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RESUMEN

La atencién ginecoldgica inclusiva para personas transgénero constituye un desafio
fundamental para los sistemas de salud que buscan garantizar el respeto por la
diversidad y los derechos humanos. Esta poblacidn, histéricamente marginada,
enfrenta barreras significativas en el acceso a servicios ginecologicos adecuados,
producto de prejuicios, desconocimiento clinico y vacio en la formacién
profesional. El objetivo de la presente revision bibliografica fue argumentar la
importancia de la atencién y salud ginecolégica en personas transgénero,
identificando los principales aspectos de la cirugia de afirmacién de sexo como
tratamiento hormonal y quirdrgico, preservaciéon de la fertilidad y estrategias de
anticoncepcion, centrado en la medicina ética e inclusiva. Tras una revisiéon
bibliografica exhaustiva, se encontraron algunos articulos cientificos que fueron
localizados en bases de datos electronicas y escaneo de listas de referencias de
articulos como PubMed, Scielo y Google Scholar. Esta revision se limit6 a las
publicaciones que analizaron infecciones, tratamiento hormonal y quirdrgico,
preservacion de la fertilidad y anticoncepcion. Fueron incluidos a su vez, los
articulos que contenian informacion acerca de la salud ginecologica en personas

transgénero. Se tradujo al idioma inglés y espafiol respectivamente a los publicados
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entre los afios 2021-2025, asi como textos pertenecientes a la literatura clasica,
que contribuyeron al desarrollo de la investigacion. Se excluyeron articulos que
fueran antes del 2021 y no se consideraron los escritos en idiomas que no fuesen
en espafiol e inglés, ni los que contenian informaciéon de ambitos diferentes a la
ginecologia y grupos distintos a los transgéneros.

Palabras clave: Salud transgénero; Ginecologia; Bioética médica; Equidad

sanitaria; Atencion.

ABSTRACT

Inclusive gynecological care for transgender individuals constitutes a fundamental
challenge for healthcare systems seeking to guarantee respect for diversity and
human rights. This historically marginalized population faces significant barriers in
accessing appropriate gynecological services, resulting from prejudice, clinical
unfamiliarity, and gaps in professional training. The aim of this literature review
was to argue the importance of gynecological care and health in transgender
people, identifying the main aspects of sex-affirming surgery, hormonal and
surgical treatment, fertility preservation, and contraceptive strategies, with a focus
on ethical and inclusive medicine. Following a comprehensive bibliographic review,
relevant scientific articles were located in electronic databases and through
scanning reference lists of articles in PubMed, Scielo, and Google Scholar. This
review was limited to publications that analyzed infections, hormonal and surgical
treatment, fertility preservation, and contraception. Articles containing
information on gynecological health in transgender individuals were also included.
Publications between 2021-2025 were considered, with translations into English
and Spanish as appropriate, as well as texts from classical literature that
contributed to the development of the research. Articles published before 2021
were excluded, as were those written in languages other than Spanish or English,
and those containing information from fields other than gynecology or pertaining
to groups other than transgender individuals.

Keywords: Transgender health; Gynecology; Medical bioethics; Health equity;

Healthcare.
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Introduccion

El término transgénero, hace referencia a personas cuya identidad y/o expresion
de género no se corresponde con el sexo asignado al nacer y la expresion
transexual es utilizado para los sujetos transgénero que se han sometido a algin
tipo de tratamiento quirdrgico de reafirmacion de sexo. (1)

La ginecologia es la rama de la medicina que estudia a la mujer, su sistema
reproductor, mamario y sus enfermedades y cuidados médicos. A lo largo de la
historia, la salud ginecolégica se ha destinado mayoritariamente en mujeres
cisgénero, sin tomar en cuenta a las mujeres homosexuales, mujeres bisexuales,
mujeres fluidas, mujeres y varones transgénero, quienes al igual que las primeras
mencionadas, tienen el derecho de recibir una atencién digna e igualitaria debido a
sus caracteristicas bioldgicas. Gracias a las luchas de estas personas, se ha logrado
reconocer sus derechos, especialmente en el &mbito de la salud, pudiendo verse
involucrados en terapias preventivas de infecciones, tratamientos hormonales y
quirurgicos. (2

