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Resumen

Actitudes hacia las personas transgénero e ideologia politica en médicos y no médicos de

Lima Metropolitana

La presente investigacion explor6 la relacion entre los niveles de autoritarismo de ala derecha
(RWA) y dominancia social (SDO) con las actitudes hacia las personas transgénero tanto en
médicos como no médicos de Lima Metropolitana. Para ello, se evalud a 213 personas, de los
cuales, el 51% eran médicos o estudiantes de medicina, mientras que el 49% de otras carreras.
En ambos grupos se evaluaron las actitudes negativas hacia las personas transgénero mediante
un instrumento adaptado para esta investigacion: la Escala de Actitudes y Creencias hacia las
Personas Transgénero (TABS), mientras que las variables de ideologia politica fueron medidas
con la Escala de Autoritarismo de Ala Derecha y la Escala de Dominancia Social, ambas
validadas en el contexto sudamericano. Los resultados indicaron que existia una relacion
inversa entre las variables de ideologia politica y las actitudes positivas hacia las personas
trangénero para ambos grupos; sin embargo, al profundizar sobre esta se hallo que el sexo y
profesion eran relevantes, en tanto las mujeres médicas tenian actitudes menos negativas a la
par que eran menos autoritarias, posiblemente por el contexto mas igualitario en el que se
desenvuelven.

Palabras clave: Actitudes, ideologia politica, transgeneridad, médicos

Abstract

Attitudes towards transgender people and political ideology in doctors and non-doctors
of Metropolitan Lima

The following investigation explored the relation between right wing authoritarianism (RWA)
and social dominance (SDO) levels with the attitudes towards transgender people among
physicians as well as general people in Metropolitan Lima. The sample consisted on 213
participants whom 51% were physicians or medicine students whilst 49% were from other
professional careers. In both groups the negative attitudes towards transgender people was
evaluated with an instrument adapted from its original version for this context: The Transgender
Attitudes and Beliefs Scale (TABS); while the measurement of the variables of political
ideology was made with The Right-Wing Authoritarianism Scale and The Social Dominance
Scale, both validated in south american context. Results indicated an inverse correlation
between the variables of political ideology and the positive attitudes towards transgender people
in the two groups; however, after deeper analysis the variables of sex and profession became
relevant since women physicians showed less negative attitudes and were less authoritarian,
possibly due the more egalitarian context where they unfold.

Key words: Attitudes, Political Ideology, Transgenderism, Physicians
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Introduccion

Se define como transgénero a la persona cuya identidad de género experimentada difiere
de su sexo asignado al nacer, asi como de las normas y expectativas sociales establecidas para
este (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2012; Winter et al., 2016). Este es un
término paraguas pues incluye a todo tipo de persona que no sienta que encaja en la estructura
dicotémica del sexo como hombre o como mujer (Meier & Labuski, 2013, citado en APA,
2015). De esta manera, las personas transgénero pueden expresar su identidad de género de
diversas formas, las mismas que varian segln la etnia, cultura y lugar de residencia, teniendo
asi un caracter interseccional (Loza, Beltran, & Mangadu, 2017; Reisner et al., 2016; Valentine,
2007). Por ello, esta definicion incluye a personas que transicionan de un sexo o género a otro
ya sea quirurgica o socialmente, asi como a travestis, genderqueer, personas androginas u otros
no conformes con su género entendido de la forma tradicional (Liu & Wilkinson, 2017; Robles
et al., 2016).

La defensa de las identidades transgénero alega la idea de que el sexo biologico no esta
necesariamente asociado a un tipo de identidad, sino que este tiene un caracter social que
determina diversos patrones de conducta de acuerdo con la ubicacion de la persona en el grupo
femenino o masculino a nivel bioldgico (Nagoshi, Nagoshi, & Brzuzy, 2014). Esto, sin
embargo, es dificil de entender para la sociedad que ve a las personas desde una percepcion
binaria de hombre o mujer e ignora las dificultades bioldgicas y emocionales asociadas a la
transgeneridad (Acker, 2017).

Mas aun, al ser una condicion distinta de la norma dentro de la mayoria de sociedades, a
lo largo de los afos, se la ha calificado como una patologia bajo la denominacion de “disforia
de género” dentro de los trastornos presentes en manuales diagnosticos como el DSM-5 y la
CIE 10 (Polo & Olivares, 2011). Esta denominacion hace alusion a la angustia y malestar
producido por la incongruencia entre la identidad de género de la persona y su sexo asignado
(APA, 2015). No obstante, no todas las personas transgénero o con inconformidad de género
experimentan la disforia (Coleman et al., 2012). Si bien el argumento de esta clasificacion recae
en que las personas con este diagndstico puedan acceder a servicios de salud relacionados con
la identidad transgénero en muchos paises, esto también ha provocado que se cree un estigma
sobre dicha poblacion (Robles et al., 2016; White Hughto, Reisner, & Pachankis, 2015).

Un estigma refiere a algiin atributo que desacredita a un individuo, reduciéndolo de ser
una persona a alguien marcado y devaluado dentro de la sociedad (Goffman, 1963, citado en

Major & O ‘Brien, 2005). Por tanto, implica poner etiquetas, estereotipar y rechazar las
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diferencias como una forma de control social (White Hughto et al., 2015). Este concepto abarca
multiples estatus y caracteristicas, y se manifiesta desde el trato desigual por la pertenencia a
un grupo, hasta la generacion de condiciones que limitan las oportunidades, recursos y bienestar
de un individuo (Hatzenbuehler, Phelan & Link, 2013).

Lo amplio del concepto incluye a las actitudes negativas, el prejuicio y la discriminacion
hacia otros individuos (Hatzenbuehler et al., 2013; Link & Phelan, 2001). Por ello, el abordaje
tradicional del estudio del estigma suele basarse en la evaluacion de las actitudes hacia el grupo
rechazado (Quiles & Morera, 2015), las mismas que son entendidas como las evaluaciones
generales, tanto explicitas como implicitas, frente a un objeto, situacion o persona (Horcajo
Brifiol, Diaz & Becerra, 2015). Si bien la concepcion moderna de las actitudes ya no incluye al
componente conductual, si abarca a las emociones y creencias dentro de estas y destaca el rol
de las actitudes como modos de percepcion temporaneos que brindan un mayor entendimiento
de las caracteristicas disposicionales del individuo y como el contexto influye de manera
particular sobre el mismo (Albarracin & Shavitt, 2017). En ese sentido, al estudiar el estigma
se debe considerar no solo los factores internos sino también los factores contextuales.

De este modo, desde una vision socio-ecologica el estigma se experimenta a través de tres
niveles: el estructural, el interpersonal y el individual. El nivel estructural se relaciona con las
normas, leyes y practicas que restringen el acceso de un grupo a espacios o servicios; el
interpersonal involucra un maltrato verbal o fisico hacia otros debido a su condicidon; mientras
que el individual refiere a los sentimientos y creencias que las personas mantienen y que moldea
muchas veces la conducta con la que se dirigen hacia determinados grupos (White Hughto et
al., 2015). Al respecto, Link & Phelan (2001) manifiestan que el estigma solo podra aparecer
cuando se destaquen diferencias que formaran etiquetas, mismas que se asociaran a un
estereotipo o atributos negativos en un contexto determinado, provocando la segregacion y que
las personas de dicho grupo pierdan su estatus de persona.

Para el caso de las personas transgénero, el estigma es mayor al que experimentan otros
grupos como los gays, lesbianas o bisexuales, debido a que estos pueden representar una
amenaza mayor para la identidad género-conforme y heteronormativa de los individuos y por
ende, pueden producir mayor prejuicio y discriminacion (Thompkins, Shields, Hillman &
White, 2015). Asimismo, en diversas sociedades se produce un borrado institucional, es decir
que la discriminacion llega a niveles institucionales en las que no existen politicas que acepten
las identidades o los cuerpos trans lo cual genera que no existan para el sistema (Bauer et al.,

2009).
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En cuanto al estigma hacia estas personas, a nivel individual se manifiesta a través de
prejuicios, que son resultado del estigma interiorizado y que conlleva tener evaluaciones
negativas, estereotipos y actitudes discriminatorias hacia aquellos cuya apariencia o identidad
no va acorde con la expectativa o las concepciones tradicionales del género (King, Winter &
Webster, 2009). Por dicha razén, algunos autores indican que un diagndstico en disforia de
género mas que centrarse en la identidad y expresion de un género distinto al sexo biolégico
deberia enfocarse en el malestar causado por el rechazo que se da por parte de la sociedad y la
violencia que se ejerce sobre este grupo (No Tengo Miedo, 2016; Polo & Olivares, 2011; Robles
et al., 2016).

Esto ha sido tomado en cuenta por algunas instituciones como la OMS (Adrian, 2013;
Borraz, 2018), la cual ha retirado de la clasificacion de enfermedades mentales a la
transgeneridad, reemplazando a la disforia de género por “incongruencia de género” y
ubicandola en las condiciones relativas a la salud sexual. Esta accion ha sido elogiada por los
grupos activistas, aunque aun existe una critica por parte de las personas trans sobre la
clasificacion de la diversidad sexual en la nifiez y el término “incongruencia” (Davy, Sorli &
Schwend, 2017).

Pese a este avance, el cambio en la CIE-11 estara vigente a partir del afio 2022 (Borraz,
2018) por lo que se sigue utilizando la denominacion de disforia de género y con ello, se sigue
clasificando como enfermos mentales a este grupo de personas persistiendo con el estigma
(Davy et al., 2017; Winter et al., 2016). Evidencia de ello es que en el imaginario colectivo
estas identidades sean consideradas padecimientos y desviaciones (No Tengo Miedo, 2016).
Por tal relacion con un diagnostico psiquiatrico dichas personas son muchas veces
discriminadas y se les restringen sus derechos basicos (McCann & Brown, 2017).

Asi, las personas transgénero son marginalizadas en diversos aspectos de su vida
relevantes para su desarrollo integral y su bienestar como lo son la educacion, el trabajo y la
salud (Bauer et al., 2009; Whitman & Han, 2017). En el caso de la educacion, los servicios
educativos son inadecuados para esta poblacion, por lo que resulta un campo propicio para la
estigmatizacion y la agresion por parte de estudiantes y hasta de docentes; esta situacion
provoca una elevada desercion escolar en las personas trans y, por lo tanto, un bajo nivel escolar
en este grupo (Linares, Galban & Martinez, 2017).

Esto a su vez repercute en el campo laboral, al que pocas veces se tiene acceso o en el
que sufren acoso y maltrato, ademdas de ser despedidas o pocas veces contratadas (Budge,
Tebbe, & Howard, 2010; Xavier, Bradford & Hendricks, 2013). Por dicha razén, la mayoria

realiza trabajos independientes, informales, mismos que no les permiten acceder a seguros de
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salud (Aravena & Atenas, 2015; Poteat, German & Kerrigan, 2013). Dichas barreras
socioculturales las obligan a realizar trabajo sexual exponiéndose a contraer ITS (Winter et al.,
2016).

