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i RESUMEN

i Las personas transgénero de la tercera edad forman parte de un colectivo especialmente vulnerable, por
i ello es importante conocer sus caracteristicas, necesidades y dificultades particulares para optimizar la
: atencién sanitaria en Atencién Primaria.

i Objetivo: describir la proporcién de las personas transgénero mayores de 45 afios que solicitan acompa-
flamiento médico o psicolégico, asi como sus caracteristicas sociales, historia identitaria, presencia de
i factores de riesgo cardiovascular, tratamiento hormonal o quirtrgico afirmativo y comorbilidades psi-
quiatricas.

i Métodos: estudio transversal descriptivo. Se incluyeron 567 pacientes con incongruencia de género que
i demandaron atencién por la Unidad de Identidad de Género (UIG) del Hospital Universitario Doctor Peset
i de Valencia en el entre 2012 y 2019 (inclusive).

i Resultados: un 4,2% de la muestra correspondia a personas mayores de 45 afios con una mediana de edad
i de 52 (RIQ: 50,25-60,25) afios. La gran mayoria habia experimentado un sentimiento de incongruencia
identitaria en la etapa prepuberal o adolescente e hizo el transito social durante la edad adulta. Un 25%
i de las mujeres transgénero se automedicaban antes de acudir a la UIG. Un 29,1% tenfa antecedentes de
ideacién suicida y el 25% habia llevado a cabo intentos suicidas. Mas de la mitad presentaban al menos
dos factores de riesgo cardiovascular y no recibian tratamiento farmacolégico especifico.

i Conclusiones: en nuestra muestra, existié una baja proporcién de personas trans mayores de 45 afios que
i consultaban en la UIG en comparacién con el resto de las franjas etarias mas jévenes. Dicho colectivo se
i caracterizo por presentar altas tasas de factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades psicolégicas.

i Palabras clave: salud transgénero, salud psicosexual, adultos transgénero, tercera edad, Atencion Prima-
i ria, riesgo cardiovascular.

SOCIO-DEMOGRAPHIC, PSYCHOLOGYCAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF A COHORT OF
MIDDLE AND OLDER TRANSGENDER PERSONS: THE IMPORTANCE OF PRIMARY HEALTH CARE IN

THE ASISTANCE OF TRANSEXUALITY AND GENDER DIVERSITY. CHARACTERISTICS OF A COHORT

OF OLDER TRANSGENDER PERSONS

. ABSTRACT
Being part of a particularly sensitive and vulnerable age group, older transgender people must be subject of know!-

i edge regarding characteristics, requirements, and special needs, in order to optimize primary health care.

Objective: to describe the proportion of older than 45 transgender persons who requested medical or psychological
i care, as well as social characteristics, identity history, presence of cardiovascular risk factors, hormonal or affirmative
¢ surgical treatment, and psychiatric comorbidities.
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Methods: cross-sectional, descriptive study. We included 567 patients with gender incongruence who requested care at the Gender Identity Unit (UIG), at the Doctor
Peset University Hospital (Valencia), from 2012 to 2019.

Results: 4.2% of sample corresponds to persons older than 45, with a median age of 52 [RIQ 50.25-60.25]. The vast majority had experienced a feeling of identity
incongruity in the prepubertal or adolescent stage and made the social transition during adulthood. 25% of transgender women self-medicated before turning up at
the UIG. 29.1% had a history of suicidal ideation and 25% had attempted suicide. More than half presented at least two cardiovascular risk factors and did not receive
specific pharmacological treatment.

Conclusions: in our sample, there was a low proportion of transgender individuals over the age of 45 who sought care at the IUG compared to the younger age groups.

This particular group was characterized by high rates of cardiovascular risk factors and psychological comorbidities.

Keywords: Transgender Health, Psychosexual Health, Old Transgender, Transgender Adults, Primary Health Care, Cardiovascular Risk.

