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RESUMEN 

Introducción. Generalmente los estudios sobre violencia de género han centrado 

la atención en aquella que es ejercida hacia las mujeres cisgénero. Comprenderla 

de esta forma, deja fuera a todas aquellas personas que también son víctimas de 

las rígidas estructuras y designios del patriarcado. La violencia que experimentan 

estos grupos ocurre en todos los espacios, incluida las relaciones de pareja. La 

investigación que originó el presente artículo tuvo el Objetivo de caracterizar la 

violencia de género en un grupo de parejas donde uno de los miembros es una 

mujer trans. Estrategia metodológica. El estudio se sustentó en un enfoque 

metodológico mixto, de carácter exploratorio y descriptivo. La selección de los 

sujetos se realizó a través de un muestreo no probabilístico en la tipología de 

muestra por oportunidad. Para la recogida de la información se utilizaron 

cuestionarios autoadministrados y entrevistas grupales. Resultados. En la díada 

amorosa, las mujeres trans fueron las más violentadas con evidencias de diferentes 

formas. Se identificó una naturalización de los comportamientos violentos que tiene 

como sustento el apego a un modelo hegemónico de masculinidad. En las familias 

se mantienen expresiones de desaprobación y rechazo. En los servicios médicos, las 

mujeres trans y sus parejas fueron víctimas de violencia por parte de los 

prestadores y de otros usuarios presentes. Conclusiones: La violencia en las 

parejas estudiadas se naturaliza y se da de manera cruzada, combinada y en un 

proceso continuo. A lo interno de las parejas, se reproducen las características 

asociadas a los modelos imperantes de masculinidad y feminidad. 
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servicios de salud.   

ABSTRACT 

Introduction. Usually, studies on gender violence have focused its attention on 

the one that it is exercised towards cisgender women. This comprehension leaves 

out all those people who are also victims of the rigid structures and designs of the 

patriarchy. The violence these groups experience occurs in all spaces, including 

relationships. The research that originated this article had the Objective to 

characterize gender violence in a group of couples where one of the members is a 

trans woman. Methodology. The study was based on a mixed methodological 

approach, exploratory and descriptive. The selection of the subjects was carried out 

through a non-probabilistic sampling in the typology of sample by opportunity. Self-

administered questionnaires and group interviews were used to collect the 

information. Results: in the love dyad, trans women were the most violated with 

evidence in different ways. A naturalization of violent behaviors was identified, 

based on attachment to a hegemonic model of masculinity. Expressions of 

disapproval and rejection are maintained in families. In medical services, trans 

women and their partners were victims of violence by providers and other users 

present. Conclusions. Violence in the couples studied is naturalized and occurs in 

a cross, combined and continuous process. Within couples, the characteristics 

associated with the prevailing models of masculinity and femininity is reproduced. 

Key words: couple violence, trans women, cis men, family, health services.  

Introducción.  

La violencia de género se ha convertido en uno de los elementos estructuradores de 

las relaciones entre las personas y es el máximo indicador de las desigualdades de 

género imperantes en la sociedad. Sin embargo, para la comunidad científica ha 

sido complejo llegar a un acuerdo sobre el concepto de dicha categoría. Esta 

complejidad está estrechamente ligada al desarrollo del bagaje teórico relacionado 

con el género y las inevitables consecuencias que trae aparejado no solo en el 

orden de lo investigativo, sino en su tratamiento en áreas cotidianas, como lo social 

o lo político. 
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Los estudios amparados en una noción más conservadora enmarcan su análisis en 

la realidad de las mujeres cisgénero. Esta circunstancia ha condicionado que la 

producción científica sobre el tema iguale violencia de género a violencia contra la 

mujer cis (1-3), lo que constituye una reducción de la complejidad del primer 

concepto. Ante esta coyuntura, es necesario apostar por una noción más inclusiva y 

abarcadora que comprenda que las relaciones de subordinación configuradas en el 

sistema patriarcal no ocurren solo en las relaciones intergénero y colocan a la 

mujer en situación de vulneración, sino también intragénero, lo que genera 

diferencias y establece jerarquías sociales y, por tanto, desigualdades y privilegios. 

Por otro lado, no se puede eludir el análisis en torno a las legitimidades que se 

crean sobre algunas expresiones e identidades de género y prácticas sexuales que 

marginan y estigmatizan a las personas con sexualidades no hegemónicas. 