Sin embargo, es en el campo de la salud en el que muchas de las desigualdades a las que
estan expuestas las personas trans se hacen mas evidentes. Existe evidencia de que el estigma
en un grupo es una causa fundamental de las disparidades en salud, ya que sobre el acceso a
esta convergen otros tipos de discriminacion (Hatzenbuehler et al., 2013). Al ser una poblacién
estigmatizada, las personas transgénero se encuentran mas expuestas a ambientes fisicos y
sociales toxicos, ademas de verse limitadas en su acceso a una atencion meédica de calidad y
buena alimentacidén. Asimismo, estan mas vulnerables a desarrollar transtornos de ansiedad
como depresion y ansiedad (Robles et al., 2016; Whitman & Han, 2017) teniendo como
evidencia de ello la prevalencia de intento de suicidio en un 41% frente a un 1% a 6% en la
poblaciéon general (Winter et al., 2016). Més aln, esta situacion repercute en el desarrollo de
respuestas ante el estrés y la ansiedad generando a largo plazo efectos perjudiciales para la
persona, como por ejemplo con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Major &
O’Brien, 2005) entre otros.

Por lo tanto, el factor bioldgico relacionado al género, asi como aspectos legales y
socioculturales impactan en el riesgo sanitario para esta poblacion tan desatendida (Reisner et
al., 2016). Las personas transgénero tienen diversas necesidades médicas mas alla de la
reafirmacion de género por la que algunas de ellas pueden pasar, también necesitan atencion en
torno al cuidado de la salud sexual y reproductiva, problemas de salud relacionados a los
implantes de silicona o las hormonas que pueden consumir, y enfermedades relacionadas con
la anatomia con la que nacieron (por ejemplo, un cancer de prostata en una mujer transgénero)
(Winter et al., 2016). No obstante, pocas veces encuentran comprension en las entidades de
salud, en las que los profesionales no se encuentran preparados, en la mayoria de casos, para
responder a sus necesidades y terminan haciéndolas sentir rechazadas (Jafee, Shires &
Stroumsa, 2016).

Entre el rechazo experimentado se destaca que a menudo los médicos eran poco
comprensivos con lo concerniente a la identidad de género del paciente utilizando pronombres
inadecuados (“él” para mujeres trans, por ejemplo), mostraban incomodidad y una interaccion
limitada, se les negaba la atencidn y en ocasiones se les trataba como si tuvieran un trastorno
mental derivandolos a servicios psiquiatricos (Kosenko, Rintamaki, Raney & Manes, 2013).

Respecto a esto, se ha visto que, en profesionales de la salud mental, estas conductas pueden
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pasar desapercibidas debido a su caracter sutil, representando “microagresiones” (Whitman &
Han, 2017).

De acuerdo con Lapinksi, Sexon y Barker (2014) los médicos no necesariamente tienen
una actitud negativa hacia personas LGBT, entre ellas las personas trans, sino que muchas veces
reconocen poseer poca formacion que les permita dar un mejor servicio. En relacion a ello, se
ha encontrado que una de las razones por las que algunas personas transgénero deciden no
asistir a un médico o servicio de salud se relaciona con tener que explicar a quienes los atienden
acerca de la transgeneridad constantemente (Jafee et al., 2016). Esto adquiere sentido al
observar que la mayoria de instituciones que imparten ensefianza de la medicina pocas veces
tocan temas en torno a la salud LGBT (Khalili, Leung & Diamant, 2015). De igual manera, los
profesionales de la medicina pueden mantener estereotipos acerca de las personas transgénero
tales como creencias de que todas estas personas son promiscuas y no se preocupan por su
salud, ideas que pueden contribuir con el trato discriminatorio hacia este grupo (Vijay et al.,
2017).

En consecuencia, las personas transgénero describen una hipervigilancia en los servicios
de salud ante posibles actos de discriminacion (Mikock & Mueser, 2014). Esto representa un
factor de riesgo, ya que se produce desconfianza hacia el sistema de salud de parte de las
personas trans, lo cual las lleva a buscar atencioén fuera del sector formal, por ejemplo, una
practica comun es la de auto administrarse hormonas o conseguirlas de alguien que no es un
médico (Poteat et al., 2013). Asi, se evidencia que detalles como el lenguaje con el que un
médico se dirija a un paciente transgénero, asi como el interés que demuestre por su condicion,
seran de vital importancia para desarrollar el rapport adecuado en la préctica clinica
(Trittschuch et al., 2018).

En el caso de Latinoamérica, la situacion es aiin mds precaria. En los paises de la region
se reconocen en menor medida sus derechos, con excepciones como Argentina; esto genera que
reciban un trato excesivamente discriminatorio, que sean pasados de médico en médico debido
a la incomodidad que sienten de tratarlas o que en los servicios de hospitalizacion se las coloque
con las que comparten su ‘“sexo bioldgico” (Linares, Galban & Martinez, 2017).
Especificamente en el Peru, las barreras empiezan desde lo estructural con el poco acceso a un
documento de identidad que refleje su identidad de género, lo que provoca que en los servicios
de salud duden de su apariencia o hagan comentarios derogatorios, generando que estos
pacientes no acudan en otra ocasion (Fraser, 2016).

Asimismo, con frecuencia, la poca confianza que se desarrolla con el personal de salud

hace que se sometan a tratamientos sin supervision médica, sobre todo en el caso de la poblacion
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trans femenina, lo que involucra arriesgar sus vidas con implantes y medicamentos no
adecuados. Se evidencia ademads, una fuerte asociacion entre las personas trans y las ITS, lo
cual limita el tratamiento de la salud integral a solo un aspecto y muchas veces obliga a esta
poblacion a atenderse en centros de prevencion en ITS, en los cuales encuentran mayor
comprension debido a que el personal de los mismos estan en mayor contacto con personas
transgénero (Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos
[PROMSEX], 2011).

A la luz de esta informacion, se menciona que la falta de habilidades y conocimiento en
el area de la salud de las personas transgénero, asi como la discriminacion hacia este grupo por
parte de los profesionales de la salud evidenciada en diversos contextos, refleja de alguna
manera a la sociedad misma (Winter et al., 2016). En relacion a ello, Vijay y colaboradores
(2018) estudiaron a un grupo de médicos encontrando que aquellos que demostraban una
intencién de discriminar a las personas transgénero tenian actitudes estigmatizantes mas
interiorizadas también.

Al respecto, una variable que resulta de interés para entender este fendmeno es la de
ideologia politica en tanto es un determinante para una serie de actitudes, creencias y conductas
relevantes para la igualdad y calidad en la atencion en salud (Burgess, Dovidio, Phelan & Van
Ryn, 2011). La ideologia es entendida como el conjunto de creencias acerca del orden social
ayudando a interpretar el medio y como este debe estar estructurado (Jost, Federico & Napier,
2009). De esta manera, la ideologia politica refiere a una posicion relativa en una dimension
abstracta de derecha-izquierda o liberal-conservadora que se relaciona con la aceptacion o
rechazo de la inequidad y con la preferencia por el cambio social (Carney, Jost, Gosling &
Potter, 2008). El conservadurismo en la ideologia politica se ha relacionado con el dogmatismo,
la intolerancia a la ambigiliedad, miedo a la inestabilidad y la necesidad personal de mantener
orden y estructura (Jost et al., 2009).

Ademés, en el estudio del conservadurismo habréd dimensiones sociales y econdmicas,
por lo que se proponen modelos duales con dos fundamentos motivacionales distintos, estos
seran la orientacion hacia la dominancia social (SDO) y el autoritarismo de ala derecha (RWA)
(Jost et al., 2009; Rottenbacher, 2012a). Por un lado, la SDO implica lidiar mejor con las
desigualdades sociales y la creencia de que existen grupos que son inherentemente superiores
a otros (Sidanius & Pratto, 1999, citado en Duckitt, 2006). Las personas con altos niveles de
SDO tienden a oponerse a ideologias que buscan atenuar las jerarquias sociales como las
politicas publicas que favorecen a personas de grupos desfavorecidos (Gonzalez-Gutierrez,

Carvacho-Garcia & Gerber-Phiss, 2015).
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Por su parte, las personas con alto RWA poseen un alto grado de sumision ante lo
establecido y las autoridades, despliegan agresividad en nombre de quienes reconocen como
sus autoridades siendo muy convencionales (Altemeyer, 2006). Esta serd una actitud
sociopolitica que exprese el grado en el que las personas creen en los valores y normas
tradicionales y la dificultad para interactuar con individuos de grupos socialmente
estigmatizados (Burgess et al., 2011). Mas atn, los altos niveles de RWA podrian ser la
expresion de una identificacion insegura con el endogrupo y una necesidad de generar mayor
cohesion; por ello, se le otorgard mucha importancia a la obediencia y respeto de las autoridades
grupales, al seguir con las convencionalidades y agredir a quienes van contra sus lideres
(Duckitt, 1989, citado en Gonzalez-Gutierrez et al., 2015).

Sin embargo, pese a su relacion con el conservadurismo, ambas variables no se
encuentran altamente correlacionadas, posiblemente debido a que la SDO refiere a la idea de
superioridad mientras que el RWA se relaciona mas a la sumision, aunque ambas reflejan
posiciones unicas del prejuicio (Heaven & Buccci, 2001). De esta manera se ha visto que la
SDO predice mejor el conservadurismo econdémico, mientras que el RWA predice mejor el
conservadurismo social (Jost et al., 2009). Pese a ello, estos dos rasgos tienen un papel
determinante en el entendimiento y prediccion del prejuicio hacia otros grupos (Heaven &
Bucci, 2001). Al respecto, se ha encontrado que la SDO era un predictor significativo de
actitudes negativas hacia grupos percibidos socialmente como subordinados mientras que el
RWA predecia significativamente actitudes negativas hacia grupos socialmente desviados
(Duckitt, 2006).

Al ser un grupo que escapa de la norma, se ha estudiado la relacion entre las variables de
ideologia politica y las actitudes negativas hacia personas transgénero. De esta manera, se
encontrd que personas con mayor SDO y RWA tenian comentarios abiertamente anti-
transgénero y mayor transfobia, en este caso, ambas variables correlacionaron con transfobia
posiblemente debido al contexto de reivindicacion de derechos trans que se vivia cuando se
realizé (Hoffarth & Hodson, 2018). Otro estudio también encontro relacion entre las variables
de ideologia politica: RWA y SDO con transfobia; sin embargo, destaco la existencia de una
correlacion mas fuerte entre esta y el RWA, expresado a través del deseo de mantener el estatus
quo, mientras que se daba de forma mas indirecta con la SDO y el deseo de mantener privilegios
y posicion en la sociedad derogando los derechos de personas transgénero (Makwana et al.,
2017).

Esto va acorde con otra investigacion, en la que solamente RWA correlaciond con el

prejuicio hacia grupos transgénero, la cual se catalogd como una buena variable para medir este
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tipo de prejuicios. Por su parte, la SDO no funcionaria tanto en contextos en los que las personas
transgénero se asocian a grupos marginados como las prostitutas y por ende no representan
amenaza para el orden jerarquico social (Rottenbacher, 2012a).

