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Resumen

Las personas lesbianas, gays, bisexuales y transgéneros
(LGBT) enfrentan disparidades de salud asociadas al estigma, la
discriminacién y la violacion a sus derechos civiles. Hay una gran
necesidad de mejorar el acceso a servicios de salud, seguridad y
bienestar para esta poblacion. Como consecuencia de las
disparidades de salud se producen grandes desigualdades entre la
poblacion LGBT y la poblacién heterosexual. Por lo tanto, es
indispensable que los proveedores de salud posean competencias
clinicas y culturales que contribuyan a facilitar el acceso de estas
personas a servicios de salud y que les ofrezcan la oportunidad de
superar los retos y barreras que obstruyen su acceso a servicios de
salud. Se hace necesario capacitar alos proveedores de salud para
que le brinden servicios de calidad a las personas LGBT. Para
ello, los proveedores de servicios de salud deben poseer las
competencias clinicas y culturales adecuadas que los capaciten
para conocer y entender las particularidades de la poblacién
LGBT y asi poder ofrecerles mejores servicios. A tales efectos, s
ha desarrollado esta educacion continua con el de incrementar el
conocimiento sobre la importancia de la identidad de género
como competencia cultural.

Palabras claves: transgénero, lesbiana, gay, bisexual,
cisgénero, androgina, bigénero, intersex, identidad de

género, orientacion sexual

Objetivos

Mediante la lectura y anélisis de este articulo los profesionales
de la salud:

1. Definiran los conceptos relacionados con la identidad
de género.

5. Reconoceran las estadisticas de la poblacion LGBTen
Fstados Unidos y Puerto Rico.

2 fmpiilso

M

N e 2

Dra. Domarith Dioz Dinz
Directora de |o Division de Educacion

Dt a\

OMPETENGIA

GULTURAL
| ey

— . e S

3. Interpretaran las leyes que protegen los derechos de la
poblacién LGBT.

4. Definiran el concepto competencia cultural.

5 Conoceran la competencia cultural en la identidad de
género.

6. Analizaran la inequidad y barreras que enfrentan
personas LGBT al recibir los servicios de salud.

= Valoraran el rol del profesional de salud en elmanejo de
los clientes/pacientes LGBT.

Introduccion

Actualmente en Estados Unidos se estima que hay 8.8
millones de personas LGBT mientras que en Puerto Rico se
estima que hay 48,000 (Departamento de Salud, 2017). Estas
personas enfrentan mayores retos de salud y condiciones crénicas
¢ incapacidades que la poblacién general. Ademas, son victimas
de inequidad en el ambiente de trabajo y reciben un trato
inadecuado de parte de los proveedores de salud, muchos de los
cuales parten de la premisa que todas las personas son
heterosexuales, lo que evidencia falta conocimiento acerca de los
temas de orientacién sexual e identidad de género. Como
consecuencia, se observan actitudes discriminatorias de parte de
profesionales de la salud, provocando incomodidad, frustraciony

coraje a los miembros de esta comunidad. Esto afecta
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La identidad de género es muy personal, es 1a percepeidn de
la persona sobre guidn es v cOMO s expresa ante ofros, mientras
que la orientacion sexual segin Ia define la American
Psychological Association (2019) es una atraccion emocional,
romdntica, sexual o afectiva duradera hacia otros que se
distingue facilmente de otros componentes de Ia sexualidad que
incluyen sexo biologico, identidad sexual y el rol social del sexo
(respeto de las normas culturales de conducta femenina v
masculina). LaAmerican Psychological Association explica que
la orientacion sexual existe a lo largo del continuo que va desde la
heterosexualidad exclusiva hasta la homosexualidad exclusiva e
incluye diversas formas de bisexualidad. Afiade que las personas
bisexuales pueden experimentar una atraccién sexual, emocional
y afectiva hacia personas de su mismo sexo i?*hacia personas del
sexo opuesto. St embargo, a las personas con una orentacion
homosexual se les denomina a veces gays (tanto a hombres como
a mujeres) o lesbianas (solo a las mujeres). Ademés, hay que
reconocer que dentro esta diversidad de identidad de género, las
personas pueden o no expresar su orientacién sexual en sus
conductas. Segin el DSM-5 (APA, 2017), Ia orientacion sexual
es mis probablemente el resultado de una interaccién compleja de
factores bioldgicos, cognitivos y del entorno. De acuerdo a la
definicién provista, la orientacién sexual es un aspecto
complicado de entender para muchos profesionales de la salud,
especialmente cuando se trata de la comunidad LGBT.

