.org/google-docs/?yCG5hR

image satisfaction and
mental health in a
cohort of transgender
individuals

Beo Oliveira | Association between corte 864 >18 mujeres VIH -
Leite et al. in-country migration transversal | mujeres afos trans
2024 (59) and HIV infection trans migrantes
among transgender
women from
northeastern Brazil: a
respondent-driven
sampling survey.
Michael E. High Burden of Mental | corte X=20 |- Ideacion -
Newcomb Health Problems, transversal afos suicida,
et al. 2020 | Substance Use, consumo
(60) Violence, and Related problematico
Psychosocial Factors in de sustancias
Transgender,
Non-Binary, and
Gender Diverse Youth
and Young Adults
Sav Zwickl Factors associated with | corte 928 X= 28 |- IAE -
et al. suicide attempts among | transversal | personas afos
2021(61) Australian transgender trans
adults
Glauber Factors associated with | corte 58 >18 - Ideacion no especifica
Weder dos suicidal ideation among | transversal | personas anos suicida
Santos Silva | travestis and trans
et al. 2021 | transsexuales recerving

42



https://www.zotero.org/google-docs/?4FIGQt
https://www.zotero.org/google-docs/?HDiruc
https://www.zotero.org/google-docs/?0F2YaY

(62)

assistance from
transgender
organizations

Alicia Characteristics of corte 201 X= 24 - no especifica
Kriger et hormone use by transversal | mujeres anos
al. 2019 travestis and trans
(63) transgender women of
the Brazilian Federal
District
Balcerek et | Feminizing Hormone corte 281 =45 ECV >6 meses
al. 2021 Therapy Prescription transversal | mujeres afos
(64) Patterns and trans
Cardiovascular Risk
Factors in Aging
Transgender Individuals
in Australia
Gloria High HIV prevalence corte 304 > 15 VIH -
Aguilar et among transgender transversal | mujeres anos
al. 2020 women in Paraguay trans
(65)
Hongjing High HIV prevalence corte 250 > 18 VIH no especifica
Yan et al. and associated risk transversal | mujeres anos
2019 (66) factors among trans

transgender women in
China: a cross-sectional
survey
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https://www.zotero.org/google-docs/?eJA6eq
https://www.zotero.org/google-docs/?bPvDrd
https://www.zotero.org/google-docs/?tkEKck
https://www.zotero.org/google-docs/?uyMxPS
https://www.zotero.org/google-docs/?Zc3Krt

Larissa Cocaine/crack and corte 440 X= 25 Consumo -
Silva cannabis use among transversal | mujeres anos problematico
Magalhaes transgender women in trans de sustancias
et al. 2024 | Goias, Central Brazil.
(67)
Ingrid The Health and corte 928 >18 Depresion, no especifica
Bretherton | Well-Being of transversal | personas afos ansiedad,
et al. 2021 | Transgender trans IAE, TEA
(68) Australians: A National

Community Survey.
Denton Sexually transmissible | corte 1260 - ETS -
Callander et | infections among transversal | personas
al. 2019 transgender men and trans
(69) women attending

Australian sexual health

clinics.
Jessica L Gender identity and corte 381 15-29 Angustia -
Maksut et sexual behavior transversal | personas afos psicoldgica,
al. 2020 stigmas, severe trans ideacién
(70) psychological distress, suicida e IAE

and suicidality in an

online sample os

transgender women in

the United States
Hyemin Lee | Health Disparities corte 282 >19 Angustia, -
et al. 2020 | Among Transgender transversal | personas afos depresion,
(71) Adults in South Korea trans ideacién

suicida
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https://www.zotero.org/google-docs/?nspW3t
https://www.zotero.org/google-docs/?etzj4Z
https://www.zotero.org/google-docs/?iThXw3
https://www.zotero.org/google-docs/?TlRNJ3
https://www.zotero.org/google-docs/?PRzTtM

Erin C. Hepatitis C corte 315 X= 44 VHC -
Wilson et seroprevalence and transversal | personas afos
al. 2019 engagement in related trans
(72) care and treatment
among trans women
Lena Chu et | Incidence and Factors cohorte 60 < 18 Acné 1 afio
al. 2023 Associated With Acne in hombres afnos
(41) Transgender trans
Adolescents on
Testosterone: A
Retrospective Cohort
Study.
Justine Is Type 1 Diabetes cohorte 1081 X= 37 Diabetes tipo no especifica
Defreyne et | Mellitus More Prevalent personas afos I
al. Than Expected in trans
2017(42) Transgender Persons? A
Local Observation.
Zoé Long-term effect of cohorte 178 >17 Depresiéon y 18 meses
Aldridge et | gender-affirming personas afos ansiedad
al. 2021 hormone treatment on trans
(43) depression and anxiety
symptoms in
transgender people: A
prospective cohort
study.
Glenda N. Mental Distress and cohorte 429 >35 Depresion, -
Baguso et Use of Stimulants: mujeres anos ansiedad y
al. 2023 Analysis of a trans uso de
(44) Longitudinal Cohort of estimulantes

45



https://www.zotero.org/google-docs/?YgsjhC
https://www.zotero.org/google-docs/?rxGsIM
https://www.zotero.org/google-docs/?nAVdUk
https://www.zotero.org/google-docs/?rgSl5r
https://www.zotero.org/google-docs/?WFb4Az

Transgender Women.