Tiempo atras, los transgéneros eran asociados a trastornos mentales, suposicion
que ha sido negada a lo largo de la ultima década ya que en la actualidad se
reconoce la identidad de género como un derecho humano. Sin embargo, a pesar
de los avances en sus libertades, esta comunidad sigue presentando barreras en el
acceso y la calidad del servicio, priorizando la capacitaciéon profesional y un
entorno inclusivo, debido a factores sociales como estereotipos que se creen sobre
esta poblacidn, lo que condiciona su acceso a procesos como reafirmacion sexual y
un seguimiento constante, lo cual va afectando su salud sexual y reproductiva. 34)
Este tema es de gran importancia ya que gracias al reconocimiento de las diversas
identidades de género y a la necesidad de atencidn a servicios de salud dignos, los
profesionales de la ginecologia, de la mano con la ética médica, han tenido que
evitar caer en la presuncion de la heteronormatividad (una mujer, con genitales

femeninos, cuya orientacion sexual se dirige a los hombres) e irse adaptando en la
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inclusiéon a mujeres y varones transgénero dentro de un servicio de atencién
dirigido al acompafiamiento y apoyo, en donde ademas de brindar una escucha
atenta y respetuosa, se concientice e informe al paciente acerca de su salud, en un
marco de respeto, intimidad y confidencialidad. (2:3)

En la transicion de género es fundamental el tratamiento hormonal, ya que
producen cambios en el sistema reproductivo, acompanado de tratamiento
quirurgico en el que interviene principalmente la cirugia de afirmacion de género
como la mamoplastia de aumento, orquiectomia bilateral, vaginoplastia,
masculinizacién de toérax, histerectomia y faloplastia, procedimientos que
modifican la parte anatomica del paciente. Estos 2 tratamientos deben llevar un
seguimiento médico recurrente para apoyar la preservacion de la fertilidad, o que
hace posible la gestacién y en caso de no desear embarazos y prevenir infecciones
de transmision sexual, informar sobre métodos anticonceptivos eficaces. (4

Tras la cirugia de afirmaciéon de género, el tratamiento hormonal y quirdrgico
generan cambios importantes en la funcién reproductiva y en la prevenciéon de
enfermedades, los cuales siempre van a necesitar de un monitoreo adecuado. Es
importante la preservacion de la fertilidad antes de someterse a terapia hormonal,
asi como informar sobre anticoncepciéon para evitar embarazos no deseados,
factores que deben ser seguidos por el ginecologo y sus controles para evitar
canceres e ITS. De esta forma seria una 6ptima educacion sexual. (%)

A partir de lo descrito, el objetivo de la revisiéon bibliografica fue argumentar la
importancia de la atencién y salud ginecolégica en personas transgénero,
identificando los principales aspectos de la cirugia de afirmacién de sexo como
tratamiento hormonal y quirdrgico, preservaciéon de la fertilidad y estrategias de

anticoncepcion, centrado en la medicina ética e inclusiva.

Métodos

Se realizd una revision bibliografica narrativa en el afio 2026 donde fueron
estudiados los periodos de enero 2021 a enero 2025. Para ello, se utilizaron
articulos cientificos localizados mediante buisqueda en bases de datos electronicas
y escaneo de listas de referencias de articulos. Esta exploracion se aplicé a PubMed,

Scielo y Google Scholar. Se utilizaron los siguientes términos de busqueda: “salud
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ginecologica”, “personas transgénero”, “ginecologia mujeres transgénero”,
“ginecologia hombres transgénero”, “cirugia de afirmacion de género”, entre otros.
Esta revision se limit6 a las publicaciones que analizaron infecciones, tratamiento
hormonal y quirtrgico, preservacion de la fertilidad y anticoncepcién.

El universo de estudio fueron todas las publicaciones realizadas en los periodos
antes senalados y que cumplieron los siguientes criterios:

Criterios inclusion:

1. Publicaciones que analizaron infecciones, tratamiento hormonal y
quirurgico, preservacion de la fertilidad y anticoncepcion.

2. Articulos que contengan informacidon acerca de la salud ginecolégica en
personas transgénero.

3. Articulos en idioma inglés y espafiol y aquellos publicados en los afios 2021-
2025, asi como textos pertenecientes a la literatura clasica que contribuyeron al
desarrollo de la investigacion

Criterios de exclusion:

1. Fueron excluidos articulos que fueran antes del 2021, no se consideraron
los escritos en idiomas que no sean espafol e inglés, contengan informacién de
ambitos diferentes a la ginecologia y grupos distintos a los transgéneros.

