Capitulo 11 Acercamiento a los estudios de las transidentidades en Cuba

Calidad de vida de mujeres trans cubanas atendidas por la Comisién Nacional
de Atencion a Personas Transexuales.

Dra. Elvia de Dios Blanco

Introduccion

Trans es un término general para referirse a personas cuya identidad y/o expresion
de género no se corresponde con las normas Yy expectativas sociales
tradicionalmente asociadas con su sexo asignado al nacer (1), abarca personas
transexuales, travestis, transgénero y otras.

Existen evidencias sobre el sufrimiento que generan las condiciones de
discriminacién, exclusién y segmentacién de este grupo social en el mundo, que
obstaculizan su integracibn a las redes sociales y familiares, asi como su
participacion plena en las oportunidades de educacion, salud, vivienda, trabajo y
cultura (2). Las personas trans viven al margen de la sociedad y son victimas de
violencia y mala salud (3), todo lo cual afecta su calidad de vida.

La calidad de vida(CDV) se ha manejado como sinébnimo de estado de salud,
bienestar psicoldgico, felicidad, satisfaccién con la vida y percepcion o cualificacion
de la propia vida (4). La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la calidad
de vida como: "la percepcion personal de un individuo de su situacién en la vida,
dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacidbn con sus
objetivos, expectativas, valores e intereses” (5).

En el mundo existen investigaciones que evallan la calidad de vida en personas
trans, con variados instrumentos, Motmans y col. con el SF-36, encontraron que la
CDV relacionada con la salud de las mujeres transexuales no diferia
significativamente de la poblacién de mujeres holandesas, sin embargo los
hombres transexuales mostraron una disminucion de la CDV relacionada con la
salud mental al compararlos con una muestra de hombres de la poblacion
holandesa (6).
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Gorint Lazart con similar instrumento y una muestra de 61 transexuales, la calidad
de vida de estos, independientemente del status hormonal, no difiere del de la
poblacién francesa utilizada como grupo control, excepto para dos subescalas, el rol
fisico (baja puntuacién en transexuales) y la de salud general (baja puntuacion para
el grupo control); la terapia hormonal fue significativamente asociada con mas alta
calidad de vida; mientras que la depresion fue significativamente asociada con mas
baja calidad de vida (7)

En Estados Unidos Ainsworth y Spiegel evalian la CDV de 247 mujeres
transgénero, reportan quela CDV relacionada con la salud mental de mujeres
transgénero sin intervenciones quirdrgicas estuvo estadisticamente disminuida
comparadas con la poblaciéon general y mujeres transgénero con cirugias de
readecuacion genital (CRG), cirugia de feminizaciéon facial (CFF) o ambas. No fue
estadisticamente significativa la diferencia en la CDV relacionada con la salud
mental entre mujeres transgénero que tenian CRG, CFF o ambas (8).

Kuhn y col, utilizan para evaluar la CDV el cuestionario de salud de King y obtienen
una CDV significativamente menor en la salud general, fisica y limitaciones en el rol
de 52 mujeres trans 15 afos después de la CRG (9).

Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud, cuenta con un instrumento
diseflado para evaluar la CDV, el WHOQOL-BREF por sus siglas en inglés, esta
comprobado su excelente desempefio psicométrico en salud fisica, ambiente,
relaciones sociales y bueno en salud psicolégica (4). Se ha utilizado para evaluar la
calidad de vida en todos los continentes, existen 15 estudios multiculturales, es
decir, el instrumento fue aplicado en varios paises de forma simultanea en una
Unica investigacion. Asimismo se ha aplicado a personas con enfermedades
infecciosas y enfermedades cronicas, a personas sanas Yy personas con problemas
de discriminacién de género o de etnia (10).

Sin embargo solo se han obtenido dos investigaciones que lo utilizan para evaluar
la CDV en poblacién trans, la primera aplicada dentro de la evaluacién psicoldgica
de adultos jovenes después de la supresion hormonal en la adolescencia y la
reasignacion de género (11) y la segunda en determinantes de la calidad de vida en
una unidad de atencién a transexuales espafoles antes de la cirugia de

reasignacion sexual (12).
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Existe un estudio que recomienda su uso en Cuba (13), ha sido utilizado en el pais
para evaluar la CDV relacionada con la salud en mujeres de edad mediana (14) y
en dos consejos populares del Municipio Plaza de la Revoluciéon (15).

