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PALABRAS CLAVE Resumen
Trans; Antecedentes y objetivo: La elevada demanda asistencial sanitaria realizada por las personas
Transexualidad; trans en los Gltimos afos ha dirigido el foco de la investigacion hacia el estudio de sus aspec-
Disforia de género; tos clinicos y sociodemograficos. Este trabajo tuvo por objetivo comparar y analizar algunas
Variables variables sociodemograficas en personas trans en 2 periodos temporales: el periodo de inicio
sociodemograficas; de funcionamiento de la unidad y el periodo mas reciente.
Sociodemografia Materiales y método: Se compard una muestra de 131 usuarios que asistio a la Unidad de Tra-

tamiento de Identidad de Género del Principado de Asturias (UTIGPA) entre 2015-2019, con una
muestra de 33 que acudid entre 2007-2009. Los datos se extrajeron de historias clinicas.
Resultados: Respecto al periodo 2007-2009 entre 2015-2019 la ratio se invierte a favor de los
hombres trans (HT). Los usuarios de ambos géneros solicitan consulta a edades mas tempranas
(especialmente los HT), provienen menos del extranjero, alcanzan una mayor cualificacion
educativa y laboral, presentan menos paro y solicitan mas el cambio registral; y aunque las
mujeres trans (MT) continGian siendo las que, mayoritariamente, se dedican a la prostitucion
y se autohormonan, en este periodo mas reciente lo reportan menos y, ademas, conviven mas
acompanadas.
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Conclusiones: Se observan cambios en las variables sociodemograficas de los usuarios de la
UTIGPA entre 2007-2009 y 2015-2019, en direccion a una mayor inclusion. No obstante, las
condiciones sociodemograficas de las MT siguen en desventaja en comparacion con las de los
HT.
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Sociodemographic comparative between the periods 2007-2009 and 2015-2019 of
the Gender Identity Treatment Unit of Asturias

Abstract

Background and objective: The high demand of assistance made by trans people in recent years
has directed the focus of research towards the study of their clinical and sociodemographic
aspects. The objective of this work was to compare and analyze some sociodemographic varia-
bles in trans people in two periods: the period when the unit began to operate and the most
recent period.

Materials and method: A sample of 131 users who attended the Gender Identity Treatment Unit
of the Principality of Asturias (UTIGPA) between 2015-2019 was compared with a sample of 33
who attended between 2007-2009. Data were extracted from medical records.

Results: Regarding 2007-2009, in 2015-2019 the ratio is inverted in favor of Trans Men (TM).
Users of both genders request consultation at an earlier age (specially TM), come less from
abroad, achieve higher educational and work qualifications, are less unemployed and request
more name changes. And, although Trans Women (TW) continue to be those who are mostly
engaged in prostitution and self-administration of hormones, in the most recent period they
report it less and, furthermore, they live more accompanied tan in the past.

Conclusions: Changes are observed in the sociodemographic variables of UTIGPA users between
2007-2009 and 2015-2019, in the direction of a greater inclusion. However, the sociodemograp-
hic conditions of the TW are still at a disadvantage in comparison to those of the TM.

© 2022 Asociacion Espanola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by Else-

vier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La identidad de género es una vivencia individual y auto-
determinada que puede coincidir o no con la expresion de
género y/o con el sexo asignado en el nacimiento. Una per-
sona es cisgénero si su identidad y expresion de género se
ajustan a las esperadas por la sociedad para su sexo asig-
nado, y es transgénero cuando no se da tal correspondencia.
Sin embargo, el vocablo mas empleado en este ultimo caso
es el de personas trans. Este grupo integra a personas tran-
sexuales que se identifican con el género opuesto (Mujer
trans o MT: mujeres que, en funcion de sus 6rganos genitales
externos, fueron asignadas como hombres al nacer. Hombres
trans o HT: hombres que fueron asignados como mujeres en
el nacimiento). Persona trans también incluye a transgéne-
ros, travestis, no binarias, de género fluido, etc., que se
identifican con otras variantes del espectro de género.