Se realiz6 un analisis empirico mediante la recopilacién y exploracién de datos de
articulos y revistas, con el propdsito de obtener informacién sobre la resistencia a
los hongos, su impacto en la salud humana y factores que contribuyeron a su
resistencia. Exclusivamente se tomaron en cuenta los articulos que cumplian con
los criterios de inclusion previamente mencionados y establecidos.

Para la recopilacién de informacién, se siguieron las directrices metodologicas
establecidas en 4 etapas fundamentales: identificacién, cribado, filtraciéon y
seleccion. Lo anterior permiti6 la depuracién de materiales no relacionados con el
estudio, asi como otros repetidos o que no cumplieran los criterios de inclusion.

La busqueda manual complement6 las bases de datos electronicas con articulos
adicionales que no aparecian en los principales motores de buisqueda, pero que se
consideraron valiosos por su contenido y calidad metodolégica. Esto demostré un
esfuerzo adicional por garantizar exhaustividad y evitar sesgos derivados de la

dependencia exclusiva de bases indexadas.
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En conjunto, el proceso de cribado permitié depurar y lograr una mayor sintesis
cualitativa. Esta reduccion reflejé la aplicacion rigurosa de criterios de inclusion y
exclusion y asegurd que la revision estuviera basada en evidencia relevante y de
calidad. Ademas, la presentacién por base de datos permitié visualizar qué fuentes
fueron mas productivas y como se depuraron los resultados en cada etapa,

reforzando la transparencia y reproducibilidad del proceso.

Desarrollo

La cirugia de afirmacién de sexo representd una serie de intervenciones médicas
disefiadas para ayudar a las personas transgénero a ajustar su cuerpo de acuerdo
con su identidad de género y pudo implicar un tratamiento hormonal y/o
quirurgico. (6)

En cuanto al tratamiento hormonal, para mujeres transgénero se medicaron
estrogenos orales: valerato de estradiol de 2,0 a 6,0 mg/dia; estrégenos
transdérmicos: parche transdérmico de estradiol de 0,025 a 0,2 mg/dia, se colocd
un nuevo parche cada 3 a 5 dias; estréogenos via parenteral: valerato o cipionato de
estradiol de 5 a 30 mg intramuscular cada dos semanas o de 2 a 10 mg
intramuscular cada semana. Para hombres transgénero se medic6 testosterona por
via parenteral: enantato o cipionato de testosterona de 100 a 200 mg
secuencialmente intramuscular cada dos semanas o secuencialmente subcutaneo,
50,0 % por semana; testosterona por via parenteral: undecanoato de testosterona
con una dosis inicial de 1000 mg, seguida de una aplicacién a las 6 semanas y luego
a intervalos de 12 semanas; testosterona por via transdérmica: gel al 1,6 % de 50 a
100 mg/djia. (6)

Por ética médica fue importante informar a los pacientes del tiempo que tardarian
en reflejarse los cambios esperados masculinizantes o feminizantes; en el caso de
la testosterona en un intervalo de 1 a 6 meses implicé la piel grasa, acné,
amenorrea (procedimiento mas rapido si se administraba via intramuscular),
crecimiento del clitoris, atrofia vaginal y redistribucion de la grasa corporal, pero si
era administrado en un tiempo de 6 a 12 meses, iba a reflejar cambios como
crecimiento del vello facial y corporal, caida del cabello, aumento de masa

muscular y voz mas grave; terapia con estrogenos de 1 a 3 meses, se mostré como
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disminucién en la libido y en erecciones espontaneas; de 3 a 6 meses,
redistribucidn de la grasa corporal, disminuciéon de la masa muscular y fuerza, piel
menos grasa y mas suave, crecimiento mamario, bajo volumen testicular. 4)

Entre los procesos quirdrgicos se encontré la mamoplastia de aumento, cirugia
mamaria en la cual aumentaba el tamafio y la forma de las mamas, mediante la
insercion de implantes de silicona, creando un aspecto mas femenino y armonioso,
con posibles riesgos como sangrado, infecciéon, hematoma, rotura o desplazamiento
del implante mamario. (7)

