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RESUMEN 
Los objetivos de este estudio fueron conocer las actitudes acerca de la transfobia entre proveedores de salud (ej., 
médicos, enfermeros/as, psicólogos/as), explorar si los niveles de transfobia difieren entre aquellos proveedores 
que ofrecen servicios de salud a las personas Trans de los que no, y explorar si los niveles de transfobia y religiosi-
dad entre proveedores de salud se relacionan, independientemente atienden o no a las personas Trans. Participaron 
67 profesionales de la salud cisgénero del área de psicología, enfermería, medicina primaria y otros. Se llevó a cabo 
la prueba no paramétrica Mann-Whitney, la correlación de Spearman y un modelo de regresión para examinar 
nuestros objetivos. En este estudio: (1) no se encontró diferencias significativas entre los niveles de transfobia de 
los proveedores que atienden y no atienden a personas Trans; (2) se encontró una relación negativa significativa 
entre transfobia y religiosidad. Por último, se discuten los hallazgos de la investigación, al igual que sus limitaciones 
y aportaciones.  

Palabras Claves: actitudes, profesionales de la salud, religiosidad, transfobia 

ABSTRACT 
The objectives of this study were to understand transphobia attitudes among healthcare professionals (e.g., doctors, 
nurses, psychologists), to explore if the levels of transphobia differ between those providers who offer health ser-
vices to Trans people in contrasts with those that do not, and to know whether the levels of transphobia and reli-
giousness among healthcare providers are related regardless of whether or not they provide health services to Trans 
people. The participants were 67 cisgender healthcare professionals from the areas of psychology, nursing, primary 
medicine, and others. We used nonparametric Mann-Whitney test, the Spearman's correlation, and a regression 
model to examine our objectives. In this study: (1) no significant differences were found between the levels of 
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transphobia in healthcare professionals who provide services or not towards Trans people, and (2) a significant 
negative relationship was found between transphobia and religiousness. Finally, a discussion of the research find-
ings is presented, as well as its limitations and contributions. 

Keywords: attitudes, healthcare professional, religiousness, transphobia 
 

INTRODUCCIÓN 

La sociedad ha ido construyendo las representa-
ciones de género a través del tiempo. Lo tradicional 
sería una representación binaria del género expresán-
dose en la pregunta; ¿eres hombre o mujer? Sin em-
bargo, no es así de simple. Toro-Alfonso en su ar-
tículo Juntos, Pero no Revueltos: Cuerpo y Género, 
estableció que, “así como el cuerpo no es género y el gé-
nero no necesariamente responde al cuerpo... cada persona 
dibuja su cuerpo con su propia subjetividad” (2007, 
p.151). Es decir, cada ser humano decidirá su identi-
dad la cual no necesariamente responderá o estará re-
lacionada a su biología. Un individuo cuya identidad, 
comportamiento o expresión de género es distinta a 
la asignada al nacer, se le conoce como transgénero. 
Esto contrasta a una persona transexual, quien es un 
individuo que no se siente identificado con su cuerpo, 
por tanto, decide realizar una cirugía de confirmación 
de género. Estas definiciones varían en la literatura 
(Austin & Goodman, 2017; Francia-Martínez et al., 
2017; James et al., 2016; Padilla et al., 2016; Páez et al., 
2015; Toro-Alfonso, 2007). No obstante, para propósi-
tos de esta revisión se utilizará el término Trans para 
incluir ambos grupos.  

Debido a que el sentido de identidad de las perso-
nas Trans difiere de la normativa social, ésta suele en-
frentar diversidad de retos entre los que se destacan: 
discrimen, estigma, violencia agresiones físicas y se-
xuales, por mencionar algunas (James et al., 2016; Ro-
dríguez-Madera et al., 2019; Socías et al., 2014). Estos 
retos se observan en distintas áreas como la laboral, 
médica, social, familiar, entre otras (James et al., 2016; 
Meléndez, 2014; Socías et al., 2014).  Es decir, estas 
personas usualmente enfrentan barreras en la mayo-
ría de los ámbitos de su cotidianidad. Este escenario 
se complejiza cuando el sistema de apoyo es débil o 
inexistente (Meléndez, 2014). Por ejemplo, se espera-
ría que proveedores en el área de la salud (ej., médi-
cos, enfermeros/as, psicólogos/as, trabajadores/as so-
ciales), pudieran fungir como amortiguadores ante 
los grandes retos que enfrenta esta población. Sin em-
bargo, existen profesionales que muestran no tan solo 