INTRODUCCION

Las personas transgénero de la tercera edad forman parte de un
colectivo especialmente vulnerable en el entorno sanitario por va-
rias razones: es en las edades mas avanzadas donde coexisten un
mayor nimero de comorbilidades médicas (gran prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular, pluripatologia crénica, polimedi-
cacién) y psicolégicas (mayor prevalencia de psicopatologia como
trastornos ansioso depresivos o psicéticos), a lo que se pueden su-
mar la mayor propensién de este colectivo a experimentar condi-
ciones sociales desfavorables, como precariedad laboral, estatus
socioeconémico bajo, exclusién social y marginalizacién que gene-
ran mas dificultades para acceder al sistema sanitario®*.

Sin embargo, la atencién sanitaria a este colectivo ha quedado rele-
gada a un segundo plano en comparacién con el interés que se
presta a la atencién sociosanitaria a las personas trans en etapas
mas tempranas de la vida, como son la infancia, la adolescencia y la
juventud®, a pesar de que las demandas y necesidades entre estas
dos etapas etarias son muy diferentes. Todo ello da lugar a una falta
de evidencia cientifica®’ y a una ausencia de protocolos de actua-
cién especificos en lo referente a la atenciéon psicosanitaria adapta-
da a las particularidades de esta poblacién, lo cual se traduce en
una gran incertidumbre en la préctica clinica. En concreto, ain es-
tdn por determinar aspectos como establecer una edad maxima
para iniciar o suspender tratamientos hormonales afirmativos o
realizacién de cirugias, adaptacién de las terapias disponibles en
las personas con riesgo cardiovascular y/o neoplasico alto, inter-
vencién sobre salud ésea, etc.?. De hecho, en una amplia revisién de
articulos publicados entre 1992 y 2012 que empleaba un total de 15
bases de datos reconocidas se observé que tan solo en el 20% de
estos articulos se incorporaban muestras de participantes de eda-
des superiores a 50 afios®. Asi pues, se hace necesario describir las
caracteristicas y las dificultades de este colectivo para poder dirigir
las actuaciones sanitarias que garanticen su seguridad y bienestar
y que coincidan con sus intereses.

En este contexto, se pone de manifiesto la importancia del papel de
la Atencién Primaria en la asistencia integral y transversal de las
personas transexuales de la tercera edad que hayan completado el
transito psicosocial, médico y/o quirurgico o legal. Por otro lado, la
Atencién Primaria también adquiere relevancia como puerta de
entrada a la sanidad en aquellas situaciones en las que el paciente
demande asistencia médica por primera vez por su mayor accesibi-
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lidad —generalmente, tras haber sido atendido en el pasado de for-
ma poco reglada fuera del Sistema Nacional de Salud— o en aque-
llas situaciones en que el paciente decida adaptar el seguimiento de
los tratamientos a largo plazo a favor de una atencién en proximi-
dad. Ademss, en el &mbito de la atencién médica, es preciso cono-
cer el perfil epidemiolégico de las personas trans de la tercera
edad®, tanto en la formacién de profesionales como en el ejercicio
de la atencién médica en los servicios de salud para generar espa-
cios de conflanza y garantizar una asistencia de calidad.

El objetivo principal de este trabajo es describir la proporcién de
personas transgénero mayores de 45 afios que solicitan acompana-
miento médico o psicolégico en una unidad especializada de aten-
cién a la diversidad de género durante un periodo de 8 afios, asi
como describir sus caracteristicas sociales, historia identitaria, pre-
sencia de factores de riesgo cardiovascular, habitos téxicos, trata-
miento hormonal o quirtirgico afirmativo y comorbilidades psiquié-
tricas. Ademas, se compara la ratio referente a la identidad de
género con las del resto de la muestra perteneciente a franjas eta-
rias més jévenes y se plantean reflexiones sobre la situacién asis-
tencial actual.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio transversal descriptivo en el que se inclu-
yeron pacientes transgénero que solicitaban modificar sus caracte-
risticas sexuales por un sentimiento marcado y persistente de iden-
tidad de género no congruente con el género y sexo asignado al
nacimiento, reclutados y atendidos por la UIG del Hospital Univer-
sitario Doctor Peset de Valencia —equipo multidisciplinar y de refe-
rencia en la Comunidad Valenciana— en el periodo comprendido
entre 2012y 2019 (ambos incluidos). Los pacientes fueron derivados
desde Atencién Primaria, ONG, colectivos de lesbianas, gays, transe-
xuales, bisexuales e intersexuales (LGTBI) o por propia iniciativa.