Ademas se present6 la orquiectomia bilateral (fase de demolicién), en la que se
extirpan ambos testiculos, con detencién de la produccién de androgenos y
vaginoplastia por inversién peneana (fase reconstructiva), donde se creaba una
vagina funcional y estética que permitia la penetracién y el orgasmo, riesgos como
estenosis de la vagina, fistula recto-vaginal, retencion de orina, pérdida de
sensibilidad o dolor en el clitoris o los labios vulvares; colovaginoplastia, solo en
casos que se dificulte o sea imposible una vaginoplastia. (8)

Otro de los procederes quirdrgicos fue la masculinizaciéon de térax en donde se
extirpan las mamas, peligros de formacion de hematomas, seromas, necrosis de la
areola y del pezon; histerectomia con anexectomia, extirpacién del utero, trompas
y ovarios, amenaza de hematomas o infecciones, trastornos de la sensibilidad,
tromboembolismo, lesiones en el intestino y tracto urinario; faloplastia, creaciéon
de un pene funcional y estético, siendo posible la miccién y la ereccidn, paciente en
posible riesgo de necrosis del pene, estenosis y fistulas uretrales, infecciéon o
rechazo de los implantes peneanos. (8)

La voz no cambié en la terapia hormonal, pero estuvo disponible la terapia del
habla y cirugias como aproximacién cricotiroidea o tiroplastia tipo IV, donde se
elevaba el tono de la voz al aumentar la tensiéon de las cuerdas vocales, con la
posibilidad de remodelar la manzana de Adan en conjunto con su alternativa
complementaria, la glotoplastia, que reduce la parte vibratoria de las mismas. (°)
Preservar la fertilidad en personas transgénero iba de la mano con el tema ético. Se
bas6 en proporcionar asesoramiento y mantener la autonomia del paciente, donde
el médico, mediante comunicacidon asertiva, abordaba los deseos particulares de
cada paciente de manera realista, informandole sobre las opciones de fertilidad y

de los posibles efectos secundarios de la terapia. (10)
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En mujeres transgénero que no se han sometido a terapia hormonal o la cirugia de
afirmacion de género, fue buena opcién la criopreservacion (procedimiento de
laboratorio en el que se conservaban células o tejidos a temperaturas muy bajas)
de semen o tejito testicular. Si la mujer trans buscaba el embarazo con una mujer
cisgénero, podria considerar la creacion de embriones con la utilizacién de
esperma fresco antes de involucrarse con hormonas. En el caso de mujeres trans
que han pasado por la pubertad, se pudo obtener semen a través de muestras
eyaculadas para una inseminacion intrauterina (IIU) como la fertilizacién in vitro
(FIV). También se extrajo espermatozoides del tejido testicular (TESE), de igual
forma utilizadas en FIV. (1)

Por otro lado, en hombres transgénero se dio la criopreservaciéon de ovocitos,
embriones o tejido ovarico, que requirieron de un proceso conocido como
estimulacién ovarica controlada (COS) con inyecciones diarias de gonadotropinas,
ecografia transvaginal, cese del tratamiento con testosterona y el regreso de las
menstruaciones. Ademas, con mayor interrupcion de testosterona se reactivo la
estimulacién gonadotropina-ovdrica intrinseca y se obtuvo foliculos mas fuertes.
Los ovocitos se fecundaron con espermatozoides de la pareja masculina cisgénero
o de un donante, también se pudo realizar una implantacién planificada en una
portadora gestacional utilizando los embriones. (12)

Tras evidencia de que los hombres transgénero sufrian mas obstaculos durante la
gestacion y proceso de parto, fue importante dialogar con el paciente transgénero
gestante acerca de las expectativas del embarazo, parto y postparto. Ahi se les
inform6 también sobre los efectos teratogénicos que representaba el tratamiento
hormonal con testosterona, con posibilidad de provocar alteraciones en los fetos
femeninos, respecto a su desarrollo urogenital. En la via del parto también fue
posible la vaginal como se da en las mujeres trans, sin embargo, se tuvo en cuenta
que representaba una situacién traumatica para ellos, por lo que la posibilidad de
adoptar fue una opcioén que se consider6 tanto para hombres como para mujeres
transgénero. (2:3)

La anticoncepcion fue un tema relevante en el grupo transgénero, especialmente
para los hombres trans ya que podian tener el pensamiento erréneo de que al estar
dentro de un tratamiento hormonal con testosterona implicaba un método

adecuado contraceptivo y creian que su uso garantizaria la inhibicion de la
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ovulacion, por lo que no usaban métodos anticonceptivos. Con este contexto, los
ginecologos debian ofrecer asesoramiento al paciente, en dependencia del género
autopercibido. Las opciones validas fueron métodos de barrera, dispositivos
intrauterinos o con levonorgestrel, ACO orales o inyectables de sdlo progestageno y
ACO combinados. (235)