distanciamiento, sino que exhiben actitudes negati-
vas y conductas de rechazo y discrimen hacia las per-
sonas Trans (Francia-Martínez et al. 2017; Rodríguez-
Madera et al., 2019). No es de sorprender que éstos y 
otros factores tengan un impacto en la salud mental 
de las personas Trans. Por ejemplo, en el estudio de 
James y colaboradores (2016), el 82% de los encuesta-
dos ha considerado quitarse la vida en algún mo-
mento de su vida, mientras que el 7% ha intentado 
suicidarse, en comparación con un 0.6% de la pobla-
ción general estadounidense. De ese 7%, el 71% lo ha 
intentado más de una vez (James et al., 2016). Estos 
hallazgos son similares a una investigación realizada 
en Argentina con mujeres transgénero, en donde se 
encontró que la prevalencia de intento de suicidio ob-
servada difiere significativamente de la población ge-
neral (4.2% vs. 0.4%) (Marshall et al., 2016). 

Si bien existen multiplicidad de factores (ej. es-
tigma, prejuicio, discrimen, entre otros) que aportan 
a que una persona muestre actitudes desfavorables y 
conductas de rechazo hacia las personas Trans, se ha 
identificado que las religiosidades es uno de los as-
pectos que incide sobre esto (Fisher et. al, 2017; Fran-
cia-Martínez et al., 2017; Páez et al., 2015). Por ejem-
plo, Francia-Martínez y colaboradores (2017) en un 
estudio realizado con psicoterapeutas encontraron 
una relación significativa entre la asistencia a servi-
cios religiosos, los niveles de prejuicio y la distancia 
social hacia las personas Trans. Concluyeron que 
mientras más alta fue la asistencia a servicios religio-
sos, mayor fue el distanciamiento y el prejuicio del 
profesional hacia estas personas. Según estos investi-
gadores, esto sugiere que las creencias religiosas de la 
persona pueden influir en la relación con las personas 
Trans (2017).  

Esto es similar a lo que encontraron otros investi-
gadores para validar una escala de actitudes hacia 
personas Trans en Argentina (Páez et al., 2015). En su 
estudio, establecieron que mientras mayor era la in-
tensidad del sentimiento religioso y la frecuencia de 
asistencia a servicios religiosos, mayores eran los ni-
veles de actitudes negativas hacia personas Trans 
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(2015). Tomando como referente estos estudios, po-
dríamos considerar que algunas de estas personas 
con fuertes convicciones religiosas podrían presentar 
el fenómeno de la transfobia. Por ejemplo, Fisher y 
colaboradores (2017) encontraron que el fundamenta-
lismo religioso se asoció tanto con la homofobia como 
con la transfobia. La transfobia se define como “miedo 
irracional, ira, disgusto e incomodidad hacia las personas 
trans”, entiéndase a las personas que “no se ajustan a 
las expectativas del género en la sociedad” (Austin & 
Goodman, 2017, p. 826). Se ha visto a través de la lite-
ratura, que la transfobia puede obstruir el acceso a 
servicios de salud física y mental para las personas 
Trans (Austin & Craig, 2015).  

De acuerdo con lo descrito previamente no es de 
sorprender que las personas Trans eviten acceder a 
servicios de salud (McCrone, 2018). Esto debido en 
gran medida al trato que reciben, no tan solo de parte 
de proveedores de salud, sino de otros pacientes que 
solicitan servicios en el mismo escenario. En Argen-
tina, por ejemplo, Socías y colaboradores (2014) lleva-
ron a cabo un estudio con el objetivo de explorar po-
sibles factores individuales, socio-estructurales y am-
bientales relacionados con la evitación de los servi-
cios médicos entre las mujeres transgénero.  Se encon-
tró que un poco menos de la mitad (40%) de las mu-
jeres transgénero evitaba atención médica debido al 
discrimen recibido por su identidad. Las participan-
tes reportaron no querer exponerse nuevamente a 
esas situaciones. Un dato relevante fue que las con-
ductas discriminatorias reportadas no eran solo de 
parte de los proveedores de atención médica, sino 
que también era de parte de otros pacientes. Por 
tanto, este estudio muestra, como se ha descrito pre-
viamente, que el estigma y la discriminación no se li-
mita al área médica, sino que también ocurre a nivel 
educativo, laboral y otras áreas sociales (2014).  