Existe un estudio que recomienda su uso en Cuba (13) y ha sido utilizado en el
pais para evaluar la CDV relacionada con la salud en mujeres de edad mediana (14)
y en la poblacién de dos consejos populares del Municipio Plaza de la Revolucion
(15).

No se tiene referencia de ninguna investigacién que evalle la CDV de personas
trans en Cuba, lo cual seria de utilidad al ser un pais donde no existe Ley de
Identidad de Género, pero si una amplia campafa de bien publico contra la
homofobia y transfobia, por lo que se decide efectuar el presente estudio con los
objetivos siguientes:

1. ldentificar las caracteristicas socio-demogréaficas de mujeres trans que
solicitan atencibn a la Comision Nacional de Atencibn a Personas
Transexuales.

Evaluar la calidad de vida de las personas incluidas en la investigacion.

3. Relacionar las caracteristicas socio-demogréficas con la calidad de vida de las

mujeres trans incluidas en el estudio.
Disefio metodolbgico
Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva, de corte transversal,
ambispectiva con disefio predominante cuantitativo, se utilizé el instrumento para
evaluar la calidad de vida, WHOQOL-BREF versién de Barcelona.
Se trabajé con el universo de 40 mujeres trans que solicitaron atencién por salud
mental al grupo de la Comision Nacional de Atencion Integral a Personas
Transexuales en el periodo de septiembre de 2016 a mayo 2017, todas ya habian
iniciado el tratamiento hormonal de feminizacion.
Criterios de Inclusion

e Mayores de 15 afios.

e No tener retraso mental.

e No dificultades invalidantes en la comunicacion verbal o escrita

e Consentimiento de participar en el estudio.

Criterios de exclusion
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e Haber sido sometida a cirugia de adecuacién genital.

e Comorbilidad con trastornos psiquiatricos de nivel psicotico.
Métodos
Los métodos tedricos utilizados fueron el analisis y la sintesis basados en la revisiéon
de la bibliografia actualizada sobre el tema primero y luego agrupando los datos por
cada uno de los términos del instrumento aplicado.
Los métodos histérico y légico permitieron conocer los antecedentes y la
trayectoria real del problema que nos ocupa relacionado con la CDV.
Los métodos analitico-sintéticos posibilitaron estudiar la literatura especializada
sobre el tema estableciéndose una sintesis de los elementos esenciales en cuanto a
caracteristicas socio-demograficas y los parametros Utiles para medir calidad de
vida.
Los métodos empiricos facilitaron la recopilacion de los datos fundamentales que
caracterizan la situacion existente en relacién con el problema planteado
El analisis documental, permitié la sistematizacion y la periodizaciobn de los
referentes tedricos, a partir de los documentos metodoldgicos y de las bibliografias
relacionadas con el tema.
Los métodos de induccidon y deduccidon permitieron llegar a conclusiones.
Principales fuentes
Las caracteristicas socio-demografica por entrevista de la autora a las mujeres
trans incluidas en el estudio.
Las variables incluidas dentro de las caracteristicas sociodemograficas fueron:
edad, escolaridad, status ocupacional y de pareja estable, considerada como una
relacion erdtico-afectiva de mas de seis meses de duracion.
El WHOQOL-BREF es un instrumento de autoevaluacion que explora la satisfacciéon
personal y considera las dos ultimas semanas experimentadas por el sujeto de la
investigacion, compuesto por 26 preguntas, divididas en cuatro dominios, y dos
preguntas generales sobre CDV. Las dos preguntas de CDV son: 1) “;coémo usted
evaluaria su calidad de vida?” y 2) “;cuan satisfecho usted esta con su salud?”. El
dominio 1 (fisico) evalua dolor, incomodidad, energia, fatiga, suefio, movilidad,
dependencia de medicaciones o tratamientos y capacidad de trabajo. El dominio 2

(psicolégico) evallua sentimientos negativos y positivos, memoria y autoestima. El
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dominio 3 (relaciones sociales) evalia soporte personal, actividad sexual y
relaciones personales. El dominio 4 (medio ambiente) evalla seguridad fisica y
proteccidn, ambiente en el hogar, recursos financieros, participacion en actividades
de recreacibn y entretenimiento, ambiente fisico (polucion, ruido, clima y
transporte), oportunidad de adquirir nuevas informaciones y habilidades.

Las preguntas del instrumento utilizan escala de respuesta del tipo Likert con escala
de intensidad (nada - extremadamente), capacidad (hada - completamente),
frecuencia (nunca - siempre) y evaluacion (muy insatisfecho — muy satisfecho; muy
malo — muy bueno).