En ese sentido, se ha encontrado que el RWA, tanto en hombres como en mujeres, estaba
relacionado a prejuicios contra personas transgénero y transexuales; sin embargo, en los
hombres este prejuicio se asociaba a agresividad ante la amenaza a la masculinidad que este
grupo representa, mientras que en las mujeres representaba un desafio a la mirada conservadora
del rol de la mujer que mantenian (Nagoshi, Cloud, Lindley, Nagoshi & Lothamer, 2018). Mas
aun, en el caso del autoritarismo, al ser una variable que se exacerba como respuesta ante un
contexto hostil, puede estar mas presente en sociedades en las que la paridad de derechos de
género es menos marcada (Brandt & Henry, 2012). De este modo, se observa que las actitudes
y creencias negativas hacia las personas transgénero pueden verse influenciadas por variables
demograficas y socioculturales.

En el caso especifico de los profesionales de la medicina, no se ha estudiado la relacion
entre las variables de ideologia politica y las actitudes hacia la transgeneridad; no obstante,
algunas investigaciones han encontrado una relacion entre estas variables y las actitudes hacia
otros grupos estigmatizados en profesionales y estudiantes de ciencias de la salud (Burgess et
al., 2011; Lang, 2011; Van Ryn et al., 2011). E1 RWA, incluso, tiene una medida adaptada al
ambiente médico denominada ‘“Autoritarismo meédico”, mismo que se desarrolld para
comprobar su relacion con el trato diferenciado, la menor tolerancia hacia la ambigiiedad y un
mayor prejuicio hacia determinados tipos de pacientes (Merrill et al., 1995). Entender estas
variables resulta de interés ya que evidencia que la practica médica se da dentro de una
estructura sociopolitica determinada, de la cual recibe influencia (Van Ryn et al., 2011).

Por ejemplo, los médicos y médicas que eran mas autoritarios tendian a utilizar opciones
biomédicas mas agresivas como los opioides en pacientes con dolor crénico antes que
derivarlos a tratamientos alternativos o psicoterapéuticos. Asimismo, tenian visiones mas
negativas y suspicaces de este tipo de pacientes (Burgess et al., 2011). Por su parte, Hagiwara
y colaboradores (2017) encontraron que los médicos que tenian sesgos raciales implicitos
demostraban mayor dominancia social durante las interacciones racialmente discordantes, lo
cual evidenciaba una sensacion de mayor estatus de parte de los mismos.

Si bien la especialidad y la ensefianza universitaria pueden influenciar en la disminucion
de ciertos estereotipos o creencias relacionadas al conservadurismo (Lang, 2011; Van Ryn et
al., 2014), la carrera médica tiende a mantener un ambiente jerarquizado y autoritario, en el que

muchos de los médicos y médicas pueden encontrarse en una posicion de poder (Chen et al.,
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2014). Asi, algunos autores han descrito el ambiente intrahospitalario entre los médicos en
formacion, como un medio con estructuras jerarquicas rigidas que pueden derivar en
comportamientos autoritarios que no son favorables para el aprendizaje (Cancino-Marentes,
Fernandez-Argiielles & Arbest-Michelen, 2011). En ocasiones, las sanciones que pueden darse
provocan efectos indeseables como la poca apertura ante nuevas situaciones y menor reflexion
o generacion de cuestionamientos (Chen et al., 2014; Rodriguez-Weber, 2016).

En el caso de algunos, esa rigidez podria provocar que, en situaciones en las que los
conocimientos de la carrera no son suficientes, se adopten actitudes autoritarias frente a los
pacientes, en las que el profesional de la medicina se presenta como tunico poseedor de la verdad
(Afonso-Presilla & Nobalbo- Aguilera, 2012). En ese sentido, es posible que una formacién de
este tipo, haga que los conocimientos mas rigidos, sobre todo los relacionados a la vision
biomédica de la medicina, alienten a la conservacion de rasgos mas conservadores.

A partir de lo revisado, se hace evidente la necesidad de conocer la situacion de la salud
de un grupo como las personas transgénero, mas aun en la situacion de vulnerabilidad en la que
se encuentran (Vijay et al., 2017). Si bien el contexto hostil en el que se desarrollan hace que
muchas veces no hagan publica su situacion (Winter et al., 2016) y las aproximaciones mas
cercanas se liguen a cifras de pacientes con VIH unicamente (Linares et al., 2017), se sugiere
que, a nivel global, existe una prevalencia de 0.3-0.5% de personas que se identifican como
transgénero (Reisner et al., 2016). En el Peru, segin la encuesta virtual para personas LGBTI
realizada por el INEI (2018a) se conoce que el 3% de los que participaron se identificaban como
hombres transgénero, mientras que un 2% eran mujeres transgénero. Esto refleja un porcentaje,
aunque minoritario, importante de personas que sufren por el poco acceso que tienen a un
derecho basico como la salud en las diversas sociedades del mundo, incluido el Pert. Ademas,
resulta importante considerar que la cifra puede estar subrepresentada pues, al tratarse de una
encuesta virtual, las personas LGBTI que no tengan acceso a internet, dificilmente habran
respondido a la misma.

A la luz de lo expuesto anteriormente y en sintonia con los principios de Yogyakarta
(2007, citado en Robles et al., 2016) se indica la necesidad de una atencion en salud integral
para las personas transgénero y la proteccion contra los abusos médicos. Para ello es importante
entender qué variables estan a la base de la interaccion entre médico y paciente transgénero y
hacer evidente la posible influencia que tiene el medio social dentro de la practica médica. Si
bien se han estudiado las actitudes negativas y la transfobia en distintas poblaciones, existe poca
informacion sobre cémo se manifiestan estas actitudes en profesionales de la salud (Acker,

2017) y en el caso del Pert dicha informacién es inexistente. En la actualidad, lo inico que se
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conoce en torno al tema es el informe realizado por el Centro de Promocion y Defensa de los
Derechos Sexuales y Reproductivos (2011) sobre la salud de las personas LGBT en la que se
destaca que existe poca capacitacion y algunos prejuicios que son percibidos por las personas
transgénero al momento de ser atendidas.

De este modo, conocer el nivel de conservadurismo en una poblaciéon como la de los
médicos permitiria comprobar si se desarrollan actitudes negativas en los mismos, y como estas
podrian restringir el acceso a la salud de las personas transgénero a través de la poca aceptacion
de politicas que ayuden a las personas estigmatizadas (Burges et al., 2011). Por ello, entender
que los médicos y médicas comparten creencias y actitudes similares a las del resto de la
poblacidn resulta relevante puesto que evidencia la necesidad de una formacion mas integral,
que tenga un rol mas activo en el tema y pueda brindar una mejor orientacion para la poblacion
transgénero (PROMSEX, 2011).

Por ende, a fin de entender la relacion del conservadurismo con en el mantenimiento de
las actitudes negativas hacia las personas transgénero dentro de la sociedad, la presente
investigacion tiene como objetivo general analizar la relacion entre los niveles de RWA y SDO
con las actitudes hacia las personas transgénero tanto en médicos como en no médicos, de Lima
Metropolitana.

Por ello, se plantea de manera especifica lo siguiente:

1. Comparar si existen diferencias significativas en las variables de ideologia politica entre

los médicos y los no médicos.

2. Comparar si existen diferencias significativas en las actitudes hacia las personas

transgénero entre los médicos y los no médicos.

A partir de ello, se espera que tanto para médicos como para no médicos exista una
correlacion inversa y significativa entre las variables de ideologia politica y las actitudes
positivas hacia las personas transgénero.

Para cumplir con estos objetivos, se realiz6 un estudio cuantitativo, en el que se evaluaron
las variables de ideologia politica y las actitudes negativas hacia las personas transgénero, en
un Uinico momento en el tiempo, a un grupo de personas entre los 18 a 65 afios, de los cuales la

mitad de ellos eran médicos.
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Método

Participantes

Se cont6 con 213 participantes, todos residentes en Lima Metropolitana y cuyas edades
oscilaban entre los 18 y 65 afios (Mdn = 28, Rl =24). Dentro de la muestra se contd con un 55%
de mujeres y un 46% de hombres. Asi mismo, el 99% se identificaba como cisgénero. Del total
de la muestra, el 51% eran médicos o estudiantes de medicina, mientras que el 49% se repartia
en otras carreras (14% en ciencias de la salud, 8% en administracién y negocios, 7% en
ingenieria, 6% en gastronomia, 5% en psicologia, 3% en comunicaciones y 6% en otros). Por
otra parte, dentro de la muestra evaluada, un 72% se identificaba como cat6lico, 19% como
agnostico o ateo, 5% como cristiano o evangélico y un 4% con otra religion. Finalmente, 56%
de los participantes indicaron haber visto temas sobre género en sus carreras y un 26% indico
que tenia contacto con personas transgénero en el ejercicio de su labor profesional.

Respecto a la seleccion de los participantes, se considerd como requisito que los mismos
fueran mayores de 18 afios. Asimismo, se baso en la disponibilidad de los participantes, y su
participacion fue voluntaria y anénima. En el caso especifico de los médicos y médicas, se
accedio a los participantes a través de un muestreo de bola de nieve, con la ayuda de contactos.
Antes de iniciar la aplicacion, a todas las personas se les inform6 acerca del estudio y se les
paso un enlace que contaba con un consentimiento informado en la primera interfaz (ver
apéndice A) en el que se indicd que se podian retirar del estudio en cualquier momento, que su

participacion era anénima y voluntaria y que no representaria ningun perjuicio para ellos.

Medicion

Ficha de datos sociodemograficos: Se elaboro una ficha de datos (ver apéndice B) en
la que se recogia informacion sobre edad, sexo, nivel educativo, carrera a la que pertenecian los
participantes y religion con la que se identificaban. Asimismo, se pregunto si los participantes
habian recibido algun tipo de ensefianza en torno al género y si tenian contacto con personas

transgénero en su ejercicio profesional.

“Escala de actitudes y creencias hacia la transgeneridad (Transgender Attitudes
and Beliefs Scales; TABS)” (Kanamori, Coernelius-White, Pegors, Daniel & Hulgus,
2017). Para medir las actitudes hacia las personas transgénero se utilizd una adaptacion

realizada para la presente investigacion de la prueba elaborada por Kanamori et al. (2017). El
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cuestionario original estd conformado por 29 items que miden las actitudes y creencias sobre la
transgeneridad tomando en cuenta matices religiosos presentes en la sociedad. La opcion de
respuesta es una escala Likert de 7 puntos que va desde 1= “totalmente en desacuerdo” a 7=
“totalmente de acuerdo”. Esta escala tiene a la base el supuesto de la multidimensionalidad de
las actitudes, por ello, cuenta con tres factores que demostraron tener una alta confiabilidad:
“comodidad interpersonal” (o = .98) que incluye items como “Si supiera que alguien es
transgénero, evitaria a esa persona’, “creencias sobre el género/sexo” (o =.97) que incluye
items como “Un nifio nacido con genitales ambiguos debe ser asignado para ser u hombre o
mujer” y “valor humano” (o= .96) que incluye items como “Las personas transgénero deberian
tener acceso a los mismos beneficios de salud como las demds personas”. Ademas, entre los
aportes de la prueba, se encuentra el hecho de haber sido validada en una muestra que no era
universitaria inicamente, a diferencia de las pruebas desarrolladas previamente.