Puerto Rico no se aleja de estos retos. Las personas 
Trans en el país sufren de discrimen, rechazo, violen-
cia, entre otros. Estos factores contribuyen a que se les 
dificulte tener acceso a servicios de salud, de vivienda 
y a empleos. Tal es el caso de las mujeres Trans que 
acuden a procedimientos formales e informales para 
la confirmación de su género y su sentido de identi-
dad los cuales suelen ser costosos y de difícil acceso. 
Por esta razón, las mujeres Trans buscan otras alter-
nativas ilegales como la inyección de silicona líquida, 
la cual es de alto riesgo para la salud (2016). Padilla y 

colaboradores (2016) realizaron un estudio cualita-
tivo en el área metropolitana de San Juan con el obje-
tivo de conocer las experiencias de las mujeres puer-
torriqueñas Trans en su proceso de transición, especí-
ficamente en las prácticas para modificar su cuerpo. 
Algunas de las narrativas de las participantes del es-
tudio hicieron énfasis en la calidad y disponibilidad 
de los servicios médicos en Puerto Rico, estableciendo 
que tenían que orientar a los proveedores de salud so-
bre cómo tratarlas. “Los profesionales de la salud forma-
dos en Puerto Rico no reciben capacitación específica en 
atención de personas transgénero, y desconocen en gran 
medida la práctica de la inyección de silicona… u otros pro-
cedimientos informales” (2016, p. 267). Al comparar es-
tas narrativas con los resultados de una investigación 
sobre las actitudes, conocimiento y distancia social de 
psicoterapeutas puertorriqueños (Francia-Martínez 
et al., 2017), se puede observar que los profesionales 
de la salud mental, que participaron de dicho estudio, 
carecen de conocimientos claves para atender la po-
blación Trans. De hecho, de acuerdo a estos, un 31% 
no entiende los procesos de confirmación de género y 
un 41% no saben distinguir las necesidades de las per-
sonas Trans puesto que las interpretan como iguales 
a la comunidad LGBTTQ+ (Francia-Martínez et al., 
2017). 

Objetivos e Hipótesis de Investigación 

La literatura relacionada a personas Trans en 
Puerto Rico, entiéndase desde hace 5 años hasta el 
presente, es limitada. Se han realizado esfuerzos por 
incluir esta población en los estudios de LGBTTQ+. 
Sin embargo, los tamaños de muestra son pequeños 
lo cual limita generalizar los resultados al resto de las 
personas Trans en Puerto Rico (Rodríguez-Díaz, Jo-
vet-Toledo et al., 2016; Rodríguez-Díaz, Martínez-Vé-
lez et al., 2016).  Francia-Martínez y colaboradores es-
tablecen que en “Puerto Rico existe poco interés, y hasta 
cierto nivel, apatía con el tema Trans” (p. 108, 2017). Es-
tos investigadores llegan a esta conclusión debido a 
la dificultad que tuvieron en el recogido de la muestra 
y a la poca literatura que existe sobre el tema. Cabe 
señalar que estos investigadores sugieren que se es-
tudie la transfobia, puesto que ésta puede estar impli-
cada en los escenarios de salud física y mental (2017). 
Es por lo anteriormente expuesto que el propósito de 
este estudio es explorar la transfobia en los proveedo-
res de salud (ej., médicos, enfermeros/as, psicólo-
gos/as) en Puerto Rico. 
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Los objetivos específicos del estudio son: (1) cono-
cer las actitudes acerca de la transfobia entre provee-
dores de salud (ej., médicos, enfermeros/as, psicólo-
gos/as), (2) explorar si los niveles de transfobia difie-
ren entre aquellos proveedores que ofrecen servicios 
de salud (ej., médicos, enfermeros/as, psicólogos/as) 
a las personas Trans de los que no, y (3) explorar si 
los niveles de transfobia y religiosidad entre provee-
dores de salud (ej., médicos, enfermeros/as, psicólo-
gos/as) se relacionan, independientemente atienden o 
no a las personas Trans. Se formularon las siguientes 
hipótesis: 