Se excluyeron del estudio a las personas menores de 45 afios y a las
que, aunque habian sido remitidas a la UIG, no cumplian criterios
de persistencia de la identidad de género o asociaban un trastorno
mental que interferia en la manifestacién identitaria.

La recogida de datos se hizo consultando la historia clinica y revi-
sando las pruebas complementarias llevadas a cabo a su llegada a
nuestra UIG. Asi, se recogieron datos sociodemogréaficos, relativos a
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la historia identitaria, factores de riesgo cardiovascular, habitos t6-
xicos, tratamiento hormonal o quirturgico afirmativo recibido, esta-
do de salud mental y comorbilidades psiquiatricas. Estas ultimas
fueron evaluadas mediante psicometria empleando las siguientes
escalas y cuestionarios validados:

a) Indice de calidad de vida (QLI-Sp), versi6n espafiolal’.
b) Inventario para la Depresién de Beck-BDI *2.

c) Escala de Autoestima®.

d) Escala de Estrés y Evitacién Social (SAD).

En cuanto a la ideacién suicida y los intentos autoliticos, se evalué
mediante la entrevista clinica.

La muestra se estratificé segin rangos de edad, considerando asi
adultez media el rango de edad de 45-65 afos y adultez tardia o
tercera edad a las personas mayores de 65 afios. El resto de la pobla-
cién incluida en el estudio también se estratificé en grupos etarios
tal y como figura en la tabla 1. Todas las personas de la serie firma-
ron el consentimiento informado para participar en el estudio.

Analisis de datos

Se llev6 a cabo un estudio descriptivo sobre la frecuencia o propor-
cién de cada una de las variables estudiadas en el grupo de perso-
nas mayores de 45 afos. Los analisis estadisticos se han hecho con
el programa SPSS versién 22.0.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevé a cabo de acuerdo con la Declaracién de Hel-
sinki y fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién Mé-
dica del Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia.

RESULTADOS

Del total de las 567 historias clinicas revisadas de los pacientes
atendidos entre 2012 y 2019, 312 (55,1%) eran hombres trans (HT),
248 (43,7 %) eran mujeres trans (MT), y los 7 restantes, sujetos no
binarios (1,2%). La distribucién por rangos de edad se representa en
la tabla 1, en la que se refleja que el niimero de personas que con-
sultaron en nuestra UIG en el rango de edad de adultez media y
tardia (mayores de 45 afios) abarcaba tan solo el 4,2% del total. Otro
aspecto diferencial entre la poblaciéon que comprende la etapa ado-
lescente y de adultez joven frente a la etapa de adultez media y tar-
dia es la ratio entre HT y MT, que queda representado en la figura 1.

La muestra final qued6 constituida por 24 personas mayores de 45
afios con una mediana de edad de 52 ((rango intercuartilico [RIQ]:
48,0-59,75) afios, incluyendo 6 HT de 49 (RIQ: 47,0-58,50 afios) y 18
MT de 52 (RIQ: 50,25-60,25) afios. No se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas de medias o medianas entre HT y MT.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de dicha pobla-
cién, la mayoria era de origen caucésico. En relacién con el nivel
educacional, un 20% no tenia ningun tipo de formacién académica
ni profesional, aunque, en términos ocupacionales, dos tercios de la
muestra estaba en situacién laboral activa o eran pensionistas. Por
otro lado, se incluyen tres pacientes en situacién de alto riesgo de
exclusién social (una trabajadora sexual y dos presidiarios). Con
respecto al estado civil, la mayoria (70,8%) estaban o habian estado
casados o bien tenian pareja sentimental estable. Un 25% tenian
hijos bioldgicos. Por tltimo, un HT nunca habia tenido relaciones
sexuales por severo rechazo a mostrar sus genitales.