Esta escala fue adaptada al contexto peruano para la presente investigacion (ver
apéndice C), obteniendo evidencias de validez interna a través de un andlisis factorial
exploratorio en el que se comprobo el nimero de factores y se obtuvo una distribucion similar
de los items, de igual manera se evidencia una adecuada confiabilidad para el puntaje total (o
=.92) asi como para los tres factores replicados en la adaptacion: “comodidad interpersonal”

(a=.89), “creencias sobre el sexo y el género” (o= .85), y “valor humano” (o =.79).

“Escala de Autoritarismo de Ala Derecha (Right-Wing Authoritarianism / RWA)”
(Altemeyer, 2004): Se utilizé una version resumida de la escala, traducida al espafiol y validada
en Chile por Céardenas y Parra (2010). Si bien la version original cuenta con 30 items, las
versiones abreviadas como esta intentan subsanar los problemas que presenta la version
original, como el hecho de tener items demasiado largos y la presencia de més de una oracion
en su estructura. Asi, la escala utilizada comprende 12 items sobre creencias conservadoras y
autoritarias de derecha, esto entendido como la sumision a las autoridades y la preservacion del
orden establecido en un sentido politico, econdmico y social. Estos items poseen una opcion de
respuesta que se da a través de una escala Likert de siete puntos, estos van desde los valores de
1 = “Totalmente en desacuerdo” hasta 7 = “Totalmente de acuerdo”.

La estructura factorial revela la presencia de tres dimensiones definidas por la teoria:
“sumision autoritaria” (“En defensa de la libertad de expresion deberiamos permitir la
publicacion de literatura que incluso podemos considerar mala o contraria a nuestras ideas”,
item inverso), “agresion autoritaria” (“Hay muchas personas radicales o inmorales que tratan

de echar a perder las cosas; la sociedad debe frenarlos”) y “convencionalismo” (Nuestra
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sociedad necesita lideres fuertes que puedan erradicar el extremismo y la inmoralidad que
prevalecen actualmente”). Para el caso de la presente investigacion, solo se utilizé el puntaje

general el cual cont6 con adecuada confiabilidad por consistencia interna (o = .62).

“Escala de Orientacion a la Dominancia Social (Social Dominance Orientation /
SDO)” (Pratto, Sidanius, Stallworth & Malle, 1994): Se utilizé la version traducida al
espafol y validada en una muestra chilena por Cardenas, Meza, Lagues y Yafiez (2010). Esta
escala mide la disposicion para mantener las relaciones jerarquicas y desiguales dentro de la
sociedad. Comprende 16 items cuyas respuestas son medidas a través de una escala Likert de 7
puntos que van desde los valores de 1 = ”Totalmente en desacuerdo” hasta 7 = “Totalmente de
acuerdo”. Para la presente investigacion se obtuvo una confiabilidad por consistencia interna
adecuada para el puntaje general (o =.83). Ademas, esta version contaba con dos dimensiones:
“Oposicion a la igualdad” (“El valor que tienen algunos grupos de personas es mayor que el
de otros”.), referida al acceso a diversas oportunidades para todos los grupos, y “Dominancia
grupal” (“Para salir adelante en la vida, algunas veces es necesario pasar por encima de otros
grupos de personas”), la cual alude al nivel de acuerdo con la existencia de las jerarquias en la
sociedad. Para ambas dimensiones el instrumento obtuvo una confiabilidad adecuada entre .79
a .88. Asimismo, para esta investigacion dichas dimensiones obtuvieron un alpha de Cronbach
superiores a .75 en los dos factores: Oposicion a la igualdad (o =.79) y Dominancia Grupal (o

= 75).

Procedimiento

En primer lugar, se realizd una adaptacion del instrumento para medir las actitudes
negativas hacia las personas transgénero (ver apéndice C). Asi, se tradujeron los items de la
escala y se revisd con otra persona si la redaccion era adecuada. Luego de ello, la version
traducida fue revisada por un grupo de expertos en temas de género quienes determinaron la
pertinencia de los items. Posteriormente, se llevo a cabo un piloto con 7 personas en el que se
comprob¢ la claridad de cada item dentro de la escala. Con ello, se procedio a la aplicacion de
esta escala en un grupo de 126 personas para poder adaptarla al contexto peruano.

Con la escala adaptada, esta se coloco junto con las escalas de RWA y SDO y se realizo
la aplicacion. La convocatoria de los participantes se realizé por medio de las redes sociales en
las que se compartia el link de la prueba y para el caso de los médicos y médicas por medio de

contactos. Al ingresar al enlace los participantes eran informados acerca de los objetivos de la
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investigacion de manera general, ademads de especificar el caracter voluntario y confidencial de

los datos brindados antes de iniciar.

Analisis de Datos

Los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS version 25
(IBM). Para el caso de la Escala de Actitudes y Creencias sobre las Personas Transgénero, con
la finalidad de obtener evidencias de validez de dimensionalidad, se llevd a cabo un analisis
factorial exploratorio. Asimismo, se determinod la confiabilidad por consistencia interna por
medio del coeficiente Alfa de Cronbach para el puntaje general de la escala asi como para sus
factores. El andlisis de confiabilidad también se realizé para las escalas de RWA y SDO.

En segundo lugar, se realizaron las pruebas de normalidad mediante el estadistico
Kolmogorov-Smirnov y los valores de asimetria y curtosis; los puntajes para el total de la
muestra indicaron distribuciones normales para el RWA vy las actitudes y creencias hacia las
personas transgénero, mientras que para la SDO se obtuvieron distribuciones no normales
(Apéndice D). Luego, cuando la muestra fue segmentada segin médicos y no médicos, se
encontraron distribuciones normales para el RWA vy las actitudes y creencias hacia las personas
transgénero y distribuciones no normales para la SDO tanto en médicos como en no médicos.
A partir de estos resultados se decidio realizar analisis paramétricos y no paramétricos
dependiendo del caso.

A continuacion, para determinar si existia una relacion entre las actitudes negativas hacia
las personas transgénero y las variables ideoldgicas RWA y SDO tanto en médicos como en no
médicos, se realizaron analisis de correlacion entre estas para los dos grupos. Se utiliz6 el
coeficiente de Pearson en el caso de las correlaciones entre puntajes de RWA y las actitudes y
creencias hacia las personas transgénero; mientras que el coeficiente de Spearman se utilizé al
correlacionar la SDO con las actitudes hacia las personas transgénero. Para las correlaciones
entre las actitudes hacia las personas transgénero y variables dicotomicas como sexo, se utilizo
el coeficiente biserial puntual.

Adicionalmente, se llevé a cabo una comparacion de medias o medianas (dependiendo
del caso) mediante una prueba T/ U de Mann Whitney para poder establecer si existian
diferencias significativas. Las variables evaluadas fueron sexo y contacto intergrupal en las
cuales se tenia dos grupos independientes. Para el caso de la religion, se realizo un analisis de
ANOVA para determinar si existian diferencias y luego de ello se hicieron los contrastes

utilizando el estadistico t-student.
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Finalmente, se realizé un analisis de regresion multiple utilizando las variables que
demostraron una correlacion significativa con las actitudes hacia las personas transgénero:
RWA, SDO, sexo, religion y edad. De este se determind que solo RWA, SDO y sexo aportaban
a la variacion de las actitudes. A partir de ello se hizo un anélisis de mediacion moderada a
través de la macro PROCESS en SPSS, la misma que indic6 los efectos de cada una de las
variables asi como de la interaccion de las mismas.

Se opto por utilizar este analisis ya que permite ver efectos condicionales indirectos mas
alla de la mediacion, como lo hacen las ecuaciones estructurales, aunque brinda la particularidad
de indicar cuando una variable nominal representa una moderadora dentro de la explicacién

causal (Hayes, 2018).
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Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos de las variables medidas en esta
investigacion. En primer lugar, se reportan los resultados para la adaptacion de la Escala de
Actitudes y Creencias hacia las Personas Transgénero (Kanamori et al., 2018) y, a continuacion,
se muestran los resultados correlacionales correspondientes al objetivo general de la
investigacion. Luego, se reportan las diferencias referentes a los objetivos especificos. A partir
de los resultados anteriores se sugirio la elaboracion de un modelo de regresion en tanto este

explicaba mejor lo hallado con respecto a las actitudes hacia las personas transgénero.

Analisis factorial exploratorio para la Escala de Actitudes y Creencias hacia las

Personas Transgénero (TABS)

La Escala de Actitudes y Creencias hacia las personas transgénero no contaba con una
version en espainol ni para Latinoamérica; por ello, con el objetivo de comprobar si la
adaptacion realizada para esta investigacion media consistentemente al constructo evaluado, se
realizd un analisis de confiabilidad por consistencia interna (o = .93). De igual manera, se
analizaron sus tres factores: “comodidad interpersonal” (a = .92), “creencias sobre el sexo y el
género” (o =.89) y “valor humano” (o = .84).

Por su parte, para comprobar la validez de la prueba se realizdé un analisis factorial
exploratorio ya que no se tenia una version previa a la misma en el contexto peruano y por ende
no se contaba con base tedrica que sustentara como se agrupaban los factores para este contexto.
Cabe resaltar que este analisis se realizd con la primera version que los autores manejaban, que
constaba inicialmente de 33 items, pues se vio conveniente incluir los items eliminados por
ellos en la prueba final puesto que algunos hacian referencia a situaciones médicas utiles para
el presente estudio.

El método de extraccion utilizado fue el de componentes principales, mismo que
permite identificar factores latentes a partir de una cantidad grande de items. Ademas, se empled
la rotacion Oblimin ya que la correlacion entre los factores indicd que se encontraban
relacionados con magnitudes entre medianas y grandes. Esta rotacion también fue usada por los
autores de la prueba original para realizar el andlisis exploratorio.

Se encontr6 una medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin de .89, la cual
fue adecuada. Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa [2(378) =

2310.73, p <.001], de esta manera se indica que existirian relaciones entre las variables internas
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por lo cual los resultados eran aptos para el analisis factorial. A partir de estos andlisis, se obtuvo

una estructura factorial de 3 factores, los mismos que explicaban el 57% de la varianza.

A diferencia de la escala original, esta version obtuvo 28 items ya que se eliminaron 5

de la escala preliminar; todos estos pertenecian a la subescala de “comodidad interpersonal”

(por ejemplo, “Si supiera que alguien es transgénero, aun estaria abierto/a a desarrollar una

amistad con esa persona”) pero se retiraron de la escala puesto que cargaban para mas de un

factor y no conservaban el sentido con los demas items en los factores en los que se incluian.

Por su parte, solo un item vari6 del factor en el que originalmente se encontraba (ver Tabla 1);

asi, el item 8 “Una persona que no esta segura de si es hombre o mujer se encuentra mentalmente

enferma” paso a ser parte del factor “comodidad interpersonal”.