H1:  Se observará diferencias significativas a un 
nivel p < .05, en los niveles de transfobia en-
tre los proveedores de salud (ej. médicos, 
enfermeros/as, psicólogos/as) que atienden 
o no a la población Trans.    

H2:  Se observará una relación significativa a un 
nivel p < .05 en los niveles de transfobia y 
religiosidad en proveedores de salud en 
Puerto Rico (ej. médicos, enfermeros/as, 
psicólogos/as).  

MÉTODO 

Diseño de Investigación 

Se utilizó un diseño ex-post facto con carácter co-
rrelacional no experimental, cuantitativo, transversal 
puesto que se recopilaron datos entre octubre del 
2019 y junio del 2020 por medio de una encuesta en 
línea. 

Participantes 

Se obtuvo una muestra inicial de 100 participan-
tes, de los cuales 67 cumplieron con los siguientes cri-
terios de inclusión: proveedores de salud mayores de 
21 años, ejerciendo la profesión con licencia vigente, 
residentes de Puerto Rico, y que comprendieran y do-
minaran el castellano. La muestra consistió en profe-
sionales de salud en el área de psicología, enfermería, 
medicina primaria y otros. El 76% fue femenino y el 
23.9% fue masculino. Todos los participantes fueron 
cisgéneros, por lo tanto, no hubo participantes Trans. 
Las edades fluctuaron de 27 a 77, siendo 45 la edad 
promedio. El 47.8 % de la muestra reportó estar ca-
sada y el 31.3% soltera al momento del estudio. El 
grado académico más alto fue Doctorado con un 50.7 
%, luego Maestría y Bachillerato con un 19.4%. La 

profesión más común fue Psicología (52.2%), seguido 
por Enfermería (26.9%) y Medicina primaria (7.5%). 
El 92.5% indicó creer en alguna o más deidades, 
siendo la religión católica (44.8%) y la protestante 
(31.3%) las más comunes. La mayoría de los partici-
pantes informó tener experiencia con personas Trans 
(82.1%). A continuación, se presenta la Tabla 1 con las 
características sociodemográficas de la muestra. 

Tabla 1 
Características sociodemográficas de los/as participantes 

 n % 
Género    
 Femenino 51 76.1 
 Masculino  16 23.9 
Estado civil   
  Casado/a 32 47.8 
  Soltero/a 21 31.3 
  Convive 8 11.9 
  Divorciado/a 4 6 
  Separado/a 1 1.5 
  Viudo/a 1 1.5 
Grado académico    
  Doctorado 34 50.7 
  Maestría 13 19.4 
  Bachillerado 13 19.4 
  Grado asociado 3 4.5 
  Certificado técnico 27 54 
Puesto laboral    
  Psicología 35 52.2 
  Enfermería 18 26.9 
  Medicina Primaria 5 7.5 
  Otro 9 13.4 
Religión    
  Católico 30 44.8 
  Protestante/Evangélico 21 31.3 
  Ninguna 8 11.9 
  Otro 3 4.5 
Servicios a personas Transa 55 82.1 
Creencia en deidad a 62 92.5 

Nota. N = 67. La edad promedio de los/las participantes fue 
de 45. a Refleja el número y porciento de participantes 
quienes contestaron “sí” a esta pregunta.   