Dado lo complejo de la situacién de las personas LGBT, es
necesario adiestrar a todos los profesionales de la salud con
relacion a conocimientos y destrezas que faciliten una mejor
calidad de servicios médicos para las personas LGBT. Esto lo
afirma Kates et al. (2018) cuando expresa que muchos
proveedores de salud parten de la premisa que todas las personas
son heterosexuales y muestran poco conocimiento acerca de los
temas de orientacion sexual e identidad de género, lo que afecta la
calidad de los servicios de salud que se ofrecen a esta comunidad.
Sobre este particular, sefiala Healthy People 2020 (2016) que
aumentar los esfuerzos para mejorar la salud de las personas
LGBT debe ser un asunto prioritario para eliminar las
disparidades de salud y propiciar que estos individuos puedan
disfrutar vidas productivas y saludables. De acuerdo a Bell et al.
(2019), dichos servicios no pueden ser ofrecidos de manera
apropiada hasta que los profesionales de ta salud no reconocen nj
respetan la identidad de género de sus pacientes.

Identidad de Género

El conjunto de caracteristicas relacionadas con el sexo de las
personas que incluyen la apariencia, la forma de hablar, los gestos
{como se considera que deberia ser una mujer o un varén) es lo
que se conoce como la expresién de género; otras caracteristicas
como el comportamiento, las actividades, oficios para varones y
mujeres (qué deberfan hacer) se conocen como roles de género
(Ministerio de Salud de la Nacién de Argentina, 201 6). Ademads,
de expresarse y asumir roles, las personas sienten, se percibeny se
identifican con un determinado género. Esta profunda
identificacién que cada persona tiene con un género u otro es lo
que se conoce como identidad de género y puede corresponder o

no con el sexo bicldgice de las personas. Silaidentidad de géntero
de una persona corresponde con su sexe biolégico, es decir una
mjer que se identifica con el género femenino o un varén con el
género masculino, se dice que esa persona es cisgénero o
cisgenérica. En este caso, es el que un bebé que nacié varon,
durante su infancia se identific6 como nifio y toda su vida se sintié
hombre. No obstante, cabe destacar que existen otras categorias
dentro de la identidad de género que no necesariamente coinciden
con el sexo bioldgico que deben ser consideradas por los
profesionales de la salud al ofrecer sus servicios,

Con relacién a la denominacion de las personas respecto a su
identidad de género, mas all4 de las categorias que existen ahora o
que existan en el futuro, lo mas importante es el trato digno y el
respeto a laidentificacién de cada persona con el género escogido.
Para ello, en la gran mayoria de los casos basta con observar su
aparienciay ¢l nombre con el cual se presentan las personas. Por
ejemplo, las personas transgéneros (trans) deben ser reconocidas
y tratadas de acuerdo a su identidad de género. Para respetar la
dignidad de las personas se deben utilizar pronombres como ia,
una, Ella, Ellas para las personas trans femeninas v El un, Ellos
para las personas trans masculinas. Una mujer trans, que tieng
implantes mamarios, que usa zapatos con tacos altos es Ella,
aunque st sexo biolégico sea diferente (es decir, que tenga pene y
testiculos). Esta ltima, debe ser tratada como una paciente o una
empleada o una enfermera para que se sienta reconocida ¥
aceptada por el profesional de la salud (Patterson, Jabson v
Kamen, 2019). Es decir, que la identidad de género se refiere a 1a
manera en la que se identifica la persona, cémo se reconoce a si
misma, en cuanto al género. Esto puede corresponder o no a su
sexe biolégico o sexo asignado en su nacimiento v esta identidad
formara, en la mayorfa de los casos, la expresion de género de la
persona,

Expresién de Género

Todas las personas expresan un género que puede ser
congruente o no con su identidad de género. El término expresién
de género se refiere a las caracteristicas que hacen al género y
determinan qué significa ser hombre o ser mujer en una cultura v
un momento histérico determinado. Son las que definen las
oportunidades, roles, responsabilidades, formas de sentir v
modos de relacionarse (Ippoliti, 2018). Se entiende por expresion
de género la forma en la que se expresa el género: a través de la
vestimenta, el comportamiento, los intereses y las afinidades. Bs
la presentacién externa del género por parte de una persona y
comprende estilo personal, vestimenta, peinado, maquillaje,
joyeria, inflexién vocal y lenguaje corporal. Se categoriza de
forma tipica como femenino, masculino o andrégino. Dicha
expresion de género dependera de c6mo 1a persona es percibida
por la sociedad: como femenina, masculina o androgina, Puede
incluir Ia forma de hablar, manerismos, modo de vestir,
comportannento personal, comportamiento o interaccion social y
modificaciones corporales, entre otros aspectos. Asi que las
expresiones del género constituyen lo que vive cada petsona, ya
sea impuesto, aceptado o asumido (Cook y Cusack, 2010).
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Identidad de Género y los Servicios de
Salud