La Comisión Interamericana de Derechos Humanos reconoce que las personas 

lesbianas, gays, bisexuales y trans (LGBT) son víctimas de violencia en sus 

diferentes espacios de socialización (4). Esta violencia, según el Alto Comisionado 

de Naciones Unidas para los Derechos Humanos, constituye una forma de violencia 

de género (5). Las aproximaciones revisadas la ubican como consecuencia de 

estigmatizar a un individuo o grupo por la transgresión de los cánones de 

sexualidad y género hegemónicos, sostenidos mediante estructuras erigidas 

socialmente (6-10). 

De manera específica, las violencias transfóbicas tienen como soporte la 

desigualdad estructural de privilegios que posiciona a las personas cis sobre las 

personas trans, sustentada por el sistema binario sexo/género. La cisnormatividad 

se refiere a la expectativa de que todas las personas son cisgénero, apareciendo las 

identidades no cis como «extrañas» e «indistinguibles» y, por consiguiente, 

cuestionables, necesitadas de control y disciplinamiento (11,12).  

En las sociedades occidentales es predominante la reducción de la realidad a la 

correspondencia estricta entre sexo y género basada en la corporalidad y 

fundamentalmente en los genitales; se concibe de esa manera solo dos 

sexos/géneros posibles (12-14), transformándose lo biológico en producto de la 

actividad humana (15). Se espera como común denominador que exista una 

coherencia entre el sexo, el género, la orientación sexual, la identidad y la 

expresión de género. Dicha clasificación binaria se sostiene, retroalimenta y 
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reproduce socialmente a través de representaciones, prejuicios y repertorios 

discursivos que refuerzan los modelos de la sexualidad dominante, a la vez que 

castiga otras formas de ser y estar en el mundo, pues están basados en 

estereotipos homofóbicos y transfóbicos. Se invisibilizan las identidades que se 

distancian de los límites binarios, que subvierten las normas sexuales y de género, 

y que ponen en entredicho la legitimidad del orden hegemónico. 

Los altos niveles de discriminación y violencia de género por motivos de identidad 

de género a que se enfrentan las personas trans en sus diferentes escenarios de 

socialización las colocan en condiciones de vulnerabilidad, y obstaculizan su 

integración social y la participación plena en el acceso a oportunidades (4,16-19). 

Asimismo, los datos confirman que su situación es más precaria que la de sus pares 

cisgénero, incluso que aquellos con orientaciones sexuales no heterosexuales (18). 

Aunque algunos de estos espacios han sido abordados en mayor profundidad, las 

violencias que ocurren a lo interno de las parejas en las que al menos un miembro 

es una persona trans, han sido menos estudiadas.  

A los efectos del presente estudio, la violencia de pareja se entenderá como 

cualquier comportamiento dentro de una relación de intimidad afectiva que causa 

daño psicológico, físico, sexual o de otra índole, a cualquiera de los miembros de la 

relación (20). Hasta la actualidad, la mayoría de las investigaciones que 

caracterizan la violencia de pareja, se enfocan en relaciones en que ambas 

personas son cisgénero, ya sea en vínculos heterosexuales u homosexuales. En 

otros casos, las investigaciones indagan en esta problemática en el colectivo LGBTI 

en su conjunto (21-25), sin tener en cuenta que la violencia de pareja en la que un 

miembro es una persona trans puede tener sus singularidades. 

Los resultados de las investigaciones dan cuenta que las personas que se 

autodefinen como transgénero tienen más probabilidades que las cisgénero y otras 

identidades no binarias de haber experimentado violencia por parte de su pareja o 

expareja (26,27). Asimismo, en las mujeres trans aumenta en tres veces la 

probabilidad de haber sufrido violencia en este espacio de interacción (28), lo que 

refleja sus altos niveles de vulnerabilidad.   

En el contexto cubano, las investigaciones sobre el tema son aún más escasas. La 

producción científica relativa a las personas trans ha estado más orientada al 

abordaje de su integración social (29) y la construcción de sus identidades (30), 
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por lo que no se ha profundizado en las relaciones de pareja como eje de análisis 

central, sino que se ha tratado el tema de manera indirecta (31). Solo se 

encontraron dos referentes que abordan de manera específica las violencias en 

parejas en las que al menos un miembro es una persona trans (32,33).  

El presente estudio tiene, a partir de la necesidad de profundizar en esta 

problemática, un carácter exploratorio y descriptivo que persigue caracterizar la 

violencia de género en un grupo de parejas en las que uno de los miembros es una 

mujer trans. Además, ubica la mirada en cómo los procesos de discriminación y 

exclusión social en otros ámbitos de la vida tiene una impronta negativa en el 

establecimiento de los vínculos amorosos de estas personas. 