Instrumentos 

Planilla de Datos Sociodemográficos. En este 
cuestionario de autoinforme se recogió información 
descriptiva como: género, edad, lugar de residencia 
actual, nivel educativo, disciplina dentro de la rama 
de la salud, si cuenta con licencia para ejercer la pro-
fesión en Puerto Rico, si ofrecen servicios o no a per-
sonas Trans y afiliación si alguna a religión.  
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Escala de Actitudes Negativas hacia Personas 
Trans (EANT). Este cuestionario consta de nueve 
reactivos el cual mide los niveles de actitudes desfa-
vorables hacia las personas trans (transfobia). Las op-
ciones de respuesta para cada reactivo es una escala 
Likert de 5 puntos, donde “1” totalmente en 
desacuerdo, “2” algo en desacuerdo, “3” ni de 
acuerdo ni en desacuerdo, “4” algo de acuerdo y “5” 
totalmente de acuerdo; mientras más alta la puntua-
ción, más alto el nivel de transfobia (2015). La escala 
fue construida y validada en Argentina y arrojó un 
alfa de Cronbach de .89 (.886) (Páez et. al, 2015). Para 
propósitos de este estudio, la escala arrojó un alfa de 
Cronbach de .75. Field (2018) sugiere que un alfa de 
Cronbach mayor a .70 es considerado aceptable. 

Escala para Explorar Actitudes Espirituales y Re-
ligiosas en Ancianos (EAERA). Es un cuestionario de 
autoinforme de 35 reactivos el cual mide la actitud ha-
cia la religión en población adulta mayor en Puerto 
Rico. Las opciones de respuesta para cada reactivo es 
una escala Likert de 4 puntos, donde “1” totalmente 
de acuerdo, “2” parcialmente de acuerdo, “3” parcial-
mente en desacuerdo y “4” totalmente en desacuerdo; 
puntuaciones bajas indican una actitud positiva hacia 
la religión, mientras que puntuaciones altas indican 
una actitud negativa. La misma fue construida y vali-
dada en Puerto Rico y arrojó una alfa de Cronbach de 
.89. (Rodríguez-Gómez et al., 2019). Sin embargo, la 
escala fue construida para la población adulta mayor, 
por lo que se realizó un análisis de consistencia in-
terna. Para propósitos de este estudio la escala arrojó 
un alfa de Cronbach de .93, el cual resultó ser acepta-
ble según lo indica Field (2018). 

Procedimientos Generales 

La presente investigación fue aprobada por el Co-
mité de Ética Institucional para la Investigación ads-
crito a la Institución donde los autores tienen afilia-
ción (Fall 19-18). El estudio se diseminó mediante las 
redes sociales y a través de correos electrónicos de 
asociaciones profesionales de la salud de Puerto Rico. 
Se proveyó información acerca de la investigación, los 
criterios de inclusión y exclusión del estudio, infor-
mación de contacto de investigador/a principal, así 
como un enlace donde el potencial participante podía 
tener acceso al consentimiento informado. En dicho 
consentimiento se le informaba acerca del propósito 
del estudio, su derecho como participante, la 

relevancia de la voluntariedad y la confidencialidad, 
así como los posibles riesgos y beneficios. Una vez 
el/la participante accedía voluntariamente a partici-
par del estudio mediante firma, tenía acceso a las pre-
guntas del estudio.  La participación de este estudio 
tomó alrededor de 15 minutos. 

Análisis de Datos 

Se llevaron a cabo en IBMS SPPS versión 25. Se 
evaluaron los datos sociodemográficos para describir 
los/as participantes del estudio (frecuencia y prome-
dio). Asimismo, se evalúo el supuesto de normalidad 
con la prueba Shapiro-Wilk. Se realizó la prueba no 
paramétrica Mann-Whitney para analizar diferencias 
entre proveedores de salud que atienden y no atien-
den personas Trans. Posteriormente, se analizó la re-
lación entre transfobia y nivel de religiosidad en pro-
veedores de salud utilizando la correlación de Spear-
man. Por último, se llevó a cabo un modelo de regre-
sión para determinar la capacidad predictiva del ni-
vel de religiosidad en cuanto a los niveles de transfo-
bia en los proveedores de salud.  