La Declaracion Unjversal de los Derechos Humanos {1948)
sefiala en su articulo 25: “Toda pérsona tiene derecho aun nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial 1a alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios™ Esta
declaracién obliga a abolir todo tipo de discriminacion al
momento de conceder servicios de salud, como una forma de
garantizar el acceso v el respeto de todos los seres humanos en un
contexto de paz y equidad. Parte de este ejercicio involucta
prestar atencién especial a aquellos grupos de personas que
histéricamente han sido victimas de discriminacion. Implica
desarrollar servicios afirmativos que promuevan su bienestary su
salud. La discriminacién es un factor de riesgo para la
vulnerabilidad a ser victima de acoso fisico o sicologico y
suicidio especialmente durante la adolescencia.

Las disparidades de salud a las que la poblacion LGBT esta
expuesta incluyen ina prevalencia de factores de riesgo como alto
consumo de aleohol én las mujeres lesbianas, alto estrés
cardiovascular en hombres gay v bisexuales y alta incidencia de
uso de drogas ilicitas én varones heterosexuales. Otros factores de
riesgo asociados a la identidad LGBT como terapia hormonal en
transgéneros pueden aumentar el riesgo de condiciones
cardiovasculares y dafio a érganos vitales. Mientras que el sexo
anal repetitivo se asocia a cancer anal e infecciones de
transmisién sexual en hombres gay y bisexuales. Ademads,
confrontan un limitado acceso a cuidado de salud y bajas tasas de
evaluaciones médicas para enfermedades prevenibles y
enfermedades tratables (Baral, 2018). El estigma es otro factor
determinante que impacta su salud ya que puede propiciar que la

persona evada o posponga el cuidado médico (Whitehead, 2016).
Un estudio llevado a cabo por Jennings, Barcelos, McWilliams y

Malecki (2019) confirma la falta de equidad a los accesos de
servicios de salud de la poblacion LGBT en comparacién con la
no LGBT. En dicha investigacién comparan el acceso y la
utilizacién de la atencién y la calidad de la médica entre las
personas LGB y no LGB y las personas transgénero y cisgénero.
Se encontrd que los adultos LGB estaban 2.17 veces mas
propensos a tetrasar la obtencion de atencion médica. Mientras
que los adultos transgéneros estaban 2,76 veces mas propensos a
informar de mala calidad de la atencion y 2,78 tratamiento injusto
al recibir atencién médica, Los resultados muestran diferencias
en el acceso yla utilizacion de Ia atencion médica y la calidad de la
atencién, y se suman al creciente cuerpo de literatura que sugiere
que se necesitan mejores servicios de atencion médica para
pacientes LGBT para promover la equidad en salud para las
poblaciones LGBT. Sobre este particular, afirman Patterson,
Jabson y Kamen (2019) que la falta de capacitacién de
proveedores en competencia cultural de lesbianas, gays,
bisexuales y transgénero (LGBT) puede disminuir el acceso ala
atencién médica y esto a su vez se¢ debe a la falta de competencia
cultural entre estos profesionales.

Competencia cultural y los servicios a ia
comunidad LGBT

La competencia cultural se define generalmente como una
combinacion de conocimiento sobre ciertos grupos culturales
(como los LGBT), asi como actitudes y habilidades para abordar
la diversidad cultural. La necesidad de abordar los problemas
culturales incluye el reconocer la diversidad de género, razas y las
etnias, entre otros, sin olvidar de ofrecer un trato igualitario,
respetnoso y digno al paciente (Patterson, jabson y Kamen,
2019). Es decir, que la capacitacién en competencia cultural se
refiere a vuna amplia gama de competencias, que incluyen
conocimiento cultural, actitudes de bienvenida hacia peblaciones
diversas y habilidades para comunicarse con personas de
diferentes grupos (Margolies y Brown, 2018). Segin la
Comision Conjunta, “La competencia cultural requiere que las
organizaciones y su personal hagan lo siguiente: (1) valoran la
diversidad, {2) se evaliian a s mismos, (3) gestionan la dindmica
de la diferencia, {4) adquieren e institucionalizan el conocimiento
cultural y (5) se adaptan a la diversidad y los contextos culturales
de los individuos y las comunidades atendidas” (The Joint
Commission, 2010, p.37). No cabe la menor duda que el énfasis
enun cuidado culturalmente competente es necesario para ofrecer
servicios a la comunidad LGBT. La competencia cultural permite
al proveedor de salud estar alerta y consiente scbre sus propios
marcos culturales de referencia y como esto afecta el offecer
servicios a personas con distintos tipos de pensamiento o
comportamiento social, pero sinun conocimiento profundo sobre
este tema no se puede alcanzar dicha competencia (Bristol,
Kostelecy MacDonald, 2018). ‘