Metodología 

Los datos analizados en el presente estudio son secundarios a dos tesinas de 

graduación del diplomado «Promoción de salud sexual y práctica sexológica en la 

atención primaria de salud», impartido por el equipo docente del Centro Nacional 

de Educación Sexual (CENESEX), cuyas autorías corresponden a las autoras del 

presente estudio. Estas tenían como objetivo general caracterizar la salud sexual de 

un grupo de mujeres trans coordinadoras regionales de TransCuba (34) y sus 

parejas, activistas también de dicha Red de Personas Trans, Parejas y Familias 

(35).  

Los criterios éticos de voluntariedad, confidencialidad y anonimato fueron 

esenciales para ambos estudios. El consentimiento informado fue obtenido por cada 

una de las personas participantes de manera dialogada.  

Dichas investigaciones se llevaron a cabo en paralelo, con dos fases fundamentales: 

en una primera etapa se aplicó un cuestionario que permitió levantar gran cantidad 

de información sobre la salud sexual de los respectivos participantes, y en un 

segundo momento se realizaron dos entrevistas grupales, una para las mujeres 

trans y otra para sus parejas, que tuvieron como finalidad profundizar en temas 

específicos en los que se requería una mayor exploración y, por consiguiente, 

riqueza interpretativa. Tras analizar los productos de manera singular, por técnicas 

utilizadas, se llevó a cabo un análisis transversal, a modo de triangulación 

metodológica.  
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Participantes 

La selección de los sujetos se realizó mediante un muestreo no probabilístico en su 

tipología de muestra por oportunidad o conveniencia, bajo los siguientes criterios 

de selección: 1) ser activista de TransCuba. Red de Personas Trans, Parejas y 

Familias; 2) tener más de 18 años; 3) haber tenido o estar en el momento de la 

producción de datos en una relación de pareja. La muestra quedó conformada por 

21 personas: 15 mujeres trans y 6 hombres cisgénero. Todos los hombres se 

encontraban en una relación con una mujer trans y 10 de las 15 mujeres vivían en 

pareja. 

El rango de edad de las mujeres trans fluctuó entre los 24 y los 45 años (M = 34 

años), mientras que el rango de edad de los hombres fue entre los 23 y los 29 años 

(M = 26.17 años). Prevalecían mujeres blancas y hombres mestizos y negros. 

Tanto para unas como para otros, la enseñanza concluida estuvo concentrada en la 

escolaridad media superior. 

La totalidad de las mujeres trans de la muestra ejercían la prostitución en el 

momento de la recolección de los datos o la habían ejercido en algún período de 

sus vidas. Las edades promedio de comienzo se ubican en menores de edad, con 

un rango que osciló entre los 15 y los 18 años, lo que demuestra el estado de 

vulnerabilidad real en el que se encuentran las personas trans. Los motivos de 

inicio en la prostitución fueron:  

• mejorar su situación económica;  

• la desprotección familiar;  

• las amigas trans lo hacían y le dijeron que lo hiciera;  

• para costear los procesos de feminización y modificación corporal;  

• porque es lo único que saben hacer. 

La mayoría de las personas del grupo se encontraban empleadas (12 en su 

totalidad, de ellas 8 mujeres trans), de las cuales 6 trabajaban en el sector estatal 

y 6 en el sector del trabajo por cuenta propia. Otras 5 personas indicaron tener 

ingresos propios, aunque no se encontraban empleadas. De manera general, los 

participantes indicaron que dichos ingresos satisfacían medianamente el acceso a la 

vivienda, la alimentación, la transportación y las necesidades en situación de 

internamiento hospitalario, mientras que una mayor satisfacción se alcanzaba en la 

adquisición de productos para la higiene y medicamentos. 
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Resultó representativa la cantidad de personas que contaban con una vivienda 

propia (13 en su totalidad, de ellas 10 mujeres trans); ninguno de los 

entrevistados, al momento de la producción de datos, se encontraba sin hogar. La 

valoración de las condiciones de la vivienda estuvo entre satisfactorias y 

medianamente satisfactorias. Además, la tendencia del grupo es a convivir con la 

pareja, relaciones que fueron valoradas como satisfactorias. 