RESULTADOS 

Comparación de Grupos  

Se evaluó el supuesto de normalidad previo a rea-
lizar el análisis de correlación y de acuerdo con la 
prueba de Shapiro-Wilk (p < .05) se rechaza la hipóte-
sis nula, es decir, no se cumplió con el supuesto. Se 
seleccionó la prueba no paramétrica Mann-Whitney 
para evaluar si existen diferencias significativas entre 
los proveedores de salud que atienden a personas 
trans (Mdna= 14.00) de los que no (Mdna= 9.50). De 
acuerdo con los resultados, no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre los nive-
les de transfobia de las personas que proveen servi-
cios a personas trans de las que no proveen servicios 
a la población; Ws =232.00, p = .108 

Correlación 

Al no cumplir con el supuesto de normalidad, se 
utilizó la correlación de Spearman para evaluar la re-
lación entre la transfobia y el nivel de religiosidad en 
proveedores de servicios de salud. De acuerdo con los 
datos, se encontró una correlación negativa significa-
tiva y la misma es moderada según Cohen (1988), rs = 
-.353, p = .003, IC al 95% BCa [-.541,-.104]. Por lo tanto, 
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se encontró una relación moderada e inversa entre la 
transfobia y religiosidad en los proveedores de salud. 

Regresión Lineal 

Se desarrolló un modelo de regresión lineal para 
evaluar la capacidad predictiva del nivel de religiosi-
dad en cuanto a los niveles de transfobia en los pro-
veedores de salud. Se evaluó el supuesto de indepen-
dencia de los errores y se cumplió con el mismo (Dur-
bin-Watson = 2.11), según Field (2018). El modelo es 
estadísticamente significativo y explica un 13.4% de 
la varianza relacionada a los niveles de transfobia; F 
(1, 65) = 10.04, p = .002, R² = .134. Se encontró que el 
nivel de religiosidad es un predictor significativo en 
el modelo (β = -.366; t = -3.169, p < .002.). 

DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio fue explorar la trans-
fobia en proveedores de salud (ej., médicos, enferme-
ros/as, psicólogos/as) residentes en Puerto Rico. Se 
pretendía conocer las actitudes acerca de la transfo-
bia, explorar diferencias en los niveles de transfobia y 
cómo éstos se relacionaban con la religiosidad. Con-
forme a nuestros objetivos, propusimos dos hipótesis: 
(1) se observará diferencias significativas (p < .05) en 
los niveles de transfobia entre los proveedores de sa-
lud que atienden o no a las personas Trans, y (2) se 
observará una relación significativa (p < .05) en los ni-
veles de transfobia y religiosidad en proveedores de 
salud en Puerto Rico. 

En la literatura se ha encontrado que las personas 
Trans cuando intentan acceder a los servicios de sa-
lud se enfrentan con el obstáculo de profesionales que 
se niegan a ofrecerles servicios debido a su identidad 
de género (Mccrone, 2018; Socías et al., 2014). Ade-
más, se ha expuesto que aquellos profesionales que 
acceden a ofrecerles tales servicios muestran no tan 
solo apatía y distanciamiento, sino que exhiben acti-
tudes negativas y conductas de rechazo y discrimen 
hacia las personas Trans (Francia-Martínez et al. 2017; 
Rodríguez-Madera et al., 2019). Cuando se ha exami-
nado qué características se asocian a dichas actitudes 
negativas hacia la comunidad LGBTQ+ se ha encon-
trado que la religión, la ocupación y el nivel educativo 
son los que predominan (Ayhan et al., 2020). En cam-
bio, aquellos profesionales que presentan actitudes 
favorables hacia la comunidad LGBTQ+, han sido 
aquellos que reportan alguna exposición previa con 

la comunidad LGBTQ+ ya sea a través de algún fami-
liar o conocido (Ayhan et al., 2020). Por tanto, nos in-
teresaba examinar si los niveles de transfobia diferían 
entre aquellos profesionales de la salud residentes en 
Puerto Rico que tuvieron o no contacto previo con las 
personas Trans. Sin embargo, en este estudio no en-
contramos diferencias entre los niveles de transfobia 
de los proveedores que atienden y no atienden a per-
sonas Trans. Una posible explicación es las caracterís-
ticas de nuestra muestra la cual además de ser pe-
queña, no presentó características sociodemográficas 
y de ocupación diversas. La mayoría de nuestros par-
ticipantes fueron mujeres cisgénero, psicólogas, con 
estudios doctorales y con una afiliación religiosa que 
correspondió mayormente a la religión católica y pro-
testante.  

