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Introduccion

La poblacion trans y de género diverso (TGD) en
México enfrenta una serie de desafios especificos en
el ambito de la salud, incluyendo el acceso a la aten-
cion médica y la prevalencia en el acceso a la salud,
que se traduce en condiciones de salud especificas. La
cardiologia es un area de especial importancia para
esta poblacion debido a la prevalencia de factores de
riesgo y de enfermedades cardiovasculares en la
comunidad TGD. Este capitulo proporciona una vision
amplia y actualizada de la demografia y el contexto
sociocultural de la poblacién TGD en México, asi como
de las implicaciones en la salud cardiaca y las oportu-
nidades para mejorar la atencién médica.

Demografia y contexto sociocultural de la
poblacién trans y de género diverso en
México

Estimaciones demograficas y geograficas

A pesar de la falta de datos precisos y representativos
sobre la poblacion TGD en México, los estudios recien-
tes estiman que aproximadamente el 0.5-1.5% de la
poblacion total se identifica como transgénero o de
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género diverso'. Las poblaciones TGD estan presentes
en todo el pais, pero su visibilidad o presencia pueden
concentrarse en ciertas areas urbanas y regiones con
una mayor aceptacion social, proteccién en materia juri-
dica y acceso a servicios de salud especializados?.

Contexto sociocultural y desafios

La poblacion TGD en México enfrenta desafios en el
ambito sociocultural, como la discriminacion, la estig-
matizacién y la violencia®. La exclusion social y econo-
mica, asi como el acceso limitado a la atenciéon médica,
son problemas comunes para las personas TGD*.
Estos factores pueden contribuir a la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares y a la falta de acceso
a tratamientos y prevencion adecuados. La tabla 1 pre-
senta un resumen de los principales desafios sociocul-
turales enfrentados por la poblacién TGD en México.

Salud cardiaca y poblacion trans y de
género diverso en México

Factores de riesgo cardiovascular

Las personas TGD pueden enfrentar factores de riesgo
cardiovascular especificos, como la autoadministracién
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de hormonas y otros procedimientos®. Ademas, el estrés
cronico, la discriminacion y el estigma también pueden
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares en
esta poblacién®. La tabla 2 presenta un resumen de los
principales factores de riesgo cardiovascular en la pobla-
cion TGD en México.

Acceso a la atencion médica y a la
prevencion

El acceso a la atencién médica y a los servicios de
prevencién cardiovascular para la poblacién TGD en
México es limitado, especialmente en &reas rurales y
regiones con menos recursos’. La falta de médicos
capacitados en salud trans y cardiologia es un obsta-
culo importante para el acceso a la atencidn adecuada®.
La tabla 3 presenta un resumen de las barreras en el
acceso a la atencién médica y a la prevencion cardio-
vascular en la poblacién TGD en México.

Oportunidades para mejorar la atencion
cardiaca en la poblacion trans y de
género diverso

Educacion y capacitacion médica

El fortalecimiento de la educacion y la capacitacion
médica en salud trans y cardiologia es fundamental
para mejorar la atencion a la poblacion TGD en México®.
Esto incluye la incorporacién de contenido especifico
sobre salud trans en programas de capacitacion y edu-
cacion médica.

Politicas y programas de salud inclusivos

La implementacion de politicas y programas de salud
inclusivos y sensibles al género puede mejorar el
acceso a la atencién cardiaca para la poblacion TGD
en México'®. Esto incluye la promocion de entornos de
atencién médica inclusivos y la provision de servicios
especializados en salud trans y cardiologia.

Investigacion y datos

Se necesita mas investigacion y recopilacion de
datos para comprender mejor las necesidades especi-
ficas de la poblacion TGD en México en términos de
salud cardiaca y otras areas de atencién médica'.
Estos datos pueden informar la formulacion de politi-
cas, la capacitacion médica y la asignaciéon de
recursos.

Tabla 1. Desafios socioculturales enfrentados por la
poblacién TGD en México

Comate— Lomerpein 1

Discriminacion  Trato injusto y desigual en el ambito 3
laboral, educativo y social

Estigmatizacion ~ Estereotipos negativos y desprecio 3

hacia la poblacion TGD

Violencia Violencia fisica, verbal y 3
psicoldgica, incluyendo el
feminicidio de mujeres trans
Exclusion Limitacién en la participacion en la 4
social y vida social y economica, incluyendo
econdmica el acceso a empleo y vivienda
Acceso Barreras en el acceso a servicios 4
limitado a la de salud adecuados y
atencion especializados
médica

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular en la
poblacion TGD en México

Autohormonacion  Riesgo aumentado de eventos 5

cardiovasculares debido al uso de
hormonas exégenas

Estrés cronico El estrés cronico inducido por la 6

discriminacion y el estigma puede
aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares

Estilo de vida Factores de riesgo relacionados 12

con el estilo de vida, como el
tabaquismo, la falta de actividad
fisica y la mala alimentacion

Recomendaciones para la atencion
cardiaca en la poblacion trans y de
género diverso en México

Desarrollo de guias clinicas especificas,
materia y especialidad en salud trans

El desarrollo de guias clinicas, materia especifica de
grado y especialidad especificas para la atencion car-
diaca en la poblaciéon TGD puede ayudar a los profe-
sionales de la salud a proporcionar una atencion
adecuada y basada en la evidencia a esta poblacion's.
guias deben tener en cuenta las necesidades y los
desafios especificos de la poblacién TGD, incluyendo
el uso de hormonas y la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular especificos.
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Tabla 3. Barreras en el acceso a la atencién médica y la
prevencion cardiovascular en la poblacién TGD en
México