Los datos referentes a la edad de aparicién del sentimiento identi-
tario y la edad de llevar a cabo el transito social se expone en la fi-
gura 2. La gran mayoria habia experimentado un sentimiento de
incongruencia identitaria prepuberal o durante la adolescencia y
habia hecho el transito social durante la etapa adulta. Solo una MT
rechazé hacer el transito social en espera de valorar la tolerancia a
los farmacos. Por otro lado, todos los HT y la mitad de las MT conta-
ron con buen apoyo familiar para hacer su transicién. No obstante,
la mitad de las MT, especialmente las de mas avanzada edad, pre-
sentaron algun tipo de conflicto familiar.

Figura 1. Comparativa de la ratio HT:MT entre los diferentes
grupos etarios

Adolescenciay edad joven
Ratio 1,49:1

Adultez media y tardia
Ratio 0,33:1

N=6
(25%)

N= 192
(40,2%)

N= 286
(59,8%) N=18

(75%)

OHT

HM: hombres trans; MT: mujeres trans.

o vr

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin rango de edad y género sentido

MUJERES TRANS HOMBRES TRANS [N = 312 GENERO NO BINARIO TOTAL

[N = 248 (43,7%)] (55,1%)1 N =7 (1,2%)] (N = 567)
Primera infancia (< 6 afios) 16 4 - 20 (3,5%)
Infancia (6-12 afios) 22 16 3 41 (7,2%)
Adolescencia (12-18 afios) 72 149 - 221 (38,9%)
Adulto joven (18-44 afios) 120 137 4 261 (46%)
Adultez media (45-65 afios) 16 5 - 21 (3,7%)
Adultez tardia (= 66 afios) 2 1 - 3(0,5%)
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Con respecto al tratamiento hormonal afirmativo, un 25% de las MT
habian recurrido a la autohormonacién antes de acudir a la UIG,
iniciando la mayoria dicho autotratamiento en la edad adulta joven
y siendo las pautas de tratamiento més frecuentes las constituidas
por etinilestradiol (4-16 mg/dia), valerato de estradiol (2-6 mg/dia)
como estrégenos, y progesterona y acetato de ciproterona como an-
tiandrégeno. Cabe mencionar que en muchos casos tomaban dos o
mas de los farmacos mencionados de forma simulténea e irregular.
Por el contrario, ningin HT estaba recibiendo tratamiento hormonal.

En lo referente a los tratamientos quirtrgicos, todos habian sido
realizados de forma privada (en el grupo de las MT: 8 mamoplastias
de aumento, 4 vaginoplastias, 2 cirugias de feminizacién facial, 1
tirocondroplastia y 2 cirugias de feminizacién de la voz; en el grupo
de los HT: 3 mastectomias y 1 histerectomia).

Los datos de psicomorbilidad y salud mental fueron evaluados me-
diante psicometria en 16 pacientes (10 MT y 6 HT) y se exponen en
la tabla 2.

La mayoria disponen de buena o muy buena calidad de vida, un
adecuado estado de animo y una alta autoestima. No se reportd
estrés o conductas evitativas socialesmresefiables. La pérdida de la
autoestima coincide con las personas con gran malestar ynrechazo
hacia sus genitales. Durante la evaluacién psicolégica, en dos casos
se detectd un trastorno paranoide o disociativo (1 MT y 1 HT). La
toma de psicofdrmacos estaba presente en un 20,8% de la muestra.