Rose (2019) asevera que la falta de conocimiento sobre los
LGBT es por falta de competencias culturales relacionadas con
esta poblacion categorizada en algunas instancias como minoria.
Sobre este particular, afiade Kates et al. (2018), que la falta de
conocimientos de los proveedores sobre las condiciones de salud
que afectan a las personas LGBT contribuye grandemente a la
incertidumbre de esta poblacién en relacién con la calidad de los
servicios ofrecidos y los prejuicios del personal. Como
consecuencia, muchas personas LGBT estan expuestas a mayores
retos de salud y a mayores condiciones crénicas, discapacidades,
enfermedades de salud mental, uso de sustancias y abuso fisicoy
sexual en comparacion con la comunidad heterosexual. Para
poder ofrecer mejores servicios de salud a la poblacion LGBT es
necesario adiestrar a los proveedores de salud ofreciéndoles
experiencias que los capaciten para mejorar la calidad del cuidado
de salud que ofrecen a esta poblacién. Safer y Coleman (2016)
indican que es necesario ofrecer experiencias de aprendizaje que
incrementen el nivel de competencia culturali LGBT con el
propésito de mejorar los servicios de cuidado de salud que se
ofrecen a estas personas. De hecho, los proveedores
culturalmente competentes no causan ¢l dafio psicolégico que
puede causar los que no conocen el manejo de esta poblacion.

Lo anterior lo afirma um estudio llevado a cabo por Patterson,
Tabson y Kamen (2019), en el cual se encontré que los
proveedores a pesar de ser culturalmente competentes pueden




llevar a cabo microagresiones cuando brindan atencién a
pacientes LGBT, especialmente en 4reas sociopoliticamente
conservadoras. En ocasiones los proveedores no aceptan las
conductas sexuales, vestimenta u otra carterista de la identidad de
género de sus pacientes y con comentarios o actitudes causan
microagresiones contra esta comunidad, que apenas pueden ser
percibidos por otros. Esto implica la necesidad de capacitar al
personal de la salud para que pueda reflexionar y autoevaluarse
sobre sus propias creencias, actitudes y valores relacionados con
el género de sus pacientes. De este modo se minimiza el impacto
que tiene la falta de conocimiento y

adiestramientos sobre competencia

cultural sobre 1a comunidad LGBT.

Estudios realizados por Sekoni et
al. (2017) y por Garcia et al. (2011)
indican que las intervenciones
educativas mejoran el conocimiento
acerca de temas relacionados con la
salud de personas LGBT, en la que se
incluyen, estigmas, actitudes y
sentimientos hacia esta poblacién. Sin
embargo, mencionan la necesidad de
modelos de entrenamiento mas
especificos en términos de duracion,
contenido, metodologia y estrategias
para aumentar el conocimiento de la
cultura LGBT. Segiin Margolies y
Brown (2019) la falta de competencias
también se ve afectada ante el poco interés de generar estudios
relacionados con este tema tan importante, por el incremento y la
apertura que existen ante la leyes federales y estatales
relacionadas a los derechos de esta poblacion. Sekoni etal. (2017)
confirman que la poblacidén LGBT es muy poco estudiada y muy
poco entendida por los proveedores de salud. Se puede concluir
que el poco conocimiento de los proveedores de salud en relacion
con la identidad de género constituye un serio problema que
afecta la salud fisica y mental de las personas LGBT. Sin
embargo, es una situacion que con estrategias educativas
adecuadas se puede mangjar.

En Puerto Rico se ha comenzado el desarrollo de temas
relacionados con la comunidad LGBT en la profesion de
enfermeria. Se incluye informacién sobre esta poblacion en los
cursos de comunidad, psiquiatria y salud mental, lo cual se
considera un buen comienzo. De hecho, en la isla se han
organizado servicios como la clinica para personas transgeénero
en el Municipio de San Juan y en el Centro Comunitario LGBTT
de Puerto Rico, pero todavia queda mucho por hacer para que los
profesionales de la salud obtengan las competencias culturales
requeridas al ofrecer servicios de salud seguros y de calidad a esta
poblacion de manera dignidad y respetuosa.