Técnicas de producción de la información 

Como se explicitó con anterioridad, se aplicó a la totalidad de los participantes un 

cuestionario autoadministrado de 39 preguntas, con un tiempo estimado máximo 

de 40 minutos. Este consta de varias secciones temáticas referidas a la salud 

sexual en su dimensión física, mental y social, según la conceptualización de la 

Asociación Mundial por la Salud Sexual (36), así como a los servicios de salud, 

atendiendo a su disponibilidad, capacidad y calidad. Para el presente estudio fueron 

seleccionadas algunas secciones temáticas y preguntas particulares, ya que se 

identificó que estas resultaban fundamentales para dar cumplimiento a su objetivo: 

1) Características de los participantes, las cuales fueron seleccionadas de varias 

secciones temáticas (edad, color de la piel, escolaridad, vivienda y 

convivencia), con preguntas asociadas a las condiciones de la vivienda, las 

personas con las que vive y las relaciones con los convivientes, así como al 

empleo (se indaga sobre la situación laboral, los ingresos propios y la 

satisfacción de necesidades con dichos ingresos). 

2) Prostitución: preguntas sobre el ejercicio propio de la prostitución y de su 

pareja actual (con tres posibilidades de respuesta: actualmente, 

anteriormente y nunca) y la edad de comienzo en años. 

3) Enfermedades y asistencia a los servicios: se seleccionaron preguntas 

relativas a los malestares sexuales, el diagnóstico del VIH y las causas de su 

contagio, pues comprende posibilidades de respuestas relacionadas con la 

vida en pareja (por ejemplo, «no me protejo con mi pareja», «por amor a 

mi pareja», «mi pareja me obligó a no protegernos»). Asimismo, se 

contempló la información relativa a los servicios de salud general o de 

necesidades específicas (por medio de los Servicios de Atención Integral a 

Personas Trans pertenecientes a la Comisión Nacional de Atención Integral a 
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Personas Transexuales, del Ministerio de Salud Pública) a los que han 

asistido en pareja, y la valoración y satisfacción con dichos servicios.   

4) Violencia: sección de la cual se escogió una escala de quince preguntas 

relacionada con situaciones de violencia en pareja, cuyo formato de 

respuesta es dicotómico: sí o no para cada situación (por ejemplo, «ha 

criticado las ropas que usas y tu aspecto físico», «te ha empujado, te ha 

golpeado», «te ha ocultado a sus amigos y familiares»). Además, algunas 

preguntas relativas a la violencia ejercida por prestadores de servicios de 

salud en relación con la participación de sus parejas en el acceso a la salud 

(por ejemplo, «te han discriminado por ser una mujer trans/pareja de una 

mujer trans», «impiden que tu pareja te acompañe»). 

Asimismo, como parte del proceso de producción de datos, se aplicaron dos 

entrevistas grupales: una para mujeres trans y otra para sus parejas, con un 

tiempo aproximado de una hora para las primeras y 45 minutos para estos últimos. 

Se partió de un guión semiestructurado que perseguía profundizar en la 

información recabada en el cuestionario.  

Estrategia de análisis 

Los datos producidos fueron analizados en el siguiente orden:  

• análisis de frecuencia de los cuestionarios autoadministrados mediante el 

paquete estadístico SPSS, versión 22; 

• trascripción textual y análisis de contenido de las entrevistas grupales de 

manera singular, mediante el procedimiento de la Grounded Theory o teoría 

fundamentada (37), bajo la utilización de la codificación abierta e incluyendo 

citas textuales para transparentar el origen de las interpretaciones 

realizadas. 

Para finalizar, y tras analizar los productos de manera singular tanto por técnicas 

utilizadas como por participantes (mujeres trans y parejas), se llevó a cabo un 

análisis transversal, a modo de triangulación metodológica y de informantes. Este 

fue llevado a cabo, a diferencia de los análisis anteriores, por el dueto de 

investigadoras, como instancia de interánalisis e interlocución. De esta manera, los 

datos producidos lograron cumplir criterios de calidad y rigor científico, entre ellos 

profundidad, transparencia, contextualidad e intersubjetividad. 
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FIGURA 1. TIPOS DE VIOLENCIA EXPERIMENTADOS POR LAS MUJERES TRANS.
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Resultados y discusión 

Violencias al interior de la díada amorosa 

En la díada amorosa, las mujeres trans resultaron ser las más violentadas. La 

violencia de la que son víctimas se tipificó por la combinación de diferentes formas, 

con predominio de la psicológica (ver figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las omisiones y el maltrato verbal fueron las manifestaciones más comunes en el 

grupo. Las descalificaciones y las acciones que propician el aislamiento de las redes 

de apoyo y la desacreditación frente a familiares y amigos también fueron 

frecuentes en los episodios violentos. 