Por otro lado, en el grupo de mayores de 45 afios, el 29,1% tenia an-
tecedentes de ideacién suicida y el 25% de intentos suicidas. Res-
pecto a las conductas autolesivas sin intencién suicida, un 37,5% de
las historias revisadas las recogian y un 29,1% las habian llegado a

Tabla 2. Datos de calidad de vida y psicomorbilidad

Figura 2. Edad de inicio del sentimiento identitario y del transito
social

Inicio del sentimiento identitario Transito social

33,3%

. Infancia ‘ Adolescencia
@ Adultojoven @ Actualidad
@ Noiniciado

@ Prepuberal @ Adolescencia
. Adultez

consumar. Ademas, tres MT expresaron haber sufrido acoso y agre-
siones sexuales.

La frecuencia de factores de riesgo cardiovascular y la presencia de
habitos toéxicos queda representada en la figura 3. La totalidad de
las personas transexuales > 45 afios presentaba al menos un factor
de riesgo cardiovascular, y el 50%, dos o més de dos. Menos de la
mitad de los pacientes con dislipemia (DL) e hipertensién arterial
(HTA) estaba recibiendo tratamiento farmacolégico y todos los ca-
sos de diabetes mellitus 2 (DM2) presentaban mal control con he-
moglobina glicosilada (HbAlc) > 7,5% y unas cifras de colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (cLDL) > 150 mg/dL. El sindrome de
apnea-hipopnea del suefio (SAHS) estaba presente en cuatro pa-
cientes de la muestra (16,6%), perteneciendo todos ellos al grupo de
HT, aunque no se habia realizado un estudio diagnéstico previo a

Excelente-buena Regular-mala Ausente-leve Moderada-grave Alta Baja
Mujeres trans (n = 10) 8 2 9 1 7 3 1 9
Hombres trans (n = 6) 4 2 5 1 4 2 1 5
Total (n = 16) 12 4 12 2 11 5 2 14

Figura 3. Frecuencia de factores de riesgo cardiovascular y habitos téxicos

Factores de riesgo cardiovascular

HTA DM2 DL

Obesidad

Habitos toxicos

9

8 B Mujer trans [
7 . Hombre trans —
6 . Total L

Abuso de alcohol

Tabaco

Abuso de drogas

DL: dislipemia; DM2: diabetes mellitus 2; HM: hombres trans; HTA: hipertensién arterial; MT: mujeres trans.
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acudir a la UIG, a pesar de existir sintomas sugestivos. E1 25% (5 MT
y 1 HT) de las personas incluidas en la muestra final presentaban
diagnéstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

DISCUSION

En estos Ultimos afios estamos asistiendo en Espafia a un importan-
te aumento de demanda asistencial de personas transexuales, su-
mado a un reconocido envejecimiento poblacional. A pesar de ello,
seglin nuestra serie, aun es reducido el porcentaje de personas
adultas mayores de este colectivo que acuden a nuestras consultas
en comparacién con la poblacién transexual adolescente y adulta
joven. Para entender este hecho, es necesario contextualizar su si-
tuacién, ya que durante afios ha sido un colectivo invisibilizado,
estigmatizado, expuesto a experiencias de discriminacién? y, en no
pocas ocasiones, su acceso al sistema publico sanitario se ha visto
limitado al no contemplarse la salud transgénero en las carteras de
los servicios publicos. Asi, segiin una gran encuesta americana®,
hasta el 28% de la muestra de adultos trans mayores de 55 afos
habfia sufrido la negativa a la asistencia sanitaria por motivos de su
identidad de género. Por todos estos factores, las personas adultas
mayores trans sienten miedo o creen que la atencién sanitaria a sus
necesidades no esté disponible para ellas a causa de experiencias
discriminativas previas®. Todo ello da lugar a mayores proporcio-
nes de comorbilidades médicas y psicolégicas en comparacién con
la poblacién general*20.2,

Deigual manera, es llamativa en nuestra serie la inversién de ratios
observada en cuanto a la identidad de género: mientras que entre
los jovenes predomina los HT, en los adultos mayores y en la tercera
edad son mayoria las MT, hecho que también se ha evidenciado en
otras series publicadas en nuestro pais?. Ademas, cabe considerar
que el perfil biopsicosocial de las personas trans mayores es marca-
damente diferente al de los jévenes, por lo que es de notar que las
demandas y necesidades aparecen cada vez mas distanciadas de
las de las edades jovenes.