Implicaciones para enfermeria

Es importante que los profesionales de enfermeria
establezcan su propia competencia cultural como profesion en la
atencién de los LGBT. Igualmente deben evaluar si el sistema de
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salud donde labora el profesional de enfermerfa es culturalmente
competente. Debido a que las enfermeras y enfermeros a menudo
pasan mucho tiempo con los pacientes, se encuentran en una

- sitnacién ideal para llevar a las organizaciones de atencién

médica v otros proveedores de atencién de salud a mejorar la
atencién LGBT a través del liderazgo de enfermeria (Bidell y
Stepleman, 2017).

Sin una capacitacion adecuada, los profesionales de
enfermerai pueden pensar que el enfoque "trato a todos mis
pacientes de la misma manera”
ayudard a los pacientes LGBT a
sentirse seguros y bienvenidos y esto
no es asi. Los pacientes LGBT
pueden usar un lenguaje diferente
para sus cuerpos, depender
exclusivamente de su "familia de
eleccidén" (personas con las que
pueden o no tener vinculos legales)
para recibir apoyo, tienen
necesidades de fertilidad distintas o
pueden estar separados de sus
familias de origen. Por eso, al ofrecer
un enfoque centrado en el paciente
alienta a los profesionales de
enfermeria a comprender las
condiciones sociales unicas de cada
persona que tratan. Al mismo tiempo,
demostrarles a los pacientes su interés
genuino de saber quiénes son realmente y que la informacion

provista sera confidencial y respetada (Acquaviva, 2017).
Varias intervenciones de enfermeria mejoraran directamente

la atencién de los pacientes LGBT si los profesionales de
enfermeria se capacitan culturalmente para poder entender las
disparidades de salud LGBT. La American Nursing Association
(ANA, 2019) en su posicionamiento sobre el cuidado de los
pacientes LGBT, incluyendo los Q (queer) apoya los esfuerzos
para defender y proteger los derechos humanos y civiles de todos
los miembros de las poblaciones LGBTQ. Dicha asociacion se
reafirma en que los cuidados de los profesionales de enfermeria
dirigidos alacomunidad LGBTQ deben ser:

1. Culturalmente congruente, competente, sensible, segura,
inclusiva y ética a los miembros de las poblaciones
LGBTQ, asi como a ser informados y educados sobre la
provision de atencion culturalmente competente.

2. No discriminatorios basado en la orientacidn sexual, la
identidad de género o la expresion de género en el acceso o
la provisién de atencion médica.

3. Tratados con los mismos derechos para la toma de
decisiones, privilegios de visita y el acceso a sus seres
queridos cuando reciben atencién o cuando estdn
hospitalizados.

4, Usando las mejores practicas para recopilar datos de
pacientes de orientacion sexual e identidad de género para
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que se brinde atencién clinica y culturalmente adecuada y
se utilicen los pronombres preferidos.

5. Basados en la Investigacion e intervenciones destinadas a
mejorar la salud, el bienestar y las necesidades de las
poblaciones LGBTQ, incluida la recopilacién de
orientacién sexual, identidad de género o expresion en
estudios de investigacidn.

6. Disponibles los servicios de salud conductual que aborden
especificamente Salud LGBTQ.

7. Basado en el Cédigo de ética profesional para garantizar
una atencién inquebrantable, cuilturalmente sensible,
inclusiva, imparcial y no discriminatoria de los miembros
de las poblaciones LGBTQ.

Conclusion

Lag enfermeras y enfermeros son los contactos mads cercanos a
los pacientes en el sistema de salud. Sus actitudes y percepciones
en ocasiones reflejan la cultura y creencias de la sociedad, los
cuales impactan los servicios de salud a la poblacién que