Procesamiento de la informacion

Se calcularon frecuencias relativas y porcentuales y los resultados se presentaron
en tablas y graficos.

Procedimientos éticos

Se recogid el consentimiento informado por escrito a cada una de las personas que
participaron en el estudio.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas recogidas, aparecen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres trans atendidas por salud
mental. La Habana. 2016-2017.

Caracteristicas de la | Transexuales
muestra (n=40)

Edad No %
16-19 5 12,5
20-24 7 17,5
25-29 9 22,5
30-34 8 20
35-39 6 15
40-44 2 5
45-49 1 2,5
50-54 2 5
Escolaridad
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Secundaria 9 5

Preuniversitario 20 60
Técnico medio 3 5
Universitario 8 30

Status de pareja estable
Si 16 40
No 24 60

Status ocupacional

Estudiantes 2 5
Con vinculo laboral 24 60
Sin vinculo laboral 14 35
Total 40 100

Fuente. Entrevista de la autora

El 74,5% de las mujeres trans que participaron en la investigacion su edad oscilaba
de 20 — 39 afios, con un 12,5% de adolescentes e igual por ciento entre 40 — 54
afos, no existié ninguna de la tercera edad.

Un resultado importante es el no reporte de nivel primario.

Entre las que no tenian vinculo laboral dos (5%) practicaban la prostitucion.
Resultados de la evaluacion del WHOQOL-BREF

Los resultados de la evaluacion de las diferentes dimensiones del WHOQOL-BREIF,

aparecen en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los puntajes obtenidos en las dimensiones del WHOQOL-

BREIF. Mujeres trans. La Habana. 2016-2017

Dimensiones Puntaje Resultado
promedio cualitativo

Salud fisica 27 Alta

Salud psicolégica 20,8 Media

Relaciones sociales | 10,825 Regular

Ambiente 24,1 Regular
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Calidad de vida 87,225 Media
Fuente: Instrumento WHOQOL-BREF

El dominio dos, dimensién psicolégica cualitativamente y como promedio fue
autopercibida como media. Al analizar el promedio de items especificos, se obtuvo
el resultado de una aceptacién moderada de la apariencia fisica y una satisfaccion
normal de si mismo.

En el dominio relaciones sociales la dimensién mas afectada fue el ambiente, quedd
muy préxima al limite inferior de la calificacién regular (21 us 24.1), los items de
menores puntajes fueron satisfaccién con la accesibilidad a los servicios de salud y
el transporte.

La accesibilidad a los servicios de salud es un tema algido por lo que el resultado se

recoge de manera precisa en el gréafico 1.

Grafico 1. Satisfaccion con la accesibilidad a los servicios de salud de mujeres

trans. La Habana. 2016-2017.

Columnal No

B Muy insatisfecho

B Poco satisfecho

= Normal

M Bastante satisfecho

® Muy satisfecho

Fuente. Instrumento WHOQOL — BREF
Resulta llamativo que el 45 % de las mujeres trans entrevistadas estén

insatisfechas con la accesibilidad a los servicos de salud.

Calidad de vida global
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El porciento predominante para la evaluacion de la calidad de vida global es el
medio con un 75% (29 personas), seguido de la alta con un 17,5% (8 personas) y
solo el 7,5% (3 personas) obtuvieron una calidad de vida baja.

Las dimensiones que influyeron positivamente en el resultado favorable de la
calidad de vida fueron la salud fisica y psicolégica (ver tabla 2).

Relacion entre calidad de vida y caracteristicas sociodemograficas

En la tabla 3 se recogen la relacion entre grupo de edades y calidad de vida global.
Tabla 3. Distribuciébn de mujeres trans segln grupos etarios y calidad de vida
global. La Habana. 2016 — 2017.

Grupos Calidad de vida global
etarios Baja Media Alta

No | % | No | % No | %
16-19 (n=5) |1 |25|2 |5 2 |5
20-24(n=7) 7 |175]-
25-29(n=10) |2 |5 6 |15 2 |5
30-34(n= 8) 6 |15 2 |5
35-39(n=6) 5 |125|1 |25
40-44(n=2) 1 |25 |1 |25
45-49(n=1) 1 |25
50-54(n=1) 1 |25
Total 3 7.5 129|725 |8 20

Fuente: entrevista de la autora y resultado del WHOQOL-BREF

Como se observa en la tabla 3 la evaluaciéon de calidad de vida baja, estuvo
circunscrita a las edades mas tempranas, grupo de 16-19 afios y de 25-29 afos. No
se obtuvo relacién entre las evaluaciones de calidad de vida media y alta y los
grupos etarios.