En cuanto a los controles ginecoldgicos, estos fueron importantes para ambos
sexos, asi se evitd infecciones de transmisién sexual (ITS) y diversos tipos de
cancer. En la prevencion de ITS, como médico, fue importante brindar
asesoramiento mediante una escucha activa y con atencién personalizada a cada
paciente. También se promovieron pruebas diagnosticas periodicas y se
informaron sobre caracteristicas que se asociaban a signos y sintomas de las ITS;
reforzar el uso 6ptimo de los preservativos; vacunacion contra el virus del
papiloma humano (VPH) y los virus de la hepatitis A y B, asi como la
administracion de profilaxis post-exposicion para el VIH y otras ITS. (11

Gracias a las citas ginecoldgicas, en varones transgénero, se pudo prevenir el
cancer cervicouterino, con la realizacion del screening a toda persona con cuello de
utero que haya tenido o no penetraciéon vaginal, test de detencién de VPH o
Papanicolaou; cancer de mama, ya que la mastectomia no es preventiva; cancer de
ovario; cancer de endometrio, por lo que se sugiri6 ecografia ginecolégica anual
para control del grosor y caracteristicas del endometrio. (1213)

En mujeres transgénero, existi6 la prevencion de cancer de mama con las mismas
pautas de rastreo que en una mujer cis; cancer cervicouterino; cancer de prostata,
donde se tuvo en cuenta que el tratamiento hormonal con estrégenos redujo el
tamafio de esta glandula sin reseques en la vaginoplatia; también del cancer anal,
mediante la muestra citolégica del mismo junto con una anoscopia de alta
resolucion. De igual forma, se realiz6 la genitoscopia que consistia en la inspeccién
con la colocacién de un espéculo para evaluar el fondo de la neovagina y posibles
lesiones. (14

La evidencia recolectada indicé que para preservar la salud y fomentar la atencion
ginecologica en personas transgénero, se abarcaban diversos aspectos. La cirugia
de afirmacidon de género, con tratamientos como la mamoplastia, vaginoplastia y
faloplastia, fueron los mas comunes y eficaces en torno a los cambios fisicos, con

necesidad de un dptimo seguimiento postoperatorio. (15) Los autores Marin (®) et al.,
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indicaron que las cirugias de reasignacion de sexo han evolucionado a lo largo de
los afios, capacitando de mejor manera a los médicos al momento de brindar
procedimientos menos invasivos. Este punto de vista difiere con los estudios de
Coleman et al., () que mencionaban la necesidad de protocolos postoperatorios
mas eficientes para reducir complicaciones como infecciones, fallos en la
cicatrizacion y la falta de comodidad o confianza de la persona trans consigo
misma.

El tratamiento hormonal ayudé a obtener cambios fisiolégicos y se tomé en cuenta
que también puedo implicar efectos sobre la densidad 6sea (osteoporosis), sistema
reproductivo y cardiovascular. (6:8)

La voz fue muy importante para completar el cambio de género, aunque
dependiese del compromiso por ambas partes (el médico y el paciente), como lo
indican Leyns et al. (16) a enfatizar que los resultados dptimos en mujeres trans
dependian del cumplimiento del paciente y de una intervenciéon rapida. En
comparacion, D’haeseleer et al. (17) dijeron que los cambios de voz a consecuencia
de las hormonas fueron mas evidentes en varones trans, dado que la testosterona
engrosaba las cuerdas vocales, pero el estradiol no funcionaba igual en las mujeres
trans, lo que devino necesaria una intervencién quirurgica.