Tabla 1
Factores de la Escala de Actitudes y Creencias hacia las personas transgénero
. Creencias
. Comodidad Valor
Item . sobre el sexo y
interpersonal , humano
el género
Si supiera que alguien es transgénero, evitaria a esa 0.819
persona (I)
Tengo dificultades para respetar a las personas 0.744
transgénero (I)
Me molestaria si una persona a la que conozco por 0.724
mucho tiempo me revela que solia ser de otro género (I)
Me sentiria incbmodo/a si mi jefe/a fuera una persona 0.724
transgénero
Si alguien que conozco me revelara que es transgénero, 0.723
probablemente dejaria de ser tan cercano/a a esa
persona (I)
Si descubriera que mi doctor/a es transgénero me 0.712
gustaria buscar otro/a doctor/a (I)
Una persona que no estéa segura de si es hombre o mujer 0.677
se encuentra mentalmente enferma (I)
Me sentiria incomodo/a trabajando junto a una persona 0.633
transgénero en mi puesto de trabajo (I)
Si me presentaran a una persona transgénero en una 0.626
fiesta, me sentiria comodo/a teniendo una conversacion
con esa persona
Si una persona transgénero me propusiera compartir 0.585
departamento conmigo, desearia rechazarla (I)
Me sentiria comodo/a estando en un grupo de personas 0.584
transgénero
Me sentiria comodo/a si mi vecino/a de al lado fuera 0.552

transgénero
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Me sentiria incomodo/a descubriendo que estuve a solas 0.504
con una persona transgénero (I)

Todos los adultos deberian identificarse o como 0.887
hombres o como mujeres (I)

Aun cuando alguien tenga una cirugia de reasignacion 0.723
de sexo, seguira siendo biologicamente del sexo con el
que nacio6 (I)

La gente solo es u hombre o mujer, no existe nada en el 0.687
medio (I)

Que una persona sea hombre o mujer depende de si esta 0.662
se siente hombre o mujer

Si has nacido hombre, nada de los que hagas podra 0.659
cambiar eso (I)

Aunque la mayoria de la humanidad son hombres o 0.653
mujeres, existen también identidades en medio

Un nifio nacido con genitales ambiguos debe ser 0.570
asignado para ser u hombre o mujer (I)

Que una persona sea hombre o mujer depende 0.565
estrictamente de sus genitales externos (I)

Una persona no tiene que ser claramente u hombre o 0.468
mujer para ser normal y sano

Las personas transgénero son seres humanos con sus 0.773
propias dificultades, exactamente igual que el resto de

nosotros

Las personas transgénero deberian ser tratadas con el 0.762
mismo respeto y dignidad como cualquier otra persona

Las personas transgénero deberian tener acceso a los 0.745
mismos beneficios de salud como las demés personas

Las personas transgénero deberian tener el mismo 0.733
acceso a vivienda como cualquier persona

Encontraria muy condenable el ver a una persona 0.575
transgénero siendo molestada o maltratada

Las personas transgénero son seres humanos valiosos, 0.569
independientemente de como yo me sienta con respecto
a la transgeneridad

*(I): items inversos

Analisis descriptivos de las variables

Los puntajes para esta investigacion en RWA y SDO para el total de la muestra se
encontraron por debajo del punto medio, lo cual indicaria que presentaban poco autoritarismo
(Me =3.64; DE =.72) y muy baja orientacion hacia la dominancia social (Me = 2.40, DE =.81).
Asi mismo, las subescalas de la dominancia social también indicaron poca oposicioén a la
igualdad (Me =2.08, DE =.88) y baja dominancia grupal (Me =2.71, DE = 1). En cuanto a las

actitudes y creencias hacia las personas transgénero se evidencia que estas eran medianamente
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positivas (Me = 5.26, DE = 1.02), superando el punto medio de 4 puntos. En cuanto a sus
factores, se vio que los participantes eran mas proclives a sentir mayor comodidad interpersonal
(Me=5.48; DE =1.20) y a otorgarles mayor valor humano (Me = 6.41, DE =.76); sin embargo,
los puntajes eran intermedios al referirse a las creencias sobre el sexo y el género (Me = 4.27,
DE = 1.45).

Relacion entre variables de ideologia politica y las actitudes hacia las personas
transgénero

De acuerdo con el objetivo general del estudio se busco encontrar como se relacionaban
las actitudes y creencias hacia las personas transgénero con las variables de ideologia politica,
RWA y SDO, tanto en médicos como en personas de otras profesiones. Al respecto, los datos
obtenidos indican que existe una correlacion significativa e inversa entre los puntajes generales
de RWA y SDO con las actitudes positivas hacia las personas transgénero (ver tabla 2).

Dichas relaciones se encontraron tanto en los médicos (esquina inferior) como en los no
médicos (esquina superior), siendo de magnitud grande segun los criterios de Cohen para el
caso de la relacion entre RWA vy las actitudes positivas hacia las personas transgénero. Por su
parte, la relacion entre dichas actitudes con la SDO tuvieron magnitudes medianas. Finalmente,
los puntajes de RWA y SDO correlacionaron significativamente solo para los médicos, relacion

que tuvo una magnitud pequena.

Tabla 2
Correlaciones entre RWA, SDO y las actitudes y creencias hacia las personas transgénero

1 2 3
1.RWA - .08 -.64%%*
2.SDO 28%* - - 34%%*
3. Actitudes positivas hacia las personas transgénero -.62%* - 40** -
**p<.01

Nota: Los valores de la esquina superior se refieren a las correlaciones en los no médicos mientras
que los valores de la equina inferior se refieren a las de los médicos.

Por su parte, también se realizaron las correlaciones seglin las areas especificas de los
constructos evaluados. Los resultados fueron en su mayoria significativos, especificamente las
correlaciones entre los puntajes de RWA y SDO con la escala general de actitudes y creencias
hacia las personas transgénero, asi como con sus tres factores, fueron significativas e inversas,
con una magnitud mediana y grande para la mayor parte de los casos. Dichas relaciones se

observaron tanto en los médicos como en los no médicos.
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Un aspecto para destacar es que la magnitud de las correlaciones con RWA eran
superiores para las subescalas de comodidad intergrupal y creencias sobre el sexo y el género;
mientras que para las correlaciones con SDO, comodidad intergrupal y valor humano mostraban

magnitudes de correlacion medianas comparadas al factor de creencias sobre el sexo y el género

(ver tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones entre RWA, SDO y las actitudes y creencias hacia las personas transgénero

1 2 3 4 5 6 7 8
1.RWA .08 .02 08 -.64%* - 63*%* - 50%* _ 35
2.SDO 28%* JTEE O 8THEF - 34%x _33Fk Q5% 40%*
3. Oposicion a la igualdad 21%  88** A2%%F_30%*F - 30%F - 19% - 33%*
4. Dominancia grupal 27%% 0 90%*%  61%* -26%% - 24% D0 3**
5. Actitudes y creencias hacia las personas
transgénero -62%F  _40** - 33**  _ 30%* O5%%  90*k  65%*
6. Comodidad interpersonal S51EF _39%Ek L 30%* - 40%*%  QQ** JI3EE - p3kE
7. Creencias sobre el sexo y el género S O1F*F 4%k _19% - 24%  R5¥*k 57k 42%*
8. Valor humano S 32%* Q4% L 46*F - 36%*F 41FF 3%k 35+
*#p<0.01
*p<0.05

Nota: Los valores de la esquina superior se refieren a las correlaciones en los no médicos mientras que los valores

de la equina inferior se refieren a las de los médicos.

Adicionalmente, se realizaron correlaciones entre las actitudes hacia las personas con
las variables sociodemograficas evaluadas en esta investigacion. Los resultados indicaron que
las actitudes y creencias hacia las personas transgénero estaban relacionadas con el sexo del
encuestado, indicando que las mujeres (codificado como 2) tendrian actitudes mas favorables
que los hombres (codificado como 1) con un efecto pequetio (r5p(211)=-.27, p<.01).

También se relacionaban con la edad de forma directa, ya que a mas edad se tendrian
actitudes mas negativas hacia las personas transgénero aunque con un efecto pequefio (7(211)=
-.25, p<.0l). Por ultimo, se encontr6 una relacion entre las actitudes hacia las personas
transgénero y la religion, en la que los agndsticos o ateos (codificado como 2) tenian actitudes
mas favorables que los catdlicos declarados (codificados como 1), aun asi el efecto de la
correlacion fue pequefio (rpp(191)=.19, p<.01). No se hallaron correlaciones significativas para

contacto intergrupal.

Diferencias entre médicos y no médicos
De manera especifica, la presente investigacion evalud las diferencias en los puntajes
de RWA, SDO vy las actitudes hacia las personas transgénero entre los médicos y los no

médicos. Los resultados indican que existe una diferencia significativa en los puntajes de RWA
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entre ambos grupos. La magnitud del efecto de dicha diferencia fue pequenia de acuerdo con los
criterios de Cohen. Por su parte, las variables de SDO vy las actitudes y creencias hacia las
personas transgénero no demostraron diferencias entre ambos grupos.

Es importante destacar que si hubo diferencias en uno de los factores de la escala de
actitudes y creencias hacia las personas transgénero. Asi, se encontrd que el puntaje de los
médicos en la subescala de “valor humano” era superior a la de los no médicos de manera

significativa. Para esta diferencia, se observo que el tamano del efecto fue pequefio (ver tabla

4).

Tabla 4
Comparacion de RWA, SDO y Actitudes y creencias hacia las personas transgénero entre médicos y no médicos

Meédicos No médicos

(n=108) (n=105)

Me/Mdn DE/RI Me/Mdn DE/RI  t/U Z p dir

RWA 3.51 .68 3.71 74 -2.44 .02 .33
SDO 2.25 .08 2.43 .08 5586.00 -.19 .85
Oposicion a la igualdad 1.94 .09 2.00 .08 5454.00 -48 .63
Dominancia grupal 2.63 .09 2.75 A1 5507.50 -36 .72
Actitudes y creencias sobre las personas 5.35 .89 523 1.14 .85 .39
transgénero
Comodidad interpersonal 554  1.65 542 1.85 5497.00 -38 .70
Creencias sobre el sexo y el género 427 1.33 426 1.58 .035 .97
Valor humano 6.83 .67 6.50 1.17 4557.50 -2.56 .01 .18

Nota: U= U de Mann Withney, d= d de Cohen, = R de Rosenthal

Por otro lado, se exploro si existian diferencias significativas comparando los grupos
obtenidos en las variables sociodemograficas. Se encontraron diferencias significativas al
comparar sexo, religion y edad. El contacto intergrupal no obtuvo diferencias significativas para
esta investigacion. Se encontrd que existian diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a
las actitudes hacia las personas transgénero, aunque la magnitud de esta diferencia fue pequena
(ver tabla 5).

Tabla 5
Comparacion de RWA, SDO y Actitudes y creencias hacia las personas transgénero entre hombres y mujeres

Mujeres (n=116) Hombres (n=97)

Me/Mdn DE/RI Me/Mdn DE/RI /U Z p dir
RWA 3.58 1.06  3.75 .83 4844.000 -1.74 .08
SDO 2.34 .76 2.45 .86 -.94 .34

Actitudes y creencias sobre las personas

. 5.63 1.38  5.10 1.50 3716.50 -4.26 .00 .29
transgenero




Actitudes hacia las personas trans e ideologia politica 23

Nota: U= U de Mann Withney, d= d de Cohen, 7= R de Rosenthal

No obstante, se debe destacar que cuando la muestra fue subsegmenta por sexo y
profesion, se encontré que no existiran diferencias entre médicos y no médicos cuando estos
eran hombres mientras que en las mujeres si existiran diferencias con un efecto mediano (p<.01,
d=.57), siendo las médicas menos autoritarias (Me = 3.31, DE = .70) frente a las no médicas
(Me = 3.73, DE= .76). Estas diferencias también surgieron al hacer contrastes a nivel
intragrupal: las mujeres médicas (Me= 3.31, DE=.70) se diferenciaban de los hombres médicos
(Me=3.68, DE=.62) de forma significativa y con magnitud mediana (p<.01, d= .56) diferencia
que no se veia entre hombres y mujeres no médicos.