La experiencia trans, en un principio, fue reducida a
la transexualidad y se incorpord en los manuales diagnos-
ticos CIE-9' Y DSM-III> como una afeccion que alteraba el
sistema sexo/género. En consecuencia, el tratamiento con-
sistia en intervenciones hormonales y quirdrgicas para hacer
que la apariencia fisica se correspondiese con el cuerpo
asociado al sexo opuesto. La irrupcion del movimiento de

despatologizacion de la transexualidad®, promovida por la
Asociacion Mundial de Profesionales para la Salud Trans-
género, por estamentos de la Unidon Europea y por el
activismo trans, ha resultado en una evolucion del concepto
biomédico inicial; del trastorno de la identidad sexual al
de disforia de género en DSM-5*, donde el término tras-
torno desaparece. La CIE-11° da un paso mas, al eliminar
el transexualismo del capitulo de los trastornos mentales
y denominarlo incongruencia de género. En el recorrido
hacia una despatologizacion mas completa, la reivindicacion
actual es procurar cobertura social, legal y sanitaria a las
personas trans, considerando su vivencia como un proceso
de salud no basado en la enfermedad. El objetivo de man-
tener una etiqueta estriba en proporcionar criterios y una
categoria comln que sistematice el acceso a los recursos y
la comunicacion interprofesional, pero entendiendo que lo
trans —si no conlleva un padecimiento clinico significativo—
no es sindnimo de psicopatologia. En Espafa se han pro-
mulgado leyes en la mayoria de comunidades auténomas.
Por una parte, leyes que disponen una proteccion integral
para todo el colectivo LGTBI®”. Por otra parte, leyes que
regulan, exclusivamente, en materia de identidad de género
y personas trans®’. Estas defienden la libre autodetermi-
nacion de género, la eliminacion de criterios médicos y
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establecen politicas para garantizar la inclusion trans en
diferentes ambitos de participacion. Entonces, la subjetivi-
dad trans pasa a reconocerse como una forma mas de ser y
de estar en el mundo, Unica en cada individuo y socialmente
mediada. Los genes'®, los marcadores neurobioldgicos o los
caracteres sexuales de la persona no determinan el senti-
miento de la identidad. No obstante, y pese a las reformas,
esta vision no ha permeado del todo en la sociedad, que
mantiene una perspectiva determinista y dicotdmica: se
nace siendo hombre o mujer y ser uno u otro implica repro-
ducir los estereotipos de género que historicamente se han
asociado a cada sexo. Esta conceptualizacion no deja espa-
cio vital para la identidad trans; de hecho, la relacion de
invisibilizacion, rechazo y/o violencia hacia el colectivo esta
documentada y tiene repercusion sobre sus condiciones cli-
nicas y sociodemograficas''.

Las variables sociodemograficas han sido descritas en
diversos estudios. La ratio de género muestra un predominio
de las MT en estudios nacionales''"* e internacionales'*">.
Aunque trabajos recientes evidencian una inversion en la
ratio, a favor de los HT'¢-"8, En el ultimo lustro las unidades
especializadas han registrado un aumento de la demanda
de los menores de edad'%', con una ratio de género que
tiende a igualarse’>?* o a inclinarse a favor de los HT?"24,
siendo ademas que los HT acuden a una edad mas tem-
prana que las MT'>"5, En lo referente a la nacionalidad, en
torno al 15,25% proviene del extranjero, esencialmente de
Latinoamérica?>?°. El grado educativo obtenido varia en las
investigaciones. En un estudio realizado en la UTIGPA, entre
2013-2015, el 57,5% poseia estudios primarios, el 30,3%
secundarios y un 12,1% superiores?. Las MT tienden a per-
manecer menos en el circuito formativo y completan niveles
educativos menores que los HT'>?7:28 Esta diferenciacion en
los estudios tiene su corolario en el empleo, detectandose
tasas de paro mas prominentes'"?® y un mayor ejercicio de
la prostitucién en las MT'>28, Entre el 14% y el 44% de las
personas trans esta en paro'>'-?° y parte de los trabajos
que desempefian son marginales'”'>3°, En cuanto a la con-
vivencia, las MT viven mas en soledad que los HT*?. Un 20%
de personas trans no tiene un hogar estable®' y un 23,8% ha
carecido de alojamiento en algin momento de su vida'’. En
relacion con la autohormonacién, un 67,1% y un 88,5%"
de las personas trans, participantes de 2 estudios en Tur-
quia y Brasil, respectivamente, confirman llevarla a cabo,
y esta autohormonacion la relatan, mayoritariamente, las
MT.