Las formas de violencia que pudieron identificarse en este estudio coinciden con los 

datos arrojados por la Oficina Nacional de Estadísticas e Información en el año 

2016. En su investigación «Violencia en las relaciones de parejas estables e 

identidades de género en Cuba «, se reportó que, de acuerdo con un total de 3 512 

personas trans entre los 15 y 49 años, el 96.5 % sufrió violencia psicológica y el 

47.8 % fue víctima de violencia física por parte de su pareja en el último año (33). 

Investigaciones foráneas relacionadas con el tema corroboran esta información, 

encontrándose que las formas de violencia que sufren las mujeres trans al interior 

de sus parejas son la psicológica, seguida de la física, la sexual y, en menor 

medida, la económica (38).  

El informe «Experiencias de abuso doméstico en personas trans» también identificó 

la violencia psicológica y la física como las más comunes. Dicho estudio incluyó a 
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28 mujeres trans, 19 hombres trans y 13 personas que se identificaron con otra 

«variante de género»; arrojó que 48 personas habían experimentado 

comportamientos violentos por parte de sus parejas o exparejas. Al igual que en el 

presente estudio, se identificaron las desestimaciones y omisiones como las 

manifestaciones de violencia psicológica más representadas y los golpes y 

empujones como formas de violencia física (39).  

En otras investigaciones también se ha reportado que las mujeres trans son 

principalmente víctimas de violencia psicológica a mano de sus parejas. Sin 

embargo, dichos estudios identifican formas de violencia asociadas directamente a 

las transidentidades, como las amenazas con descubrir la identidad trans en 

espacios públicos o los insultos dirigidos a zonas específicas del cuerpo (40-43), 

elementos que no fueron comunes con los resultados de la presente investigación.  

Aun cuando desde hace un tiempo se ha reconocido el interés que tiene para la 

investigación el trabajo con las parejas de las personas trans (44), no se 

encontraron investigaciones que abordaran las violencias que estas experimentan al 

interior de la díada amorosa. El presente estudio identificó que estas fueron 

víctimas de violencia psicológica (ver figura 2). Las manifestaciones más comunes 

corresponden a las omisiones, descalificaciones, ofensas, gritos, prohibiciones y 

negaciones. 

FIGURA 2. TIPOS DE VIOLENCIA EXPERIMENTADOS POR LOS HOMBRES. 

 

 

 

 

 

 

Además, se constató desconocimiento y normalización de los comportamientos 

violentos por parte de los hombres participantes en el estudio, lo que genera una 

suerte de naturalización y minimización de estos episodios. Lo anterior tiene como 

sustento el apego a un modelo hegemónico de masculinidad, lo que dificulta su 
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reconocimiento e identificación, permeando y debilitando la posibilidad de posterior 

afrontamiento y contención.  

Los resultados evidencian que la violencia psicológica en las parejas estudiadas se 

naturaliza, ocurre de manera cruzada y en un proceso continuo. En tal sentido, 

estudios empíricos han revelado una alta prevalencia de mutualidad en violencia de 

tipo psicológica, lo que sugiere que podría tratarse de una estrategia de 

enfrentamiento del conflicto en la relación de pareja (45), elemento que ha sido 

encontrado en investigaciones sobre violencia en parejas del mismo sexo (24,46).  

Además de la violencia psicológica, las mujeres trans identificaron en menor 

medida, pero con una representación no despreciable, violencia física, caracterizada 

por empujones y golpizas, así como violencia patrimonial, en la que el control de 

los gastos en el hogar, las amenazas con la expulsión de este y el robo de las 

pertenencias fueron las manifestaciones más frecuentes.  

Como expresiones de violencia sexual, las mujeres trans señalaron que algunas de 

sus parejas se habían negado al uso de métodos de protección durante las 

relaciones sexuales o las obligaron a realizar prácticas sexuales que no deseaban. 

La aparición de malestares sexuales (de manera específica las fisuras anales) 

guarda relación con el establecimiento de relaciones sexuales violentas con 

consecuencias para la salud de las mujeres trans. En lo relativo a este tipo de 

violencia, otras investigaciones develan como manifestaciones más frecuentes las 

violaciones y la erotización de partes del cuerpo que resultan «no deseadas» para 

las personas trans (39-41,47), elementos que no fueron comunes con los 

resultados de la presente investigación.   