Asi mismo, cuando se realizd esta subsegmentacion por sexo y profesion para ver
diferencias en las actitudes hacia las personas transgénero se encontrd que las médicas tendrian
actitudes mas positivas (Me= 5.70, DE = .79) en comparacion con los médicos (Me = 5.06,
DE= .86), esta diferencia fue significativa y de magnitud grande (p< .01, d= .80). Dicha
situacion se repetia para el caso de la muestra de no médicos, las mujeres tenian actitudes mas
favorables (Me= 5.44, DE= .1.07) frente a los hombres (Me= 4.84, DE= 1.15), siendo
significativa con una magnitud mediana (p<.01, d= .53).

Por su parte, se vieron diferencias entre catolicos y agnosticos/ ateos en los puntajes de
RWA y en las actitudes y creencias hacia las personas transgénero, siendo ambas diferencias

de magnitud pequena (ver tabla 6).

Tabla 6
Comparacion de RWA, SDO y Actitudes y creencias hacia las personas transgénero entre catolicos y agnosticos/ateos

Catdlicos Agnosticos/Ateos

(n=108) (n=105)

Me/Mdn DE/RI Me/Mdn DE/RI /U Z p d/ir
RWA 3.75 .83 3.08 1.29 1750.000 -42 .00 .30
SDO 2.40 1.20 2.06 1.00 2642.00 -1.39 .16
Actitudes y creencias sobre las personas 535 128 582 143 215500 292 .00 .21
transgénero
Nota: U= U de Mann Withney, d= d de Cohen, =R de Rosenthal

Finalmente, se analizaron diferencias segiin los rangos de edad, el andlisis ANOVA
arrojo diferencias significativas entre grupos de edad (F(4, 208)=5.478, p<.01) para el RWA,
asi a través del contraste por grupos se identifico que el grupo de 18 a 25 afos (Me=3.42,
DE=.79) se diferenciaba significativamente del grupo de 56 afios a mas (Me=3.95, DE= .48)

(p<.01) aunque con un efecto pequefio (d=.38). Asi mismo, se encontraron diferencias
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significativas entre los grupos de edad en cuanto a sus actitudes y creencias hacia las personas
transgénero (H(4)=19.73, p<0.01), de manera especifica se identifico que tal diferencia se
encontraba entre el grupo de 18 a 25 afios (Me= 5.54, DE= 1.07) frente al grupo de 56 afios a
mas (Me=4.89, DE= .89), aunque con un efecto pequefio (U=834.5, p<.01, r=0.25).

Propuesta de modelo de regresion con mediacion moderada

Los resultados reportados anteriormente sugieren que las actitudes y creencias hacia las
personas transgénero dependen de mas de una variable. Por ello, se realiz6 un analisis de
regresion multiple para identificar como afectaban cada una de las variables evaluadas a partir
del peso que tenian para generar diferencias en la variable dependiente: Actitudes positivas
hacia las personas transgénero. Se realizaron dos modelos: uno para los médicos y otro para los
no médicos en tanto se encontraron ligeras diferencias en los dos grupos.

Inicialmente se incluyd para ambos modelos la variable de edad; no obstante, esta no
contribuia de manera significativa ni al modelo de médicos (p=.42) ni al de no médicos (p=.10)
por lo cual se retir6é del modelo. Con ello se volvid a realizar una regresion con 3 variables: las
dos de ideologia politica: Autoritarismo de Ala Derecha y Dominancia Social asi como la
variable sexo, con ello se obtuvo que el modelo para los médicos explicaba el 52.8% de la
varianza en la variable dependiente (R? ajustado =.51, F(3,103)= 38.42, p<.05) mientras que
para los no médicos explico el 49.7% de la varianza explicada (R? ajustado =.48, F(3,101)=
33.21, p<.05). Asi mismo, el resultado indic6 que la variable mas potente dentro del modelo es
el Autoritarismo de Ala Derecha para el modelo de médicos (P estandarizado= -.48, p<.05)
seguido de la Dominancia Social (B estandarizado= -.31, p<.05) y el sexo en tercer lugar (3
estandarizado= -.20, p<.05). En el modelo para los no médicos se da una situacion similar,
siendo la variable mas potente la de Autoritarismo de Ala Derecha (P estandarizado= -.60,
p<.05), seguido de la Dominancia Social (B estandarizado= -.21, p<.05) y el sexo (P
estandarizado= -.21, p<.05).

Al observarse que la potencia de las variables dependiendo de si se trataba de médicos
o no médicos se decidié integrar ambos resultados en un modelo de mediaciéon moderada.
Mientras que RWA y SDO son variables que indican procesos mentales y que por tanto pueden
mediar la expresion de otras variables como las actitudes (Morgan-Lopez & Mackinnon, 2006),
la variable de profesion hablaria de las diferencias en los subgrupos evidenciados a través de la

prueba t.
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Los resultados indicaron que el modelo explicaba el 49% de la variacion en las actitudes
y creencias hacia las personas transgénero, en la que la variable de RWA era la que mayor poder
explicativo tenia cuando mediaba a la variable de sexo. Por su parte, la SDO no era afectada
por el sexo directamente, pero si aportaba a esta variable cuando se encontraba como mediadora
para determinar las actitudes y creencias hacia las personas transgénero (ver tabla 7). Si bien la
variable médico como moderadora no era significativa en la interaccidon con sexo, si lo era
cuando tomaba valores menores para esta variable, es decir, cuando hacia referencia a las
mujeres (W=0 [mujer],B=-.29, SE= .10, CI[-.51,-.09]), cosa que no sucedia con los hombres
(W=1 [hombre],B=-.05, SE= .11, CI[-.26,.17]). De esta forma, tenia un efecto indirecto
estadisticamente marginal sobre las actitudes hacia las personas transgénero cuando el RWA se

encontraba como variable mediadora (ver Grafico 1).

Tabla 7
Modelo de mediacion moderada entre sexo, RWA, SDO y
Médico
Consecuentes
Mi (RWA) M2 (SDO) Y (TABS)
Antecedentes Coef SE p Coef SE p Coef SE p
Médico .26 .09  .007** .02 11 .86 - - -
22 .09  .026%* A1 11 33 -40 .10 .00**
SexoxMédico -.30 .19 12 .06 22 77 - - -
- - - - - - =78 .07  .00**
- - - - - - -29 .06 .00**
Constante 3.63 40 .00 2.4 .05 .00 8.82 .28 .00
R? =.062 R?=.004 R?= 486
F(3,209)=4.626 F(3,209)=0.326 F(5,207)= 66.06
**p<0.01
*p<0.05
Meédico
Si=0: Ne=1 > %
), 22* /_J A i - TRME
\
Sexo L > TABS

M=0:H=1

_‘—_“‘—-__‘_‘__‘_‘_ _’__—_7____———'_’4—'
11 -29%*
— 00—

Grifico 1. Resumen del modelo para la mediacion moderada de las variables de ideologia politica y la
profesion sobre las actitudes y creencias hacia las personas transgénero.
**p<0.01, *p<0.05
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Discusion

Esta investigacion explord la relacion entre las variables de ideologia politica y las
actitudes y creencias hacia las personas transgénero, comparando a médicos con no médicos.
Por ello, se discutird, en primer lugar, las relaciones encontradas.

Asi, se reportd la existencia de relaciones significativas entre las tres variables de
estudio: RWA, SDO vy las actitudes y creencias hacia las personas transgénero. Estas eran
inversas, es decir que, a mas autoritarismo o mayor dominancia social, las actitudes positivas
hacia las personas transgénero eran menores. Asi, los resultados son consistentes con la teoria
en la que se plantea que una manera de entender el conflicto intergrupal es su expresion a traveés
de las actitudes negativas hacia ciertos grupos o el rechazo a los mismos, los cuales se explican
desde el autoritarismo y la orientacion hacia la dominancia social (Gonzalez-Gutierrez,
Carvacho-Garcia, & Gerber-Phiss, 2015).

Esto se debe a que estas variables expresan las creencias que se tienen sobre el orden y
la estructura de la sociedad (Jost et al., 2009) y la manera en la que las personas ven y se
relacionan con otros grupos, mas aun si el grupo es estigmatizado socialmente y se es visto
como inferior (Burgess et al., 2011; Heaven & Bucci, 2001). Asi mismo, de manera especifica,
las relaciones encontradas refuerzan hallazgos de investigaciones previas sobre la relacion de
las variables de ideologia politica con las actitudes hacia las personas transgénero (Hoffarth &
Hodson, 2018; Makwana et al., 2017; Nagoshi et al., 2018; Rottenbacher, 2012a).

La relacion entre estas variables se hallo tanto en los médicos como en los no médicos,
obteniendo una correlacion de magnitud superior para el caso del RWA en los dos grupos. Este
hallazgo va acorde con lo visto en investigaciones previas en las que se indica que el RWA
predecira mejor las actitudes negativas hacia grupos socialmente desviados, mientras que la
relacion con la SDO puede ser menor en tanto los grupos transgénero no necesariamente se ven
como amenaza hacia la jerarquia social (Duckitt, 2006; Rottenbacher, 2012a).

Por su parte, los factores de las actitudes y creencias hacia las personas transgénero:
“comodidad interpersonal”, “creencias sobre el sexo/género” y ‘“valor humano” también
correlacionaron con el RWA y la SDO. Para el grupo de médicos y no médicos se observa que
ambos otorgaban mayor valor a las personas transgénero mientras menor era su SDO, siendo
dicha relacion la que mas magnitud adquiria con la SDO. Esto se explicaria por el hecho de que
la SDO se asocia al rechazo de grupos considerados como inferiores dentro de la sociedad y

con menor agradabilidad hacia los mismos (Hamer, McFarland & Penczek, 2019; Duckitt,
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2006) haciendo coherente, de esta manera, que se deshumanice a un grupo estigmatizado como
el de las personas transgénero. Ya que las personas transgénero suelen ser estigmatizadas en la
sociedad, es posible que se asocien a estas personas caracteristicas negativas que provocan que
se les segregue, rechace y se les haga perder su estatus de ser humano (Link & Phelan, 2001;
Robles et al., 2016; White Hughto, Reisner & Pachankis, 2015).