Conforme a nuestra segunda hipótesis, encontra-
mos una relación negativa significativa entre transfo-
bia y religiosidad. Esto quiere decir que mientras más 
altos sean los niveles de transfobia más baja será la 
religiosidad. Estudios preliminares apoyan nuestros 
hallazgos (Fisher et. al 2017, Francia-Martínez et. al, 
2017; Páez et. al, 2015).  Investigadores han encon-
trado una relación significativa entre asistencia a ser-
vicios religiosos y el distanciamiento social hacia per-
sonas Trans (Francia-Martínez et. al, 2017). Además, 
se ha encontrado una asociación entre la intensidad 
del sentimiento religioso y las actitudes negativas ha-
cia las personas Trans (Paez et. al, 2015). Más aún 
otros estudios han examinado específicamente la re-
lación entre el fundamentalismo religioso y la trans-
fobia mostrando resultados significativos (Fisher et 
al., 2017). Estos hallazgos han sido tan consistentes 
que se ha recomendado inclusive evaluar la religión 
como un predictor de actitudes negativas hacia per-
sonas Trans (Riggs & Sion, 2017).  

En nuestro estudio, confirmamos que la religiosi-
dad es un predictor significativo en cuanto a la trans-
fobia, explicando un 13.4% de la varianza. Cabe men-
cionar que las creencias religiosas de algunas perso-
nas pueden ser contraproducentes debido a que pue-
den centrarse en aplicar aspectos adversos que fo-
menten el fanatismo. Esto lleva a que aquellos creyen-
tes que se centren en dogmas férreos, sin realizar un 
análisis crítico, puedan afectar a otras personas nega-
tivamente debido a la rigidez y estigmatización que 
puedan adjudicarle por no creer en sus mismas nor-
mas religiosas (Rodríguez-Gómez, 2021).  
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Desde una perspectiva teórica, observamos que el 
presente estudio se alinea al Modelo de Estrés de Mi-
norías propuesto por Meyer (2003). De acuerdo con 
Meyer, los estresores que experimentan las minorías 
sexuales no normativas son únicos en comparación 
con otros estresores generales de la vida. Meyer clasi-
fica estos estresores en dos grupos: los estresores dis-
tales y los estresores proximales. Los primeros se re-
fieren a experiencias de prejuicio, discrimen y victi-
mización debido a la identidad de género o la orien-
tación sexual. En cambio, los estresores proximales se 
basan en la percepción subjetiva de encontrar estreso-
res distales y la internalización de actitudes sociales 
negativas (Gordon & Meyer 2007; Meyer 2003). Nues-
tros hallazgos confirman lo reportado en otras inves-
tigaciones donde la religiosidad, contraria a fungir 
como factor protector en diversidad de poblaciones, 
no lo es en la población LGBTQ+(Koenig et al., 2012; 
Vélez-Ríos et al., 2021), Todo lo contrario, las actitu-
des y conductas relacionadas a la religiosidad de 
parte de proveedores de salud podrían operar como 
estresores para la persona Trans en el sector de servi-
cios de salud, afectando  no tan solo el acceso a dichos 
servicios, sino también la retención a tratamiento.   

Desde una perspectiva clínica, las conductas y ac-
titudes negativas y estigmatizantes de parte de profe-
sionales de la salud hacia una determinada subpobla-
ción no tan solo impactarán   adversamente su salud 
física y emocional, sino que limitarán las posibilida-
des de su supervivencia.  Por encima de cualquier 
miedo irracional, disgusto e incomodidad que tenga 
el profesional de la salud hacia la población Trans, 
está el bienestar de la persona que solicita servicios de 
salud. Responder de manera contraria, atenta no tan 
solo contra la ética profesional de ese proveedor de la 
salud, sino con la vida de la persona que solicitó los 
servicios. Por ejemplo, sabemos que, desde una pers-
pectiva salubrista, la promoción y la prevención de la 
enfermedad son necesarias para retrasar el inicio de 
condiciones crónicas o evitar su aparición. Un pro-
veedor de salud que muestre actitudes y conductas 
estigmatizantes afectará adversamente la relación 
proveedor-paciente trayendo consigo el abandono 
del paciente a su tratamiento. Por ende, se afectará el 
bienestar físico y emocional de la persona y su colec-
tivo. Esto cobra mayor importancia entre aquellas 
personas que presentan condiciones crónicas de sa-
lud donde el acceso, la adherencia y la retención son 

esenciales para un manejo adecuado de la condición. 
Ciertamente estar en una relación donde la persona 
percibe discrimen y rechazo traerá consigo el aban-
dono de tratamiento.  