Al analizar la relacion entre escolaridad y calidad de vida, el 55% del nivel medio
(20 mujeres trans)y el 17,5% del nivel superior (7 personas de un total de 8),

obtuvo una evaluacion de calidad de vida media.
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La tabla 3 ilustra los resultados de la relacion entre status ocupacional y calidad de
vida.

Tabla 5. Distribucidon de mujeres transexuales segun status ocupacional y calidad de
vida global. La Habana. 2016- 2017

Status ocupacional Calidad de vida global

Baja Media Alta

No | % | No | % No | %
Estudiantes (n=2) 1 |25 |1 |25
Con vinculo 18 | 45 6 |15
laboral(n=23)
Sin vinculo laboral (15) |3 |7,5|10 | 25 1 |25
Total 3 7,529 | 72.5|8 20

Fuente. Entrevista de la autora e Instrumento WHOQOL-BREF

Las tres personas (7,5%) que no tienen vinculo laboral son las Unicas del estudio
que puntuaron una CDV baja, una de ellas practica el sexo transaccional; mientras
que en las que tienen vinculo laboral, no se recogié ninguna con CDV baja.

Segun los resultados de esta investigacion el tener vinculo laboral o estudiantil para
mujeres trans es un factor que sobresale en la determinacién de una mejor CDV.
La correspondencia entre la status de pareja estable y CDV se ilustra en la tabla 4.
Tabla 4. Distribucién de mujeres trans segun tenencia de pareja estable y calidad
de vida global. La Habana. 2016-mayo 2017.

Status de pareja Calidad de vida global
estable Baja Media Alta
No| % [No| % |[No| %
Si (16) 1 12511230 | 3|75
No (n=24) 2 | 5 |17 (425| 5 125
Total 3 75|29 |725| 8 | 20

Fuente: entrevista de la autora y resultado del WHOQOL-BRIEF
Del presente resultado no puede inferirse que el tener o no pareja estable sea un

factor determinante en la CDV, porque la divergencia cuantitativa impresiona ser

proporcional al total de mujeres evaluadas para cada caso.
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Discusion

Muy pocos articulos que evalitan la CDV, detallan las -caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion estudiada. De los obtenidos tenemos que no
existe ninguno con una poblacién de mujeres trans sin la existencia de un nivel
primario de escolaridad; Motmans y col en Holanda de 83 mujeres trans, el 19 %
tenia un nivel educacional bajo (6); en Catalufia Espafia, de 193 transexuales
estudiados el 80 % tenia un nivel por debajo del secundario (11).

El predominio del nivel de escolaridad medio superior con un 60% y un 30% con un
nivel universitario, es relevante porque a pesar de ser gratuita la educacion en
Cuba, al tratarse de una poblacion discriminada, se obstaculiza el mantenimiento
del vinculo estudiantil, lo cual no es solo una realidad cubana, en el estudio espafiol
reportan un 39,5% de mujeres trans con un nivel alto de escolaridad (11), pero
debe valorarse que en ese pais esta aprobada la Ley de Identidad de Género lo cual
le garantiza a las personas trans, una identificacion legal congruente con la
identidad percibida y el derecho a concurrir a los centros de estudios con la
vestimenta deseada.

El predominio del no tener pareja en la presente investigacion (60%), pudiera
explicarse porque en esta poblacidon existen diferentes modalidades de violencia en
las relaciones de pareja como son: las parejas mantienen relaciones heterosexuales
paralelas, existe amenaza de abandono y aislamiento de las actividades sociales y
de las amistades, también se reporta bofetadas, golpizas y empujones (16). De ahi
la posible razén delas mujeres trans que han logrado un ajuste social adecuado, de
mantenerse sin parejas por largo tiempo, hasta obtener la que ellas consideran
adecuada.

El no tener pareja estable de forma mayoritaria en la poblacion estudiada, coincide
con lo reportado por la investigacion espafola, donde el 72,5% no tiene pareja (11)
y por Gorin Lazard y col con una muestra de 31 mujeres transexuales, el 74,2%
estan solteras (7).

El 60 % poseia vinculo laboral y el 5% (2 adolescentes) eran estudiantes, resultado
alentador que apunta a favor de pasos positivos en la integracién social de esta

poblacion. Sélo el 5 % que representan dos mujeres trans, practicaban el sexo

883



transaccional. Este resultado desmitifica la creencia popular de que todas las
mujeres trans se prostituyen.