Antes de iniciar con tratamientos hormonales y quirurgicos, se debié concientizar
sobre la oportunidad de criopreservacion de gametos en parejas transgénero que
deseaban formar una familia, pero esta informacién no era proporcionada a todos
los pacientes como lo expresé Jalowiecka et al. (%) quienes afirmaron que la
criopreservacion dependia de factores personales y sociales; sin embargo, muchos
pacientes no fueron informados acerca de esta alternativa. Mediante una encuesta
a 79 jovenes transgénero, se encontr6 que 66,0 % de los hombres y 67,0 % de las
mujeres querian ser padres. En menos de 15,0 % de los casos se toco el tema de la
preservacion de fertilidad y apenas en 5,0 % sobre la criopreservaciéon de gametos.
Estos datos que reflejaron la necesidad de fomentar las decisiones informadas en
personas trans. (1415)

Por el contrario, en parejas que no desearon concebir y para evitar infecciones de
transmision sexual, el hecho de conocer sobre los métodos anticonceptivos fue
muy importante, ya que prevalecia un pensamiento erréneo entre los hombres

transgénero quienes creian que la testosterona actuaba como anticonceptivo, lo
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que conllevd a embarazos no deseados. A este punto se le hizo énfasis en las
investigaciones aportadas por Cruz. (14

Gonzalez (11) destacé la adaptaciéon de anticonceptivos de acuerdo con las
necesidades del paciente, donde incluy6 opciones como métodos de barrera,
dispositivos intrauterinos e inyectables hormonales de solo prostageno. Se
consideré que algunos de estos ultimos pudieron generar disforia en hombres
trans. En la actualidad, los recursos educativos en torno a la prevencion de ITS son
escasos, opinion apoyada por National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine (18 quien argumenté que muchas campafias de salud sexual no
manejaron informacién transgénero especifica; causa para mayores riesgos de
contagio.

Braun et al. (19 apuntaron que los hombres trans que mantuvieron su utero y
ovarios tenfian un mayor riesgo de cancer endometrial debido al uso de
testosterona sin bloqueadores hormonales adecuados, por lo que fue importante
una revision recurrente y atencion médica especializada.

Nufiez et al. ® refirieron que las mujeres trans en terapia con estréogenos
presentaron reduccion en la densidad mineral ésea, lo que aumento el riesgo de
osteoporosis, ademas de que someterse a terapia hormonal pudo influir en la salud
cardiovascular en paciente con antecedentes preexistentes. Pero, Chrisostomo et al.
(20) contradijeron esto tras mencionar que los cambios ocurridos en la densidad
6sea no siempre fueron clinicamente relevantes; ademas, algunos pacientes de
estrogeno estuvieron protegidos gracias a su administracion. Iguales resultados a
los anteriores se reflejaron en los estudios de Antsaklis y col. (21

En conjunto con el tratamiento quirurgico, sin los controles médicos adecuados,
también se podrian presentar canceres como el cervicouterino, de mama y de
prostata. Esta idea se sustentd por Uchimira et al. (10) quienes sefialaron que el
estar bajo los efectos de hormonas ajenas al sexo asignado al nacer se podia asociar
con un mayor riesgo de padecer diversos tipos de cancer.

Dentro de las complicaciones en el aparato cardiovascular, Masumori et al. (22)
observaron un aumento en la incidencia de eventos trombdticos en el grupo de
mujeres trans con terapia de estrégeno oral, mientras que Mullins et al. (23)

identificaron que este riesgo podria ser menor al usar estréogeno transdérmico en
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lugar de administrarlo de manera oral. Iguales resultados se vio reflejados en los

estudios de Ferrando y col. (24

En el caso de los hombres, los autores Miranda (25 y Nicholls (2) et al. mencionaron
que los varones en terapia de testosterona pudieron experimentar un aumento en
el colesterol LDL y la presion arterial. Se sugiri6 también la necesidad de un
monitoreo regular para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en
ambos géneros.

Autores como Allen (27), Gerritse (28) y Sundus 29 et al., en sus trabajos realizaron
importantes aportes para tener en cuenta por cualquier investigador en esta rama
y en sus investigaciones aportaron muchas ideas a tan importante y controversial

tema que concierne en estos dias a todo el personal de salud.

Consideraciones finales

La salud ginecolégica en personas transgénero, a pesar de haber sido excluida en el
pasado por temas discriminatorios o pensamientos erréneos, ahora debe estar en
conocimiento tanto del equipo médico como del grupo estudiado, para dar
cumplimiento a sus derechos en base a la inclusion y respeto, ya que ellos al igual
que las mujeres y hombres cisgénero requieren una atenciéon de calidad al tener
sus mismas caracteristicas morfologicas. Aunque la informacion estadistica y
literaria en el contexto nacional es limitada, se intensifican los esfuerzos
investigativos para aumentar el conocimiento de la poblacién y garantizar salud
ginecolégica para todas las personas trans. Es fundamental continuar con el trabajo

investigativo para obtener mas informacion.
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