Los trans que reportan vivencias de exclusion tuvieron
niveles educativos menores, mayor desempleo y recurrie-
ron a la autohormonacion mas que aquellos que no las
reportan?’. EL estrés por ser trans en una muestra que infor-
maba caracteristicas sociodemogréficas deficitarias'’*? se
asocié con una mayor prevalencia de problemas de salud
mental que en participantes cisgénero y, en general, un
estatus socioeconémico menor se relaciond con tasas ele-
vadas de intentos de suicidio®; es decir, las personas trans
se sitian en una interseccion® de 3 ejes que condiciona su
bienestar: la relacion con la sociedad, la sociodemografia y
la salud mental. De la retroalimentacion de estos ejes puede
erigirse bien un escenario de inclusion, bien uno de exclusion
social.

Se han despejado varios caminos en direccion hacia
la inclusion. Por un lado, la despsicopatologizacion y la

reclamacion social de politicas que amparen sus derechos.
Por otro lado, el afloramiento de una comunidad trans que
se asocia y construye su propio imaginario a través de litera-
tura, cine, paginas web o perfiles en redes sociales. Lo que,
por primera vez para algunos, supone una representacion
y una narrativa auténticas. Pero jestos cambios han resul-
tado en cambios en su sociodemografia? Para responder a
esta cuestion se planted como objetivo del estudio compa-
rar y analizar las variables sociodemograficas de los usuarios
que acudieron a la Unidad de Tratamiento de Identidad de
Género del Principado de Asturias (UTIGPA) en el periodo
2007-2009 (el inicio de funcionamiento de la unidad) y en el
periodo 2015-2019 (el mas reciente).

Métodos

Participantes

La muestra se compuso de 131 personas que acudieron a
la UTIGPA entre 2015-2019, seleccionadas por muestreo no
probabilistico consecutivo. Con el propdsito de realizar la
comparacion de variables sociodemograficas entre periodos
se recurri6é a una investigacion llevada a cabo en la misma
unidad®®, que empled una muestra de 33 usuarios de la
unidad entre 2007-2009. De este modo, para el estudio com-
parativo se diferencio el periodo 2007-2009 o periodo 1y el
periodo 2015-2019 o periodo 2.

Instrumento

Se recurrid a las historias clinicas del programa informatico
SELENE. Con la informacion reflejada en estas se obtuvieron
las variables del estudio:

- Género. Los participantes se presentaron como MT u HT.
No se aludieron otras variantes de género.

- Edad de llegada. Edad biologica con la que los usuarios
realizaron su primera demanda en la UTIGPA.

- Lugar de nacimiento. Se establecieron 2 categorias:
Espafa o el extranjero.

- Nivel de estudios. Se categorizo en 2 niveles en funcion de
los estudios completados: estudios primarios/obligatorios
o estudios secundarios y universitarios.

- Ocupacion. Se dicotomizé en sujetos que trabajaban y
en aquellos que no. Si trabajaban se categorizaron segun
la cualificacion del empleo: no cualificado, cualificacion
media o cualificacion alta. Si no trabajaban se categori-
zaron en: paro, estudiantes o jubilados.

- Prostitucion. Si se dedicaron en el pasado y/o se dedica-
ban en el presente a la prostitucion o si no ejercieron ni
ejercian.

- Convivencia. Se dicotomizd en: convivencia acompanados
o solos (incluyendo aqui: prision, residencia, centro de
menores, etc.).

- Autohormonacion. Si en el pasado o en la actualidad se
autoadministraban o no hormonas.

- Cambio registral. Si se realizd o no el cambio, segln la Ley
3/2007, del nombre y/o el género de asignacion que figura
en los documentos oficiales al nombre y género deseados.

- Afo de llegada. Ano en curso en el que se recogio la pri-
mera consulta en la UTIGPA.
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Procedimiento

Tras obtener la aprobacion de los organismos pertinentes se
procedi6 a recolectar los datos, siempre asegurando el trato
confidencial de los mismos.

Analisis estadistico

Se utilizo al paquete estadistico IBM SPSS Statistics 22. A fin
de obtener las frecuencias, las medias y los porcentajes de
las variables analizadas se realizaron analisis descriptivos y
de frecuencias. Se efectuaron pruebas de comparacion entre
grupos para comprobar las diferencias entre los mismos.