atienden. Por lo ‘tanto, es de suma importancia que todo
profesional de la salud esté consciente de sus actitudes hacia la
comunidad LGBT v se edugue sobre el manejo apropiado de
cémo ofrecer servicios de salud de calidad a esta poblacién. La
Jiteratura confirma que hay mucho desconocimiento de parte de
los profesionales de la salud relacionado con las necesidades
particulares de personas LGBT. Como consecuencia de este
desconocimiento las personas LGBT sufren estigmas, prejuicios,
servicios de salud inadecuados, violencia y acoso, entre otros, que
agravan sus enfermedades fisicas y mentales disminuyendo
significativamente su calidad de vida. Por eso, ante la escasez de
servicios adecuados dirigido a esta poblacién es imprescindible
crear programas de salud que visibilicen a la comunidad LGBT y
se creen programas de entrenamiento dirigidos a capacitar
culturalmente a los proveedores responsables de ofrecerles
servicios de salud. Se hace indispensable que se¢ identifiquen
recursos que puedan ofrecer adiestramientos especializados a
todo el personal de salud. Esto filtimo, en coordinacion con
instituciones académicas y de servicios de salud para el desarrolio
de guias y protocolos que permitan ofrecer servicios de alta
calidad a los individuos LGBT desde un punto de vista holistico
integrando la identidad de género como competencia cultnral.

Dafiniciones Relacionadns con Poblacién LBBT ¢ Guio Bésica Sobre Diversidad Sexua]

{unlguier persona que transita de género por no idenfificarse con

homasexuales

Transgénerg , .
el génerc asignade al nacer.
{isgénarg Cualquier personc que no transita de género
Andraaing Cuglguier persong con un expresion de género que no puede ser
9 ideniificada como masculing o femenina completumente
Bigénero Persona que se identifica con dos identidades de género ala vez.
Es un sistema de visién de género que consiste Gnicomente en dos
Bingsi identidades {hombre y mujer), dos sexes biolégicos (macho y
inaric . . . X
hembra) dos expresiones de género {muastwlina y femening) y dos
orieniaciones sexuales {heterosexual y homosexyal}.
Cuciquier persona que nace con genitales y cromosomas que no
Intersex . .
pueden ser dasificados como macho o hembra en su fotalided.
. Mujer que se relaciona erético-ofectiva-amorosa-vitelmente con
Leshiano

miwjeres. Se ufiliza como sinénimo de lo idertidad de los mujeres

Expresién alternativa a homesexval, que se prefiere por su contenido
Gay politico y uso popular. Se ufiliza como sinénimo de la identidad de los
homhres homosexuales, aungue algunas mujeres también fo ulilizan.

Atraccién erdtico-ufedtiva y manera de autodefinicion que se dirige

Bisexual hacia hombres y mujeres por igual. Esio no implica que sea con la
misma intensidad.

Tercer Se trata de personas que no se sienten parte del género hombre, ni

género del género muier, sine que pueden identificorse como ambos al

mismo tiempao o una nueva tercera forma de género.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion de Argentina. {2016). Gula basica sobre la diversidad sexual. Recuperado de lhttp:flwww.ccdajic.org/:,"1tesfwww.Dodajic.arg/ﬁlesﬂ'Guia-diversidad—sexualeOis,pdf
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Prueba_

IDENTIDAD DE GENERD GOMOD
COMPETENGIA GCULTURAL

Fecha:

Nombre:

s: 1e3 cuidadosamente los enunciados. Eseriba & para enunciados ciertos y F para os enunciados falsos.

\

. ldentidad de género se refiere al sexo biologico.

10.

11.

1

13.

14.

18.

La expresion de género es congruente con laidentidad de género.
La orientacion sexual se moldea en la nifiez temprana.

Cisgénero se refiere alas personas que transitan a otro género

Las personas neutras o no binarias se clasifican como tercer género

Transexual es la persona que habiendo nacido con un sexo biolégico determinado tiene una
identidad de género distinta.

Una persona que tiene cualidades y comportamiento de genero que no coinciden con su
sexo de acuerdo con los patrones sociales y culturales se identifica como transgénero

Intersex es la forma de identificarse a propoésito por no sentirse bien al tener solo una
identidad de género.

Andrégina es cualquier persona con una expresion de género que puede ser identificada
como masculina o femenina.

El estigma puede propiciar el que una persona de la comunidad LGBT evada el tratamiento.

La discriminacion puede llevar a los adolescentes LGBT al suicidio.

No existen diferencias en cuanto a las disparidades de salud entre la poblacién LGBT y la
poblacién general.

La comunidad LGBT confronta un limitado acceso a cuidados de salud.

Las disparidades de salud a las que la poblacion LGBT esta expuesta incluyen una
prevalencia de factores de riesgo como lo son alto consume de alcohol en las mujeres
lesbianas y alto estrés cardiovascular en hombres gay y bisexuales.

La competencia cultural se define generalmente como una combinacién de conocimiento
sobre ciertos grupos culturales.
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