Por otro lado, en mas de la mitad de los casos de nuestra serie (63%),
pese a tener consolidada su identidad de género desde la adoles-
cencia en practicamente la totalidad de la muestra, no se decidie-
ron a hacer el transito social hasta edades més avanzadas.

Posiblemente, por haberse mantenido a la espera de consolidar su
entorno familiar (por ejemplo, 4 MT y 2 HT habian tenido hijos bio-
légicos y esto tuvo un peso importante en el retraso del proceso de
transito) o laboral, o bien por proceder de entornos sociales o geo-
graficos més represivos y/o con menos redes de apoyo®. Seglin una
serie americana en la que se incluian 704 personas adultas trans
mayores, el 70% de la muestra retrasaba su transicién social para
evitar situaciones de discriminacién en el entorno laboral®.

Por otro lado, la aparicién de la disforia de género en la edad adulta
es poco frecuente y estd poco descrita al no existir publicaciones al
respecto; dicha situacién solo se observo en un caso de nuestra setie.

Con respecto al perfil educacional, era alta la proporcién de la
muestra con estudios superiores, sobre todo en el caso de las MT,
aunque debido a la estigmatizacién del colectivo, este hecho no
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siempre se traduce en mejores empleos, lo que pone de manifiesto
inequidades sociales que se traducen en desigualdades econémi-
cas?. Ello, sumado a la no desdefable tasa de marginalidad laboral
y paro (37,5%), puede poner en riesgo de exclusién social a estas
personas'. Teniendo en cuenta todo ello, llama la atencién la fre-
cuencia de las cirugias practicadas fuera de la red publica (un tercio
de las MT y las mastectomias en la mitad de los HT) con el impacto
que eso puede suponer en una poblacién con una alta tasa de pre-
cariedad econémica.

Merece ser destacado que la mayoria dijo tener una buena o muy
buena calidad de vida, un adecuado estado de &nimo y un nivel de
autoestima alto y escasa fobia social. Estos datos contrastan con los
reportados en otras publicaciones que describen una peor situa-
cién, posiblemente por ser series mas antiguas®y porque la recogida
de datos se hizo a través de colectivos LGTBI y no desde la sanidad
publica. En otras publicaciones, las tasas de depresién en personas
adultas mayores oscilan entre el 44 y el 62%, que pueden ir ligadas
a una elevada prevalencia de estrés percibido o ansiedad, que, se-
gun un estudio, estaba presente en el 56% de los casos y se relacio-
naba con dificultades en el acceso a la atencién médica®. De igual
forma, este hecho también se correlaciona con un peor control de
factores de riesgo cardiovascular, tal y como se puso de manifiesto
en nuestra serie, y un mayor consumo de tabaco en comparacién
con la poblacién general, quiza asociado a la ansiedad y la distocia
social a veces acompanante.

Otras patologias crénicas como la infeccién por VIH, también pre-
sente en nuestra serie, pueden ir en linea con este problema de ac-
ceso a la atencién médica por sus connotaciones estigmatizantes.
Por tanto, debemos considerar esta patologia también en la pobla-
cién adulta mayor trans, teniendo en cuenta que se trata de un co-
lectivo vulnerable (caracteristicas sociodemograficas, exposicién a
abuso sexual, abuso de sustancias, etc.)’ y estar alerta de nuevos
casos de seroconversién, considerando el tipo de practicas sexuales
durante la atenciéon psicosexual.