Resultados

Se compararon las variables sociodemograficas de los perio-
dos 2007-2009 y 2015-2019. Los estadisticos descriptivos se
ilustran en la tabla 1.

Las diferencias entre las variables de ambos periodos de
estudio constan en la tabla 2.

La ratio de género del periodo 2007-2009 fue de 1,36
a favor de las MT, mientras que en 2015-2019 fue de 1,22
a favor de los HT. La ratio apuntaba una mayor afluencia
de las MT a la unidad hasta los anos 2018 y 2019, en los
que se invirtio a favor de los HT. Respecto al lugar de naci-
miento y el nivel de estudios en 2015-2019 la mayoria fue
espanola y alcanzé en mayor medida estudios secundarios
y universitarios que en 2007-2009. Tampoco hubo diferen-
cias significativas en la ocupacion en los periodos. A modo
descriptivo cabe destacar que en el periodo 1 un 39,39% dis-
ponia de un trabajo de baja cualificacion y un 15,15% uno
de cualificacion media. El 24,24% estaba en paro, el 15,15%
eran estudiantes y el 6,06% jubilados. En el periodo 2 un
21,37% poseia un trabajo no cualificado, un 11,45% uno de
cualificacion media y un 5,34% uno altamente cualificado.
Un 9,16% estaba desempleado. El resto estudiaba (51,14%) y
2 personas estaban jubiladas. En cuanto a la prostitucién en
2007-2009 se prostituia un 30,3%, porcentaje que en 2015-
2019 disminuyd hasta el 15,25%. El 77,78% de las MT que
se dedicaron a la prostitucion puntuaron positivo en auto-
hormonacion. Esto contrasta con el periodo 2007-2009, en
el que el 30,33% se dedicaba a la prostitucion y el 100%
de ellas se autohormonaba. La prostitucion fue reportada
Unicamente por MT en ambos periodos. En lo tocante a la
convivencia, en el periodo 2 viven en compaiia en un por-
centaje mayor, y estadisticamente significativo, que en el
periodo 1. El tamafo de esta diferencia fue pequefo. De
aquellos que convivian acompanados la mayoria en ambos
periodos lo hace con su familia (un 33,33% del total en 2007-
2009 y un 69,47% en 2015-2019). En el periodo 2 hay un
porcentaje menor de personas que se autohormonan que
en el periodo 1. El cambio registral fue llevado a cabo
por un porcentaje mas elevado en 2015-2019 que en 2007-
2009. Para el analisis de la variable edad de llegada a
la Unidad, la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
(U=995, p<0,001) indico que la edad de llegada difirio sig-
nificativamente entre periodos. La edad con la que mas
frecuentemente llegaron a la unidad en el periodo 1 es
a los 30 anos, cifra que decrece hasta los 15 afios en el
periodo 2.

En cuanto a las variables sociodemograficas de los perio-
dos en funcion del género, solamente se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la conviven-
cia de las MT. Las MT en 2015-2019 viven acompanadas
en un porcentaje mayor que en el periodo 2007-2009
—x*(1)=7,817; p=0,005; V=0,351), siendo mediana la
magnitud de esta diferencia. Las significaciones de la pros-
titucion y de la autohormonacién no se pudieron analizar
por escasez de sujetos en cada grupo. Aunque cabe sefhalar
que las MT en 2015-2019 se prostituyeron en menor medida
que en 2007-2009 (15,25% vs. 52,64%, respectivamente), y
estas usuarias se autohormonaron menos en 2015-2019 que
en 2007-2009 (23,73% vs. 52,63%). Asimismo, hubo diferen-
cias significativas entre los 2 periodos en la edad de llegada,
en funcion del género. Las MT llegaron mas jovenes en 2015-
2019 (U=239,5, p<0,001), al igual que sucedié con los HT
(U=259, p=0,004), aunque contindan siendo los HT los que
solicitan consulta a la edad mas temprana.

Finalmente, se ejecutaron analisis entre las variables
sociodemograficas del periodo 2015-2019, con el fin de com-
probar las relaciones existentes (tabla 3).