Ashley Mental health among Corte 53 >16 Mujeres VIH,
Lacombe-D | transgender women transversal | mujeres afos trans con depresion y
uncan et al. | living with HIV in trans VIH ansiedad
2021 (73) Canada: findings from

a national

community-based

research study.
Tracy A Mental Health of cohorte 1333 <17 - Depresién
Becerra-Cul | Transgender and personas afos
qui et al. Gender Nonconforming trans
2018 (45) Youth Compared With

Their Peers.
Rafael Prevalence and factors | Corte 345 - - Suicidio
Ricardo de associated with suicidal | transversal | mujeres
Mattos behavior among trans trans
Russo et al. | women in Rio de
2021 (74) Janeiro, Brazil.
Roberto Prevalence of Human Corte 498 - - VIH, VHB,
Luzzati et Immunodeficiency transversal | personas VHC
al. 2016 Virus, Hepatitis B Virus, trans
(75) and Hepatitis C Virus

Infections Among
Transgender Persons
Referred to an Italian
Center for Total Sex
Reassignment Surgery
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https://www.zotero.org/google-docs/?cpiKqp
https://www.zotero.org/google-docs/?ZCPl9r
https://www.zotero.org/google-docs/?R3JW5Z
https://www.zotero.org/google-docs/?2QxjOG

Russell Prevalence of Mental Cohorte 58 <10 Depresion, -
Douglas H Health Problems in personas anos ashiedad,
et al. 2022 | Transgender Children trans suicidio
(46) Aged 9 to 10 Years in
the US, 2018.
Emilia M High prevalence of anal | corte 345 >18 VPH -
Jalil et al. high-risk HPV infection | transversal | mujeres afos
2021 (76) among transwomen: trans
estimates from a
Brazilian RDS study
Kristian HIV Prevalence and Cohorte 100 - VIH -
Jesus Risk Behaviors in Male mujeres
Salas-Espin | to Female (MTF) trans
oza et al. Transgender Persons in
2017 (47) Tijuana, Mexico.
Diane Chen | Psychosocial Cohorte 315 12- Depresidn, 2 afos
et al. 2023 [ Functioning in personas 20 ansiedad, IAE
(48) Transgender Youth after trans afnos
2 Years of Hormones
Sari L. Psychiatric Diagnoses Corte 298 16-29 Ansiedad, -
Reisner et and Comorbidities in a | transversal | mujeres afos depresion,
al. 2016 Diverse, trans suicidio
(77) Multicity Cohort of

Young Transgender
Women
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https://www.zotero.org/google-docs/?E00L7u
https://www.zotero.org/google-docs/?I1Kedi
https://www.zotero.org/google-docs/?Xez0TT
https://www.zotero.org/google-docs/?qOXo1A
https://www.zotero.org/google-docs/?FRKyq7

Taranom Suicide ideation and Corte 235 >18 Suicidio -
Arianmehr the related factors transversal | personas afos
et al. 2023 | among Iranian trans
(78) transgender people: a

cross-sectional study
Andrea L HIV incidence and Cohorte 1312 22-37 VIH -
Wirtz. et al. | mortality in mujeres afos
2023 (49) transgender women in trans

the eastern and

southern USA: a

multisite cohort study
Hasnain Sexually transmitted Corte 1562 = VIH, VHB, -
Javed et al. | infections and transversal | personas 49 VHC, sifilis
2023 (79) associated risk factors trans afos

among the transgender

population of Pakistan
Asa E Radix | HIV prevalence among | Corte 577 = VIH no especifica
et al. 2022 | transmasculine transversal | hombres 32
(80) individuals at a New trans afos

York City Community

Health Centre: a

cross-sectional study
M. Kyinn et | Weight gain and Corte 470 X = Obesidad > 6 meses
al. 2021 obesity rates in transversal | personas 27,8
(81) transgender and trans afos

gender-
diverse adults before
and during hormone
therapy
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https://www.zotero.org/google-docs/?1zuFKM
https://www.zotero.org/google-docs/?U7DXeC
https://www.zotero.org/google-docs/?3mMEXY
https://www.zotero.org/google-docs/?erJcHp
https://www.zotero.org/google-docs/?mJDVm0