En cuanto al RWA, se encontr6 que tanto médicos como no médicos que eran mas
autoritarios se sentirian menos comodos a nivel interpersonal con las personas transgénero y
tendrian creencias mas rigidas sobre el sexo y el género. Ya que el RWA es una variable
motivacional pues se ve afectada por el contexto en el que la persona se encuentra (Duckitt &
Fisher, 2003; Brandt & Henry, 2012), la presencia de una persona transgénero que se aleja de
expresion tradicional del género puede ser disruptiva. Asi, el rechazo hacia desarrollar
relaciones interpersonales con personas transgénero puede explicarse porque la transgeneridad
se desvia de las normas sociales respetadas por las personas autoritarias quienes pueden ver
amenazada la propia identidad intragrupal en relacion con el hecho de ser hombres o mujeres y
por ende actuar con hostilidad o con prejuicios hacia estos grupos (Gonzalez-Gutierrez,
Carvacho-Garcia & Gerber-Phiss, 2015; Nagoshi et al., 2018).

En esta misma linea, las creencias sobre el sexo y el género més rigidas se relacionarian
con el autoritarismo en tanto gran parte de la identidad de ser hombre o mujer se basa en la
asignacion bioldgica equivalente a estos (Nagoshi, Nagoshi & Brzuzy, 2014), por lo cual
personas mas autoritarias tenderian a aferrarse mas la heteronormatividad y la vivencia del
género congruente con lo bioldgico, como indica la norma social (Agadullina, Lovakov &
Malysheva, 2018; Rye, Merritt & Straatsma, 2019).

Vale recalcar que, en el caso de los médicos, existe una particularidad y es que las
creencias sobre el sexo y el género correlacionaban con mas fuerza con el autoritarismo dentro
de este grupo. Al respecto, Burgess y colaboradores (2011) indican que el autoritarismo en
médicos suele presentarse como el priorizar los métodos biomédicos sobre los aspectos mas
psicosociales que influyen en la salud. Ya que el género hace alusion a aspectos identitarios que
van mas alla del sexo biologico, como el caréacter social que determina los patrones de conducta
segun la asignacion de hombre o mujer (Nagoshi et al., 2014) es congruente que esta visiéon no
esté presente en los médicos y médicas mas conservadores. Asi mismo, esto se refleja en lo
reportado por los pacientes transgénero quienes mencionan con mayor frecuencia la
insensibilidad de los médicos tratantes sobre su identidad de género, adhiriéndose mucho mas
a tratarlos acorde con su sexo biologico (Kosenko et al., 2013; Linares, Galban & Martinez,

2017; PROMSEX, 2014).
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Diferencias entre médicos y no médicos

En esta investigacion se tenia la hipotesis de que las variables de ideologia politica y las
actitudes y creencias hacia las personas transgénero no evidenciarian diferencias entre médicos
y no médicos; indicando asi que la presencia del conservadurismo podria estar afectando en las
actitudes hacia las personas transgénero de los médicos de la misma forma que en el resto de la
sociedad. No obstante, estas hipdtesis se cumplieron de forma parcial: mientras que la SDO y
las actitudes hacia las personas transgénero no demostraron diferencias; el RWA si manifesto
diferencias siendo menor en los médicos.

En primer lugar, se debe destacar que la muestra no evidencid niveles muy altos de
dominancia social ni de actitudes negativas hacia las personas transgénero. Al no encontrar
diferencias entre grupos para la SDO reflejaria un deseo por mayor igualdad, aunque este se
enfocaria sobre todo en aspectos econdémicos como se ha encontrado en otros estudios (Jost et
al., 2009; Makwana et al., 2017).

Por su parte, las actitudes hacia la transgeneridad eran medianamente favorables para
ambos grupos sin encontrar diferencias, ya que solo se encontraron diferencias en el valor
humano, mismo en el que los médicos tenian actitudes mas favorables. Estos resultados son
consistentes con investigaciones previas en las que los profesionales de la salud o médicos
tenian actitudes mas favorables hacia las personas trans (Kanamori & Cornelius-White, 2016;
Vijay, et al., 2014). Una explicacion referiria a que los médicos pueden tener creencias que
impactan de manera menos consciente o implicita en su practica con las personas transgénero,
aun cuando sus actitudes sean favorables o la intencidén de discriminar sea baja (Greenwald,
Poehlman, Uhlmann & Banaji, 2009; Vijay et al., 2009). Esto refuerza el hecho de que la
educacion en temas de salud transgénero se haga relevante, ya que muchos médicos podrian
estar realizando micro-agresiones o cefiirse en demasia a lo biologico, lo cual haria que los
pacientes transgénero se sientan discriminados y maltratados en la consulta aun cuando esta no
sea la intencion (Jafee et al., 2016; Whitman & Han, 2017)

En cuanto a las diferencias en el RWA entre médicos y no médicos, esto podria deberse
a que, como se menciono anteriormente, el autoritarismo puede vivirse de manera diferente en
los médicos. Al respecto se menciona que el autoritarismo en los médicos se expresa en la
medida en que estos consideran que un paciente puede adecuarse o responde a los tratamientos
tradicionales (Chen et al, 2014; Merrill et al., 1995) y una vision més enfocada en la biologia

(Burgess et al., 2011). En tanto la evaluacion de RWA se basaba sobre todo en situaciones
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sociales, es probable que no haya reflejado las motivaciones en torno al autoritarismo que
afectan a las actitudes de los médicos sobre las personas transgénero.

Este hallazgo resulta alentador, ya que indicaria que las creencias sobre el orden social
no serian una razon tan fuerte por la que los médicos de esta muestra evidencian actitudes poco
favorables hacia las personas transgénero. En su lugar, es posible que haya mas influencia de
aspectos como la formacidon académica en temas relacionados a la dimension identitaria del
género, como se ha visto en otros estudios con esta poblacion (Khalili, Leung & Diamant, 2015;
Lapinski, Sexon & Barker, 2014).

No obstante, vale la pena recalcar que el sexo parece ser una variable que cobra
relevancia al evaluar el autoritarismo. Mientras que los hombres médicos tenian niveles
parecidos de RWA con los no médicos, las mujeres médicas eran menos autoritarias que las
mujeres no médicas. Esta diferencia podria explicarse por la tendencia del RWA a aumentar en
contextos que se perciben como amenazantes (Duckitt & Fisher, 2003; Gonzéalez-Gutierrez,
Carvacho-Garcia & Gerber-Phiss, 2015). Asi, se ha comprobado que mujeres que se encuentran
en contextos menos igualitarios en favor de sus derechos, expresan mayores niveles de
autoritarismo, en este caso manifestado a través de valores ligados a la obediencia y
convencionalismo (Brandt & Henry, 2012), asi como creencias mas sexistas ligadas al género
(Sibley, Overall, & Duckitt, 2007).

Es posible que las médicas se encuentren en un contexto menos dispar y por ende menos
amenazante psicologicamente que las no médicas. Esto es coherente con el hecho de que la
medicina es una de las carreras en las que mas balanceado se encuentra el acceso tanto a
hombres como a mujeres y en las que pueden alcanzar posiciones de mayor liderazgo (Florez-
Dominguez, 2012). De hecho, en el Peru, se encuentra a la par con el porcentaje de hombres
que estudian esta carrera (INEIL, 2018b). Ademas, el estatus de la carrera médica ya hace que
puedan encontrarse en una posicion de poder a nivel intrahospitalario (Chen et al., 2014) lo que
podria generar que se sientan menos amenazadas al tener las mismas oportunidades que los
médicos hombres (por €j., en jefaturas de departamento) y por ende puedan tener motivaciones
menos conservadoras.

Por el contrario, mujeres no médicas podrian desenvolverse en ambientes menos
igualitarios y en los que se percibe mayor amenaza a la pertenencia al grupo profesional pues
se las puede cuestionar mas por el hecho de ser mujeres o podrian estar en posiciones mas
subordinadas y de menos liderazgo como las carreras “tipicamente” femeninas (Callaghan,
2015). Asi, al tener como parte de la muestra de otras carreras a mujeres en ingenierias, por

ejemplo, en la que la proporcion de mujeres representa un cuarto a la de hombres (INEI, 2018b),
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carreras de ciencias en las que se tiene la concepcion cultural de que las mujeres no son
suficientemente buenas en las mismas (Ruzzedu, 2018) es posible que en este grupo se de una
mayor adhesion a creencias mas autoritarias en torno a lo que se debe seguir en la sociedad y
el orden social tradicional de este; sobre todo como respuesta al entorno psicologicamente mas
amenazante (Nagoshi et al., 2018).

En esta misma linea, se encontrd que tanto en médicos como no médicos, las hombres
tendrian actitudes menos favorables hacia las personas transgénero. Esta relacion se ha
evidenciado en investigaciones previas (Costa & Davies, 2012; Kanamori & Cornelius-White,
2016; Nagoshi et al., 2008; Norton & Herek, 2012) y se explicaria porque la socializacion del
género en los hombres suele ser mas rigida lo cual implica un rechazo a aquello que sea
femenino o se desvie de lo tradicionalmente masculino (Costa & Davies, 2012). Por ende, los
hombres se sentirian mas amenazados por las expresiones de género que se desvian de la norma,
provengan de hombres o de mujeres, por lo que se aferrarian a un sistema heterosexista (para
el caso de los hombres transgénero) y cisgeneronormativo (para el caso de las mujeres
transgénero) (Worthen, 2016).

Con respecto a las diferencias en relacion con la religion, estas serian referenciales ya
que indicarian la influencia del catolicismo en las actitudes hacia las personas transgénero. Si
bien la escala TABS es sensible a los matices que pueden existir en sociedades con influencia
religiosa (Kanamori et al., 2017), es posible que, al ser una variable autoreportada, no haya
reflejado la intensidad con que la que se vive, y por ello el efecto haya sido pequefio. Aun asi,
existen diferencias segun la religion que se explicarian por la alineacion de la religion catodlica,
mas dogmatica con los valores tradicionales muy ligados al autoritarismo (Shaffer & Hastings,
2007).

En cuanto a las diferencias segtn el grupo de edad, se hallé que las personas mas jovenes
eran menos autoritarias y que ademas tendrian actitudes mdas favorables hacia las personas
transgénero aunque con un efecto pequefio, siendo similar para los médicos y los no médicos.
Estos resultados son similares a los hallados por Onraet, Van Hiel, Roets y Cornelis (2011) en
los que el aumento de la edad coincidia con mayor autoritarismo. En tanto las personas mayores
experimentan cambios a nivel cognitivo relacionados a la velocidad de procesamiento,
buscarian recursos cognitivos mas econdmicos, como por ejemplo la necesidad de cierre, lo
cual aumentaria el autoritarismo. Si bien, se propone también que esta economia cognitiva
involucrara aferrarse a creencias mas conservadoras ligadas a décadas pasadas (Ruffman et al.,
2016) es posible que las diferencias no hayan sido demasiado fuertes en la muestra de esta

investigacion debido a que la sociedad peruana sigue siendo muy conservadora.
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Esto reforzaria, ademas, el hecho de haber encontrado actitudes negativas sobre todo en
personas mayores. En tanto se ha comprobado que personas con mayores niveles d¢ RWA
también seran mas prejuiciosas y tendran actitudes mas negativas (Heaven & Buccci, 2001;
Fransen, Dhont & Hiel, 2012). Para el caso especifico de las actitudes hacia las personas
transgénero, existe evidencia de que personas mas jovenes tendran actitudes mas positivas,
aunque con un efecto pequeno (King, Winter & Webster, 2009) como sucedid en esta
investigacion.