Hubo asociacion entre el género y las variables: lugar
de nacimiento, autohormonacion, edad y cambio registral.
Las MT fueron extranjeras y mayores de 25 afnos en mayor
proporcion que los HT, aunque llevaron a cabo el cambio
registral en menor medida que ellos. El lugar de naci-
miento guardé relacion con la edad, la ocupaciény el cambio
registral. Los usuarios extranjeros, en comparacion con los
espanoles, fueron mayores de 25 afos en mayor medida,
tenian una tasa de empleo mayor y realizaban menos el
cambio registral. La convivencia y la edad revelaron una
asociacion: convivian mas en soledad los mayores de 25 anos
que los usuarios con edades menores. Por Gltimo, la autohor-
monacioén se vinculo con la ocupacién y la edad. Aquellos que
trabajaban y eran mayores de 25 anhos se autohormonaban
mas que los que no trabajaban y tenian edades inferio-
res. La magnitud de asociacion entre todas las variables fue
pequeia, a excepcion de la magnitud moderada entre la
autohormonacion y la edad.

Discusion

Se observan cambios sustantivos en las variables sociodemo-
graficas de los 2 periodos de estudio. En comparacion con
2007-2009, en 2015-2019 acuden mas HT que MT, los usua-
rios solicitan consulta a una edad mas temprana, viven mas
acompanados, recurren menos a la autohormonacion y se
dedican o dedicaron menos a la prostitucion.

La ratio de género revela una predominancia de las MT
sobre los HT en 2007-2009. Mientras que en el 2015-2019 hay
una inversion de la ratio a favor de los HT, como se avala
en otras investigaciones?®2"2*, Las MT venian prevaleciendo
sobre los HT hasta el ano 2018, en el que la ratio cambia. Las
MT acudieron antes a la UTIGPA, y ellos comienzan a asistir
después. Una hipotesis explicativa es que las MT puede que
pasen menos inadvertidas a ojos de la sociedad que los HT y
que hayan sido objeto de mas discriminacion y exclusion. En
consecuencia, habrian estado mas predispuestas a deman-
dar una asistencia sanitaria que coadyuvase a fomentar su
integracion y a aminorar su malestar.

252



Revista Internacional de Andrologia 20 (2022) 249-256

Tabla 1 Distribucion de las variables sociodemograficas en los periodos 1y 2

Periodo 1 (2007-2009)

Periodo 2 (2015-2019)

Variables MT, n (%) HT, n (%) Total MT, n (%) HT, n (%) Total
N (%) N (%)
Género 19 (57,58) 14 (42,42) 33 (100) 59 (45,04) 72 (54,96) 131 (100)
Edad llegada M=38,42 M=27,28 M=33,70 M=25,59 M=20,97 M=23,05
DT=13,35 DT=9,13 DT=12,86 DT=11,22 DT=1,11 DT=10,52
[16-79] [17-45] [16-79] [9-61] [6-64] [6-64]
Lugar nacimiento
Espana 16 (84,21) 11 (78,57) 27 (81,82) 47 (79,66) 67 (93,06) 114 (87,02)
Extranjero 3 (15,79) 3 (21,43) 6 (18,18) 12 (20,34) 5 (6,94) 17 (12,98)
Estudios
Primarios 12 (63,16) 7 (50) 19 (57,58) 21 (35,59) 30 (41,67) 51 (38,93)
Secundarios y 7 (36,84) 7 (50) 14 (42,42) 38 (64,41) 42 (58,33) 80 (61,07)
universitarios
Ocupacion
Trabajan 11 (57,89) 7 (50) 18 (54,55) 33 (55,93) 29 (40,28) 62 (47,33)
No trabajan 8 (42,11) 7 (50) 15 (45,45) 26 (44,07) 43 (59,72) 69 (52,67)
Prostitucion
Si 10 (52,63) 0 (0) 10 (30,30) 9 (15,25) 0 (0) 9 (15,25)
No 9 (47,37) 14 (100) 23 (69,7) 50 (84,75) 72 (100) 122 (84,75)
Convivencia
Acompanados 10 (52,63) 12 (85,71) 22 (66,67) 49 (83,05) 62 (86,11) 111 (84,73)
Solos 9 (47,37) 2 (14,29) 11 (33,33) 10 (16,95) 10 (13,89) 20 (15,27)
Autohormonacion
Si 10 (52,63) 0 (0) 10 (30,30) 14 (23,73) 3 (4,17) 17 (12,98)
No 9 (47,37) 14 (100) 23 (69,70) 45 (76,27) 69 (95,83) 114 (87,02)
Cambio registral
Si 4 (21,05) 5 (35,71) 9 (27,27) 20 (33,90) 42 (58,33) 62 (47,33)
No 15 (78,95) 9 (64,29) 24 (72,73) 39 (66,10) 30 (41,67) 69 (52,67)
DT: desviacion tipica; M: media; N: tamafo de la muestra; n: tamano de la submuestra.
Tabla 2 Prueba Chi-cuadrado (x?) para diferencias entre las muestras totales de los periodos 1y 2
Variables X g.l. p v
Género 1,197 1 0,274 0,101
Lugar de nacimiento 0,239 1 0,625 0,060
Estudios 3,022 1 0,082 0,151
Ocupacion 2,277 1 0,131 0,133
Prostitucion 11,935 1 0,001" 0,294
Convivencia 6,187 1 0,013* 0,213
Autohormonacion 4,563 1 0,033* 0,187
Cambio registral 3,540 1 0,060 0,162