La literatura ha sido consistente en demostrar, 
particularmente en poblaciones tradicionalmente 
marginadas, que el estigma percibido no tan solo in-
cide en el desarrollo del estigma internalizado tra-
yendo consigo síntomas de depresión, baja autoefica-
cia y, pobre calidad de vida, sino que también el 
efecto combinado de tanto el estigma percibido como 
el internalizado, impactan la adherencia y retención a 
tratamiento (Crapanzano et. al, 2018; Hammarlund, 
et. al, 2018; Pérez-Pedrogo et. al, 2021). Por tanto, 
desde la perspectiva de la práctica, se exhorta el desa-
rrollo de programas de capacitación para profesiona-
les de la salud donde se provea información especí-
fica acerca de la población Trans (ej.  procesos de con-
firmación de género y la diferenciación en las necesi-
dades de las personas Trans de la comunidad LGB). 
Asimismo, sensibilizar no tan solo a profesionales de 
la salud, sino también a líderes de denominaciones 
religiosas, acerca de los retos socio-estructurales tales 
como discrimen, prejuicio y falta de acceso a servicios 
de salud que presenta la población Trans.  

Si bien estos abordajes son necesarios, la literatura 
ha ido más allá en demostrar que la educación sola no 
es suficiente para lograr el cambio deseado, el con-
tacto o cercanía con la población y elementos de la te-
rapia de aceptación y compromiso trae consigo resul-
tados mayores y se mantienen a mediano plazo pues 
se desarrolla la empatía y la aceptación (Livingston et 
al., 2012). Por tanto, se exhorta a considerar estos 
abordajes e iniciar prontamente estos esfuerzos hacia 
los profesionales de la salud y líderes religiosos. 

Este estudio presenta varias limitaciones. Estas in-
cluyen tanto el tamaño como el recogido de la mues-
tra el cual fue por disponibilidad. Nuestro estudio no 
contó con una escala de deseabilidad social por lo que 
no podemos confirmar ni rechazar si ciertas actitudes 
negativas hacia la población Trans fueron omitidas o 
sub reportadas por parte de los participantes. Por úl-
timo, debido a que el estudio incluye una muestra de 
profesionales de la salud residentes en Puerto Rico, 
estos hallazgos no pueden generalizarse a otros gru-
pos de Latinos residentes en otros países. Se reco-
mienda para futuras investigaciones una muestra 
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mayor de participantes donde el proceso de selección 
de muestra facilite una mayor diversidad sociodemo-
gráfica y académica de profesionales de la salud. De-
bido al tema explorar, se exhorta la utilización de di-
seños mixtos de investigación donde se pueda conti-
nuar explorando la transfobia y sus ramificaciones 
desde una mirada cuantitativa (incluyendo el uso de 
escala de deseabilidad social) y cualitativa a través de 
entrevistas individuales a profundidad.  

CONCLUSIÓN 

En este estudio nuestros hallazgos demostraron 
que existe una relación negativa significativa entre 
transfobia y religiosidad. Asimismo, se confirmó que 
la religiosidad es un predictor significativo en la ma-
nifestación de la transfobia entre proveedores de sa-
lud residentes en Puerto Rico. El presente estudio 
proporciona información relevante en el diseño e im-
plementación de programas dirigidos a proveedores 
de salud con miras a reducir la transfobia y así facili-
tar que esta población tradicionalmente marginada e 
invisibilizada, no tan solo pueda acceder servicios de 
salud, sino que también sean unos basados en eviden-
cia y centrado en sus necesidades e intereses y no in-
formados por prejuicios. Estamos ante una agenda 
urgente. 
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