El 60% de mujeres trans con vinculo laboral es mayor que el reportado en otras
investigaciones donde el 54,8% tienen empleo (7) y es aproximado al de Motmans
que reporta un 63,3% de mujeres transexuales empleadas (6).

El valor promedio alto del dominio relacionado con la salud fisica traduce que la
mayoria de las mujeres trans estudiadas perciben como muy buena su salud fisica,
lo cual puede responder al predominio de las edades de 20 -39 afios (75%), cuando
generalmente todavia no han aparecido enfermedades médicas crdnicas. Por otra
parte podria inferirse que la necesidad del tratamiento hormonal cruzado, solicitud
de la totalidad de las mujeres incluidas en el estudio, no lo perciben como una
necesidad de salud fisica.

De este resultado podria inferirse que debe ser pequefia la demanda a la atencion
primaria de salud (APS), por tanto al personal de salud de la APS, debe instruirse
sobre las necesidades especiales de salud de este grupo poblacional y efectuar
intervenciones de sensibilizacion al propio personal de la APS para que sean
capaces de desplegar acciones educativas en la comunidad llamadas al respeto a la
libre expresion sexual.

El resultado del dominio de salud fisica con mayor puntaje coincide con el de Esther
Gbémez y col en Espafia(1l) y Motmans y col desde Holanda, en la ultima reportan
una mayor CDV relacionada con la salud fisica con la utilizacién del cuestionario
SF-36, con puntajes significativamente superiores a los de la poblacién general en
los dominios de funcionamiento fisico y dolor corporal, a pesar de que la edad
media de su muestra oscila entre 46- 51 afos, para lo cual no encontraron una
explicacion (6).

El resultado de la dimensién psicolégica autopercibida con un promedio de media,
no seria el esperado de un grupo poblacional discriminado, incluso la aceptacion
moderada de la apariencia fisica y la satisfaccion normal consigo misma, seria
explicable por los cambios en la imagen corporal producidos solo por el tratamiento
hormonal, pues ninguna ha sido sometida a cirugia de adecuacién genital ni otros

procesos de feminizacion facial. El efecto positivo de la terapia hormonal sobre la
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CDV es reportado por Gorint- Lazard y col, quien obtiene que la terapia hormonal
es significativamente asociada con mayor CDV (7);

Este resultado no coincide con el de la investigacién espafiola en el que el dominio
mas afectado fue el psicoldgico. De la bibliografia revisada esta es la mas préxima a
la presente porque evallan la calidad de vida en 193 personas transexuales (119
mujeres y 74 hombres) antes de la cirugia de reasignacion sexual genital y con el
instrumento WHOQOL — Brief; en la diferencia podria influir el mayor tamafo de la
muestra (11).

Otra posible explicacion del resultado de CDV media relacionada con la salud
mental de la presente investigacion es que se analiza un grupo de mujeres trans
que el 60% tiene un nivel de escolaridad media superior y el 30% un nivel superior,
adicionandosele que el 65 % mantiene vinculo laboral o estudiantil; la instruccion
mejora el mecanismo de enfrentamiento de los conflictos y el vinculo laboral o
estudiantil el respeto social. Ademas el 95% vive en La Habana, capital del pais y
Artemisa, provincia vecina, la cercania geogréafica de estas regiones con el Centro
Nacional de Educacion Sexual podria determinar que las campafias contra la
homofobia y transfobia y los servicios de atenciéon ofrecidos por dicha institucion
incluido el juridico, se reviertan en una mejoria de la calidad de vida relacionada
con la salud mental de la poblacién trans.

El resultado regular del dominio relaciones sociales, ratifica el sustrato social de la
discriminacion y lo dificil de lidiar con ella y crear mecanismos de adaptacion social;
las mujeres trans en estudio, han logrado medianamente una adaptacion
psicolégica individual, sin embargo no obtienen una adaptaciéon social armoénica.
Este resultado podria ratificar la causa social del malestar de las personas trans.

La CDV desfavorable en el dominio las relaciones sociales encontradas en el
WHOQOL-BREF, coincide con otros reportes de mujeres trans sin cirugia de
reasignacion sexual (11) e incluso después de sometidas a esta (17). Debe
seflalarse que existe el reporte en hombres transexuales de los items de dominio
social mas alto que en mujeres transexuales (11).