g.l.:grados de libertad; p: nivel de significacion; V: V de Cramer; (<0,125 efecto nulo, 0,125-0,35 efecto pequeno; 0,35-0,65 efecto

mediano; > 0,65 efecto grande).
* p<0,05.
" p<0,001.

En lo referente a la edad, asciende la afluencia de
menores de edad en 2015-2019. Su creciente presencia en
las unidades asistenciales’>?" ha sido, en parte, promo-
vida por la sexta version de los Estandares Asistenciales
(EA), que posibilitd la aplicacion de tratamiento hormonal
a esta franja de edad. La incorporacion de la diversidad de
género en los curriculos educativos y la dinamizacion del

colectivo via Internet han podido contribuir a informar y
facilitar que los menores aparezcan anticipadamente en las
unidades. Al analizar la edad por género se contempla que
en ambos periodos los HT acuden mas jovenes que las MT,
como sefalan otros estudios?. Esto puede deberse a la apa-
ricion mas temprana de la pubertad en la persona que, segun
el sexo bioldgico, se asignd6 como hembra. Los caracteres
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Tabla 3  Prueba de Chi-cuadrado (x?) para diferencias entre variables sociodemograficas del periodo 2

Variables sociodemograficas X2 g.l. p \'

Género Lugar nacimiento 4,034 1 0,045* 0,198
Género Autohormonacion 9,324 1 0,002* 0,290
Género Edad 7,496 2 0,024* 0,239
Género Cambio registral 6,818 1 0,009* 0,243
Lugar nacimiento Edad 13,621 2 0,001™ 0,322
Lugar nacimiento Ocupacion 8,066 1 0,005* 0,271
Lugar nacimiento Cambio registral 5,603 1 0,018* 0,230
Convivencia Edad 7,739 2 0,021* 0,243
Autohormonacion Ocupacién 10,351 1 0,001™ 0,304
Autohormonacion Edad 27,538 2 <0,001™ 0,458

sexuales secundarios son mas visibles en este caso, por lo
que les pueden generar mayor incomodidad y urgencia por
modificarlos.

En cuanto a la convivencia se han incrementado las MT
que viven acompanadas en 2015-2019, ocasionando que MT
y HT residan junto a otras personas, principalmente con la
familia en la misma proporcion. Parece estar surgiendo un
apoyo creciente de las familias hacia sus parientes trans,
por mas que haya que tener en consideracion que el nimero
de menores haya ascendido y, por ello, los que conviven
en familia son mas en nimero. Esto no coincide con otras
investigaciones que observan que las MT viven solas mas que
los HT?%:30,

La prostitucion y la autohormonacién, aun tras reducirse
a la mitad de 2007-2009 a 2015-2019, contintan en alre-
dedor de un quinto del total. La prostitucion es reportada
Unicamente por las MT, la mayoria latinoamericanas, que
se autohormonan. Por ser mujeres, trans e inmigrantes?” se
exponen a una triple discriminacion y pueden toparse con
que sus alternativas laborales sean puestos no reglados en
peluqueria, cuidado de personas mayores o prostitucion. La
cifra de la autohormonacion es mucho menor en el presente
estudio que en otros'>*°, La propagacion de unidades asis-
tenciales especializadas en Espafna desde 1999 ha fomentado
la accesibilidad al tratamiento hormonal controlado.