Robert W.S | Differences in Alcohol Corte 75192 18-29 Consumo -
Coulter et Use and transversal | personas anos problematico
al. 2015 Alcohol-Related trans de sustancias
(82) Problems between

Transgender- and

Nontransgender-identifi

ed Young Adults
Surya Dermatologic care of Corte 51 20-49 Acné, no especifica
Ravindran the lesbian, gay, transversal | personas anos alopecia,
et al. 2023 | bisexual and trans cicatrices
(83) transgender community post-quirdrgi-

of India casy

melanosis
facial

Josephine Suicide Attempts cohorte 6327 >18 IAE -
Mak et al. Among a Cohort of personas afos
2020 (50) Transgender and trans

Gender Diverse People
Rao Azeem | Prevalence of Suicide Corte 156 (= Depresion e -
et al. 2019 | Ideation and its transversal | personas 39,26 IAE
(84) Relationship with trans anos

Depression among

Transgender Population
Usama Bin [ Relationship of suicide | Corte 148 ( = Depresion e -
Zubair et al. | attempt with transversal | personas 38.24 IAE
2019 (85) depression and other trans afos

socio-demographic
factors among the
transgenders
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https://www.zotero.org/google-docs/?UoRqff
https://www.zotero.org/google-docs/?7rYMhy
https://www.zotero.org/google-docs/?vdWnbc
https://www.zotero.org/google-docs/?GgnbGc
https://www.zotero.org/google-docs/?koiY52

Ana Gama HIV Infection, risk Corte 125 X = Trabajado- | VIH -
et al. 2017 | factors and health transversal | mujeres 32 ras
(86) services use among trans afnos sexuales

male-to-female

transgender sex

workers: a

cross-sectional study in

Portugal
Raymond P. | Hormone therapy, Corte 206 >18 veteranos | Ideacién no especifica
Tucker et al. | gender affirmation transversal | personas afos de guerra suicida y
2018 (87) surgery, and their trans depresidn

association with recent

suicidal ideation and

depression symptoms

in transgender veterans
Izzy Chiu et | HIV prevalence, Corte 201 >18 - VIH -
al. 2022 engagement in care, transversal | mujeres afos
(88) and risk behavior trans

among trans women,

San Francisco:

Evidence of recent

successes and

remaining challenges
Saeedeh HIV Prevalence and Corte 104 ( = - VIH -
Moayedi-Nia | Sexual Behaviors transversal | mujeres 27.9
et al. 2019 | Among Transgender trans afos
(89) Women

in Tehran, Iran
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https://www.zotero.org/google-docs/?qtsQyy
https://www.zotero.org/google-docs/?tXRHD2
https://www.zotero.org/google-docs/?FUSHx5
https://www.zotero.org/google-docs/?dZmd3C

Gisel Ovies | Tratamiento hormonal y | Corte 76 - - Hiperprolactin 5 afos
Carballo et | sus complicaciones en transversal | personas emia,
al. 2019 el paciente con disforia trans hipertrigliceri
(90) de género demia
Amy HIV Prevalence and Corte 891 X=23 |- VIH -
Weissman Risks Associated with transversal | personas afos
et al. 2016 [ HIV Infection among trans
(91) Transgender Individuals
in Cambodia
Carlos Detection of sexually Corte 151 - mujeres VIH, VHB, -
Renato transmitted infections transversal | mujeres privadas VHC, sifilis
Alves-da-Sil | among transvestites trans de libertad
va et al. and transsexual women
2023 (92) in prison in the
metropolitan region of
Rio de Janeiro, Brazil
M Arantxa HIV prevalence, Corte 585 - - VIH -
Colchero et [ sociodemographic transversal | mujeres
al. 2015 characteristics, and trans
(93) sexual behaviors
among transwomen in
Mexico City
Keren Factors Associated with | Corte 212 18-83 [ veteranos | Suicidio -
Lehavot et | Suicidality Among a transversal | personas anos de guerra
al. 2016 National Sample of trans
(94) Transgender Veterans
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https://www.zotero.org/google-docs/?ZAoxWr
https://www.zotero.org/google-docs/?6GE9xk
https://www.zotero.org/google-docs/?6Db71P
https://www.zotero.org/google-docs/?diNzJA
https://www.zotero.org/google-docs/?V3fRBY

Abreviaciones: TF: trans femenino, TM: trans masculino, TEPT: trastorno de estrés postraumatico, ECV: enfermedades
cardiovasculares, ETS: enfermedades de transmision sexual, IAE: intento de autoeliminacion, VIH: virus de inmunodeficiencia

humana, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, TEA: trastorno del espectro autista, VHC: virus de la hepatitis c,
VHB: virus de la hepatitis b, VPH: virus del papiloma humano.
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