Con relaciéon al ambiente como dimensién mas desfavorable puntuada en el estudio
con casi la mitad de insatisfaccion (45%) de la accesibilidad a los servicios de salud

es un tema algido que merece un analisis especial por su significacion politica.
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El servicio de salud en nuestro pais es gratuito, por tanto se descarta la escasez de
recursos econémicos como causa de no satisfaccion con la accesibilidad; podria
pensarse que la discriminacion limitaria el acceso, sin embargo si la salud fisica de
este grupo es alta, como se explicé anteriormente, la demanda de atencion en
salud debe ser baja, no se niega que existan algunos casos para los cuales el factor
percepcion de rechazo limite el acceso.

Se opina que la causa de no satisfaccion esta en la limitacién con el acceso a los
servicios quirdrgicos de feminizacién, pues algunas de ellas lo plasmaron en la
ultima pregunta del instrumento que solicita hacer comentarios sobre el
cuestionario, lo cual se corresponde con el resultado de la tesis doctoral de la Dra.
Mariela Castro, donde se recoge que algunas entrevistadas consideran que el
sistema de salud cubano no le ha dado respuesta a sus principales problemas de
salud, relacionados con la cirugia de adecuacion genital y las de feminizacion (2).
Calidad de vida global

El predominio manifiesto de la CDV global con calificacion de media, con un
pequefo por ciento de baja, superado por la CDV alta, estuvo determinado por las
dimensiones de salud fisica y psicolégica ya analizadas. Resultado que coincide con
el reporte de un estudio cubano donde evaluaron la CDV con el WHOQOL-BRIEF de
la poblaciéon en los consejos populares La Timba y Litoral-Malecén del Municipio
Plaza de la Revolucion, donde predominan los niveles de CDV medio y alto (15).

En EU obtienen un resultado similar con el instrumento SF- 36 QoL; encuentran
que la CDV no diferia significativamente de la poblacién general (6). Sin embargo
existen otros reportes de menor CDVespecialmente relacionada con la salud mental
en mujeres transgénero sin intervenciones quirdrgicas de feminizacion en
comparacion con la poblacion general y mujeres trans con cirugias de reasignacion
de género y de feminizacion facial (8).

Relacion entre CDV y caracteristicas sociodemograficas

La evaluacion de calidad de vida baja, circunscrita a los grupos de edad de 16-19
afnos y de 25-29 afos, coinciden con el periodo de transicibn en que se va
adecuando la expresiéon de género a su identidad, en busqueda del bienestar, este

rompimiento social con los roles y expresiones de género tradicionales es la etapa
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mas dificil para las personas trans que puede explicar las percepciones bajas de la
calidad de vida.

En el presente estudio el nivel de escolaridad no fue un factor determinante de la
calidad de vida, porque la mayoria de las personas tanto de nivel medio como
superior puntuaron un valor medio deCDV. Los resultados reportados al respecto
son divergentes mientras que en el estudio de Catalufia no obtienen relacion entre
el nivel educacional y la CDV ( 11) , otro estudio ha revelado significativamente
menor puntaje en la CDV en las personas trans de menor nivel educativo (6).

El vinculo laboral o estudiantil para personas trans como determinante positivo de
la CDV ha sido reportado por otros autores (11) (6 ).

El tener pareja estable en la presente investigacion no puede afirmar que influya
positivamente en le CDV. Para Weyers y colaboradores las mujeres con pareja
puntean mejor vitalidad, funcionamiento social y salud mental (18), mientras que
Esther y col reportan que el tener pareja no fue determinante de ningin dominio de
la CDV(11); en una investigacion que abarcé 209 mujeres transgénero chinas el
mantener relaciones con parejas fortuitas, fue negativamente asociada con la CDV
relacionada con la salud mental (19).

Conclusiones

1. La mayoria de las mujeres trans que participaron en la investigacion su edad
oscilaba entre 20— 39afios, su nivel de escolaridad era medio superior, no
tenian pareja y poseian vinculo laboral.

2. Con relacion a las dimensiones de WHOQOL- BREF, la fisica fue como
promedio alta, la psicolégica media y las relaciones sociales y el ambiente
regulares. La evaluacion promedio de la calidad de vida fue media.

3. La calidad de vida baja estuvo circunscrita a las edades tempranas; el tener
vinculo laboral o estudiantil fue un factor que sobresalié en la determinacion
de una mejor calidad de vida; no puede afirmarse que el nivel de escolaridad
y el tener pareja estable fueran determinantes de la calidad de vida.
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