Barrera Descripcion m

Falta de médicos
capacitados en
salud trans y
cardiologia

Insuficiente nimero de médicos 8
especializados en la atencion de
pacientes TGD y cardiologia

Dificultades en el acceso a 7
servicios de salud adecuados y
especializados en areas rurales
y regiones con menos recursos

Acceso limitado a
servicios de salud
en areas rurales

Discriminacion y
estigmatizacion en
el ambito médico

Experiencias negativas en el 7
ambito médico, como la

discriminacion y el estigma por

parte de profesionales de la salud

Teoria de la minorizacion y salud de la
poblacion TGD

La teoria de la minorizacion sugiere que las poblacio-
nes minoritarias, como las personas TGD, pueden expe-
rimentar una serie de tensiones psicosociales cronicas
debido a su estatus minoritario en la sociedad, inclu-
yendo la discriminacién, el estigma y la exclusion social'.
Esta «minorizacion» puede llevar a un mayor riesgo de
problemas de salud, incluyendo las enfermedades car-
diovasculares™. Es importante que los profesionales de
la salud y los responsables de las politicas de salud
reconozcan y aborden la influencia de estos factores de
minorizacion en la salud de la poblacién TGD en México.
La salud cardiovascular de las personas TGD ha sido
objeto de creciente interés en la investigacion médica.
Un articulo publicado por la American Heart Association
proporciona una revision exhaustiva de la literatura exis-
tente y propone un modelo conceptual para entender y
abordar las disparidades en la salud cardiovascular en la
poblacion TGD. Contrariamente a las suposiciones
comunes, este articulo destaca que el uso de hormonas
de afirmacion de género no es un factor de riesgo car-
diovascular per se. En cambio, la morbilidad y la morta-
lidad de causa cardiovascular excesiva en la poblacion
TGD se hipotetiza que es impulsada en gran medida por
factores estresantes psicosociales a lo largo de la vida
en multiples niveles, incluyendo la violencia estructural
como la discriminacion, la falta de vivienda asequible y
el acceso limitado a la atencién de la salud. Este enfoque
se basa en la teoria del estrés de las minorias, que
sugiere que las minorias sexuales y de género experi-
mentan niveles Unicos de estrés relacionado con la dis-
criminacion y la estigmatizacion, lo que puede contribuir

Tabla 4. Recomendaciones

Recomendaciones | Descripcion m

Educacion y
concienciacion

Informar a la poblacion TGD y a la G
sociedad en general sobre los

factores estresantes

psicosociales que pueden

contribuir a las disparidades en la

salud cardiovascular

Acceso a la
atencion médica

Trabajar para eliminar las S
barreras al acceso a la atencion

médica para las personas TGD,
incluyendo la discriminacion y la

falta de proveedores de atencion
médica capacitados en la

atencion de la salud TGD

Proporcionar apoyo psicosocial a 5
las personas TGD para ayudarles

a manejar el estrés relacionado

con la discriminacion y la
estigmatizacion

Apoyo psicosocial

Investigacion Realizar mas investigaciones para G
entender mejor los factores que
contribuyen a las disparidades en

la salud cardiovascular en la

poblacion TGD y para identificar
estrategias efectivas para reducir

estas disparidades

Politicas y
legislacion

Abogar por politicas y 15
legislaciones que protejan los

derechos de las personas TGD y
promuevan la equidad en la

atencion de la salud

Fomento de la
resiliencia

Identificar y promover factores que S
aumenten la resiliencia en la

poblacion TGD, como el apoyo

social y el empoderamiento personal

a las disparidades en la salud. En el caso de las perso-
nas TGD, estos factores estresantes pueden contribuir a
comportamientos de riesgo para la salud y a una mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. El arti-
culo concluye con una llamada a la accion para la inves-
tigacion y la atencion clinica, destacando la necesidad
de un enfoque multifacético que integre las mejores prac-
ticas en investigacion, promocién de la salud y atencion
cardiovascular para las personas TGD. Este enfoque
incluye la identificacion y el fomento de factores que pro-
mueven la resiliencia en la poblacién TGD'S.

Integracion de servicios de salud trans y
cardiologia

La integracién de los servicios de salud trans y car-
diologia puede mejorar el acceso a la atencion cardiaca
para la poblaciéon TGD en México'. Esto podria
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implicar la inclusién de la atencién cardiaca en los ser-
vicios de salud trans existentes, o la inclusion de ser-
vicios de salud trans en los servicios de cardiologia.

Conclusion, perspectivas futuras y
recomendaciones

Mejorar la salud cardiaca de la poblacion TGD en
México requiere un enfoque integral que incluya la edu-
cacion y la capacitacién médica, el desarrollo de poli-
ticas y programas de salud inclusivos, la recopilacion
de datos y la investigacion, y la implementacion de
estrategias basadas en la evidencia para reducir las
disparidades en la atencién cardiaca. Al reconocer y
abordar los desafios unicos que enfrenta la poblacion
TGD en México, podemos trabajar hacia un sistema de
atencion de la salud que sea verdaderamente inclusivo
y equitativo para todas las personas.

La poblacion TGD en México enfrenta desafios unicos
en términos de salud cardiaca y acceso a la atencién
médica. Es fundamental abordar las disparidades en la
atencion cardiaca a través de la educacion médica, la
investigacion y la implementacion de politicas y progra-
mas de salud inclusivos (Tabla 4). Al abordar estos
desafios, podemos trabajar hacia un futuro en el que
todas las personas TGD en México tengan acceso a
una atencioén cardiaca de alta calidad y adecuada.
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