Finalmente, se esperaba que el contacto con personas transgénero generara actitudes
mas favorables hacia las personas transgénero; sin embargo, no se hallaron diferencias
significativas. Al respecto, se menciona que es posible que el contacto intergrupal no tenga el
mismo efecto que si tiene para otros grupos estigmatizados como las lesbianas o los gays,
debido a que se suele tener contacto mas esporadico con esta poblacion (Hoffart & Hodson
2018). De igual modo, se plantea que el contacto intergrupal generara mayor impacto en las
actitudes si se promueve la familiaridad con este grupo, en interacciones mas igualitarias y con
objetivos compartidos (Walch et al., 2012). En el caso de los médicos que trabajan en el Estado
es posible que no haya sido significativo debido a que la asistencia masiva de pacientes provoca
que muchas veces se acorte el tiempo de atencidén (Aldave, 2016), lo cual no permitiria un

ambiente de confianza y que se establezca una relacion con el paciente.

Modelo para explicar las actitudes hacia las personas transgénero en médicos

El modelo comprob6 que la ideologia politica expresadas en el RWA y el SDO tienen
un efecto predictor en las actitudes intergrupales cuando median la relacion de variables
disposicionales del individuo como el sexo. Estos resultados son consistentes con
investigaciones previas, en las que el RWA resulté como variable predictora con mayor impacto
(Johnson et al., 2012; Rottenbacher, 2012a; Van Hiel, Pandelaere & Duriez, 2004).

Asi mismo, el modelo sigue la definicion actual de las actitudes, en las que se considera
que en el estudio de las mismas deberia tomar en cuenta una vision holistica que integre los
aspectos propios del individuo, el contexto social y el contexto cultural (Albarracin & Shavitt,
2017). En ese sentido, las actitudes estarian dependiendo no solo de las variables
motivacionales de ideologia politica sino también de los aspectos contextuales como el contexto
laboral y la situacion de igualdad vivida que se podria inferir por la profesion como moderadora.

Aunque la interaccion con la variable de profesion fue significativamente marginal, se

encontrd que la condicion de médico era significativa al interactuar con sexo. Con ello, se
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refuerza una vez mas la importancia del contexto y de su percepcion de amenazante para el

RWA y su poder explicativo sobre las actitudes (Cohrs & Ibler, 2009; Duckitt, 2006).

Conclusiones y recomendaciones

La conclusién principal de esta investigacion es que las actitudes hacia las personas
transgénero seran afectadas por el RWA y la SDO tal como se ha visto en investigaciones
previas; sin embargo, dentro del ambito médico, se evidencia que la influencia del
conservadurismo se da de forma similar a la de los hombres en el resto de la sociedad mientras
que en las mujeres la carrera médica podria representar un factor protector ante contextos
psicologicamente amenazantes de disparidad, lo que disminuiria su expresion en autoritarismo
y con ello también se daria en menor medida las actitudes negativas hacia grupos transgénero.

Adicionalmente, esta investigacion deja en evidencia que existe una oportunidad para
mejorar la atencion en la salud transgénero, ya que las actitudes de los médicos evaluados
fueron moderadamente favorables y se deberian sobre todo a la vision poco holistica del ser
humano centrada en la biologia impartida en la ensefianza de la medicina. Con esto, se destaca
la posibilidad de seguir educando en temas relacionados a la identidad de género y sobre los
aspectos psicologicos que pueden afectar a la salud para ampliar la vision médica mas alla de
lo puramente biologico.

Finalmente, futuras investigaciones deberian complementar este estudio con una vista
cualitativa, en la que se pueda conocer las creencias que tienen los médicos sobre las personas
transgénero asi como las barreras percibidas dentro de la atencidon en la salud transgénero. Si
bien este estudio sienta una linea base, es necesario conocer qué creencias, no necesariamente
evaluadas en la escala utilizada en este estudio, pueden afectar a la practica de la salud

transgénero y sobre las cuales se pueden hacer programas de intervencion

Limitaciones

En este estudio se evaluaron los aspectos cognitivos y emocionales de las actitudes hacia
las personas transgénero. Sin embargo, la principal limitante de las actitudes es que no siempre
se van a traducir en una conducta ya que esta no solo es afectada por variables internas como
lo son las creencias o actitudes, sino que también recibe influencia del contexto social y cultural
en el que la persona se desenvuelve. Como se menciond anteriormente, los médicos no
necesariamente tienen actitudes negativas hacia las personas transgénero, pero se encuentran
en un contexto en el que reciben poca formacion en torno al tema y en el caso de los hombres
podrian interactuar también aspectos como la presion social por defender el rol masculino

tradicional, variables que no fueron evaluadas en esta investigacion.
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Asi mismo, se debe considerar que la mayoria de la muestra de médicos provenian de
un mismo hospital en la ciudad de Lima por lo que los resultados no se podrian extrapolar a
otros centros de salud o contextos del Pert. Finalmente, la baja confiabilidad del instrumento

abreviado para RWA también debe ser tomada como limitante.
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Apéndice A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigacion, una explicacion
clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por la estudiante de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru:
Claudia Mendoza Chavez como parte de su tesis de licenciatura y estd bajo la supervision de la Dra.
Noelia Rodriguez-Espartal. El objetivo del estudio es conocer las actitudes hacia las personas
transgénero dentro de nuestra sociedad, asi como evaluar diversas creencias sobre la sociedad y el orden
dentro de la misma.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una encuesta que le demandara 15
minutos de su tiempo. Su participacion sera voluntaria y la informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no podra ser utilizada para ningin otro propdsito que no esté contemplado en esta
investigacion.

Los cuestionarios resueltos por usted seran confidenciales, por ello seran codificados utilizando un
numero de identificacion.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas
que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier momento del estudio
sin que esto represente algiin perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incomodo, frente a alguna
de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse
de responder.

Cualquier consulta puede ponerse en contacto con Claudia Mendoza, alumna de tesis, al correo
cgmendoza@pucp.pe

Muchas gracias por su participacion

Si deseo participar

No deseo participar
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Apéndice B
FICHA DE DATOS

1. Sexo: U Mujer
O Hombre

O Intersexual

2. Género:

3. Edad:

4. Nacionalidad:

5. ¢(Con qué creencia religiosa se identifica?

Catolico
Evanggélico
Agnostico/ateo
Otra (especificar):

6. Nivel de estudios:

Secundaria completa (pasar a la pregunta 9)
] Superior en curso
Superior completa
Superior incompleta

Superior técnica

7. Carrera:

8. De ser médico, especificar la especialidad:

9. (Dentro de su formacion profesional se han enseiiado temas relacionados al género?

Si
No

10. (En su ejercicio laboral, tiene contacto con personas transgénero frecuentemente? (al

menos 1 vez al mes)

Si
No
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Apéndice C

47

El siguiente cuestionario busca medir sus creencias y actitudes hacia las personas transgénero.
Este no es un examen, por lo que no existen respuestas correctas ni incorrectas.
Por favor, lea con cuidado cada pregunta y responda con la mayor sinceridad posible, utilizando
la escala de siete puntos descrita abajo.
Para este cuestionario, se considera a una persona transgénero como una persona cuyo sexo
bioldgico al nacer no coincide con coOmo se sienten ya sea hombre o mujer.

1= Comodidad interpersonal, 2= Creencias sobre el sexo y el género, 3= Valor humano

Totalmente Ni de
En Algo en acuerdo ni Algo de Totalmente
en De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
, Totalmente Totalmente
# Item en
de acuerdo
desacuerdo
Si me presentaran a una persona transgénero en una
1 | fiesta, me sentiria comodo/a teniendo una 1 314 6 7
conversacion con esa persona.
Aun cuando alguien tenga una cirugia de
2 | reasignacidn de sexo, seguira siendo 1 314 6 7
biologicamente del sexo con el que naci6 (R)
Me sentiria comodo/a si mi vecino/a de al lado
3 . 1 314 6 7
fuera transgénero
Encontraria muy condenable el ver a una persona
4 . . 1 314 6 7
transgénero siendo molestada o maltratada
Que una persona sea hombre o mujer depende
5 . . 1 314 6 7
estrictamente de sus genitales externos (R)
Aunque la mayoria de la humanidad son hombres o
6 . . o . . 1 314 6 7
mujeres, existen también identidades en medio
7 Me sentiria comodo/a estando en un grupo de 1 3|4 6 7
personas transgénero
Una persona que no esta segura de si es hombre o
8 . 1 3|4 6 7
mujer se encuentra mentalmente enferma.(R)
Me molestaria si una persona a la que conozco por
9 | mucho tiempo me revela que solia ser de otro 1 314 6 7
género. (R)
10 Si supiera que alguien es transgénero, evitaria a esa 1 3| 4 6 7
persona (R)
Todos los adultos deberian identificarse o como
11 . 1 314 6 7
hombres 0 como mujeres (R)




Actitudes hacia las personas trans e ideologia politica

48

12

Las personas transgénero son seres humanos
valiosos, independientemente de como yo me sienta
con respecto a la transgeneridad

13

Un niflo nacido con genitales ambiguos debe ser
asignado para ser u hombre o mujer (R)

14

Una persona no tiene que ser claramente u hombre
0 mujer para ser normal y sano

15

La gente solo es u hombre o mujer, no existe nada
en el medio (R)

16

Si una persona transgénero me propusiera compartir
departamento conmigo, desearia rechazarla (R)

17

Si has nacido hombre, nada de los que hagas podra
cambiar eso (R)

18

Tengo dificultades para respetar a las personas
transgénero (R)

19

Me sentiria incomodo/a trabajando junto a una
persona transgénero en mi puesto de trabajo (R)

20

Que una persona sea hombre o mujer depende de si
esta se siente hombre o mujer

21

Las personas transgénero deberian tener acceso a
los mismos beneficios de salud como las demas
personas

22

Las personas transgénero deberian tener el mismo
acceso a vivienda como cualquier persona

23

Me sentiria incomodo/a descubriendo que estuve a
solas con una persona transgénero (R)

24

Si descubriera que mi doctor/a es transgénero me
gustaria buscar otro/a doctor/a (R)

25

Me sentiria incomodo/a si mi jefe/a fuera una
persona transgénero (R)

26

Si alguien que conozco me revelara que es
transgénero, probablemente dejaria de ser tan
cercano/a a esa persona (R)

27

Las personas transgénero deberian ser tratadas con
el mismo respeto y dignidad como cualquier otra
persona

28

Las personas transgénero son seres humanos con
sus propias dificultades, exactamente igual que el
resto de nosotros
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Apéndice D
Tabla 8
Pruebas de normalidad para el TABS
Variable Meédico Kolmogorov-Smirnov
) Si 0.062
Puntaje general No 200
) . . Si 0.001
TABS Factor 1: Comodidad interpersonal No 0.003
, . Si 0.089
TABS Factor 2: Creencias sobre el sexo y el género No 200
. Si 0.000
TABS Factor 3: Valor humano No 0.000
Tabla 9
Pruebas de normalidad para variables de ldeologia politica
Variable Meédico Kolmogorov-Smirnov
Autoritarismo de Ala derecha (total) Si 0.054
No 0.092
Orientacion hacia la dominancia social TOTAL Si 0.008
No 0.016