Ademss, la limitacién del acceso al sistema sanitario ha generado
en muchas ocasiones yatrogenia evitable por los autotratamien-
tos®#2¢. En nuestra serie, hasta un 30% (7 de las 18 MT) referfan
historia de autohormonacién, generalmente iniciada en la adoles-
cencia y juventud. La mayoria de los autotratamientos asociaban
valerato de estradiol a dosis > 6 mg/dia, lo que se traduce en dosis
elevadas de estrégenos, generalmente asociados a progesterona o
acetato de ciproterona. A la llegada de estas pacientes a nuestra
UIG, las modificaciones sobre el tratamiento hormonal afirmativo
que se hicieron consistieron en reducir dosis de estrégenos, suspen-
diendo el etinilestradiol y sustituyéndolo por preparados estrogéni-
cos transdérmicos, todo ello enfocado a reducir el riesgo trombético
y de eventos cardiovasculares. Ademaés, se redujeron las dosis o se
suspendi6 el tratamiento con acetato de ciproterona por el riesgo
asociado de meningiomas y sindrome depresivo>”.

La proporcién de personas con ideacién suicida es mayor en poblacién
transexual que en poblacién general”-». En nuestra serie, los antece-
dentes de conductas autolesivas e IS son superiores a los recientemen-
te reportados por nuestro grupo para poblacién transexual adolescen-
te y joven®. Estas conductas autodestructivas obligan a plantear una
estrategia de prevencién en esta poblacién especialmente vulnerable.
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Limitaciones

En nuestro estudio se incluye una poblacién mayoritariamente
caucasica, lo que dificulta la extrapolacién de los datos a otras po-
blaciones. Por otro lado, el tamafio muestral, sobre todo en lo que
respecta a los HT, dificulté el tratamiento estadistico, por lo que
muchos datos no se han podido analizar diferenciando entre géne-
ro sentido ni por subgrupos de edad.

CONCLUSION

En conclusién, en nuestra muestra existié una baja proporcién de
personas trans mayores de 45 afios que consultaban en la UIG en
comparacién con el resto de las franjas etarias méas jévenes (4,2%
del total de la muestra). Dicho subgrupo se caracterizé por presen-
tar altas tasas de factores de riesgo cardiovascular y comorbilida-
des psicolégicas.

Asi, como reflexion derivada de este escenario asistencial, se plan-
tea la necesidad de facilitar el acceso a la atencién sanitaria a este
colectivo mediante el apoyo y la colaboracién entre Atencién Pri-
maria y las unidades de referencia de atencién especializada. Para
ello, se precisa una adecuada formacién de los profesionales sani-
tarios en diversidad sexual y de género para reducir las barreras a
las que se enfrenta este colectivo (temor a la discriminacién, estig-
ma, incomprensién de necesidades especificas o la no contempla-
cién de la salud transgénero en las carteras de los servicios sanita-
rios publicos en el pasado), asi como la creacién de espacios seguros
y redes de apoyo psicosocial, orientando todos estos programas e
intervenciones en salud fisica y psicosexual a las posibilidades y
demandas del colectivo trans, favoreciendo asi su autonomia en
edades mas avanzadas.

Finalmente, destacamos que, a pesar del progresivo reconocimien-
to y aceptacién del colectivo trans en el ambito sanitario, ain exis-
ten muchas areas relativas al envejecimiento en personas trans que
requieren de mas estudios con una perspectiva interseccional que
incluya, ademaés de la identidad de género, la orientacién sexual, la
clase social y la etnia. Como propuestas para futuros trabajos, reco-
mendamos considerar también a poblacién mayor no binaria, ana-
lizar dicha muestra por separado del resto de participantes perte-
necientes al colectivo LGTBI estratificando la muestra por edad
para evitar heterogeneidad y emplear test psicométricos validados
en poblacién trans.
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