Las demas variables no difieren de forma estadistica-
mente significativa entre ambos periodos; no obstante, se
advierten cambios en las proporciones. En el periodo 2 figu-
ran menos personas del extranjero y el nivel de estudios
es mas elevado. Por lo que ataie a la ocupacién, en el
Ultimo periodo hay mas estudiantes, se eleva la cualifica-
cion laboral y desciende la tasa de paro, que se aproxima a
la referida por los Ultimos estudios: en torno a un cuarto del
total'"">-"7, El cambio registral se efect(la mas en 2015-2019
y continda siendo mas solicitado por los HT. El tramite agi-
liza la transicion, al proporcionar una documentacion en la
que consta su identidad elegida y con la que pueden acceder
a cualquier institucion, sin suponer otra barrera administra-
tiva anadida.

En un nivel mas especifico se encontraron relacio-
nes estadisticamente significativas entre algunas variables
sociodemograficas entre 2015-2019. Las MT, en contrapo-
sicion con los HT, son con mayor frecuencia extranjeras y
mayores de 25 afos, recurren mas a la autohormonacion y
realizan menos el cambio registral. Las personas extranje-
ras, puestas en relacion con las espanolas, suelen formar

parte del intervalo de mayores de 25 anos, trabajan en
mayor medida y solicitan menos el cambio registral que los
menores de 25. Es posible que las personas procedentes de
otro pais tengan edades superiores y/o un empleo que les
permitiera migrar y que prioricen otras gestiones adminis-
trativas frente al cambio registral. Ademas, aquellos que
se autohormonaban integran con mas frecuencia el grupo
de mayores de 25 anos y suelen trabajar con mayor fre-
cuencia que los que no se autohormonan; lo que es logico,
considerando que suelen ser mayores de edad que no requie-
ren consentimiento y cuentan con ingresos para la toma de
hormonas.

Los resultados estan condicionados por algunas limita-
ciones. El tamano muestral difiere entre los 2 periodos,
variabilidad que también plasman las muestras de otras
investigaciones'>'>~"7. La edad de los participantes se ubica,
primordialmente, en la minoria de edad o la adultez tem-
prana, razon por la que la generalizacion de los resultados
a personas de otras edades se ve obstaculizada. Una ultima
cuestion es que los datos estan, en todo momento, atra-
vesados por la legislacion vigente en Espafa, el pais que
acoge el estudio, y por sus caracteristicas sociodemograficas
particulares.

Conclusiones

La movilizacion del colectivo, la legislacion y la materia-
lizacion de mejoras han promovido que el trazado de sus
condiciones sociodemograficas en 2015-2019 en la UTIGPA
sea menos abrupto y desigual que en 2007-2009, y mas en
consonancia con la inclusion social. Acuden a la unidad en
mayor medida y mas temprano, la mayoria son espaiioles
y alcanzan con mayor frecuencia estudios superiores y tra-
bajos cualificados. Aunque el progreso es mas acusado en
las MT, que partian en 2007-2009 de un estado mas des-
favorecido, siguen sin equiparar su estatus al de los HT.
La prostitucion y la autohormonacion siguen presentes en
las MT. Al respecto, habria que atender la discriminacion
y estigma de las familias y las instituciones hacia las MT y
allanar la transicion para la persona que la quiera hacer, de
modo que se aminore la posible interrupcion y el impacto
en su vida. Al actuar sobre estos aspectos es posible que se
alargue su formacion académica, lo que mejoraria su partici-
pacion social, su empleabilidad y su salud mental. Se podria
romper el circulo vicioso que impide la salida de las MT de las
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situaciones de precariedad, violencia y exclusion. Asimismo,
habria que favorecer que las MT accedan a los servicios asis-
tenciales mas jovenes y dirigir atencion y ayuda a las MT
migrantes y mayores de 25 afos (en condiciones especial-
mente vulnerables). Conviene seguir esta linea de estudio
para conocer factores de proteccion y carencias que los pro-
fesionales y la sociedad al completo debemos detectar, para
progresar hacia la total inclusion social de las personas trans.
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