La no utilización de métodos de protección en las relaciones con las parejas 

constituyó el principal elemento que condicionó la infección por VIH en 10 de las 15 

mujeres trans y en 2 de los 6 hombres que formaron parte del estudio. Este dato 

coincide con los aportados por la Organización Panamericana de la Salud (48), que 

informa que el VIH en las mujeres trans se asocia al sexo sin protección con 

parejas con un diagnóstico positivo. 

Varios estudios sobre salud sexual en mujeres trans que se llevaron a cabo en 

países de América Latina y el Caribe, registraron que para las interacciones 

sexuales con parejas o compañeros no comerciales ocasionales, las tasas de uso del 

condón varían de 37 % a 78 %, mientras que para interacciones con sus parejas 
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estables, las tasas son aún más bajas (49-53). Esta propensión a no usar condones 

con su pareja primaria se relaciona a que su uso se asocia a las relaciones sexuales 

durante el ejercicio de la prostitución, lo que pudiera estar sucediendo igualmente 

en Cuba, donde la alta tasa de prevalencia de VIH en poblaciones trans ha sido 

registrada por la Oficina Nacional de Estadísticas e Investigación (33). 

No protegerse en el transcurso de las relaciones sexuales con su pareja, pudiera 

indicar que prevalece una construcción del amor romántico, basado en la 

idealización de la pareja y en patrones tales como la sinceridad o la exclusividad 

sexual como criterio de confianza. A su vez, denota baja percepción de riesgo, 

insuficiente autocuidado de su salud sexual y poca capacidad de negociación para el 

uso de protección durante sus relaciones sexuales. 

Violencia familiar y su repercusión en la relación de pareja 

A las situaciones de violencia que ocurren en la díada amorosa, se añade que en el 

espacio familiar se mantienen expresiones de desaprobación y rechazo hacia los 

hombres que formaron parte del estudio debido a que sostienen relaciones erótico-

afectivas con una mujer trans.  

«Mi mamá por poco me mata cuando se enteró...» (hombre). 

«A mí mi familia sí me dio bastante trabajo. Con mi mamá no tanto, 

porque con ella tuve el valor de sentarme (porque una persona se le 

acercó y le dijo algo) [...] y conversamos. Pero con mi papá sí me 

costó muchísimo trabajo, porque el amigo visitaba mucho la casa y se 

quedaba hasta tarde, andaba siempre con el amigo..., era el amigo 

pa’rriba y pa’bajo... Lo que pasa es que ya…, ya vivo con mi pareja y 

él lo asume...» (hombre). 

Los resultados del presente estudio indican que el escenario familiar se convierte en 

otro para la perpetuación de mitos, prejuicios y estereotipos relacionados con las 

mujeres trans y sus parejas. El temor a ser juzgados y la construcción de una 

orientación erótica del deseo heterosexual que opera sobre la base de las 

identidades de género de los miembros de la pareja y no en torno a la genitalidad, 

condicionan las características de los vínculos afectivos que se establecen en las 

parejas en las que uno de los miembros es una mujer trans. El hecho de que los 

hombres identifiquen que el reconocimiento por el medio social de las prácticas 
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sexuales que realizan los marginaría y pondría en cuestionamiento su masculinidad 

(54), desencadena un ocultamiento de estas relaciones.  

Asimismo, al discutir Pelúcio sobre la identidad de los hombres que sostienen 

relaciones con mujeres trans, identifica que ellos no abandonan la masculinidad 

hegemónica vigente y contribuyen a reforzarla, lo que en buena medida también 

puede asociarse a que sean, en su mayoría, los perpetradores de la violencia en la 

díada amorosa (54,55). Lo anterior atenta contra la posibilidad de 

reconceptualización de las expectativas de género, de las prácticas sexuales y 

también de cómo afrontan las situaciones que se dan en la vida en pareja. Afirma, 

además, que en la mayoría de las ocasiones estas parejas se enmarcan desde la 

clandestinidad. Este elemento es común a los hallazgos del presente estudio. Al 

respecto, las personas que integraron la muestra relataron cómo sucedía en sus 

relaciones. 

«Mi familia no sabe. Mi mamá piensa que es una mujer. Y yo no la he 

llevado a mi casa… Ellos piensan que es una mujer; están medio 

intrigados porque, imagínate tú, ella ha hablado por teléfono con mi 

mamá, pero ha cambiado la voz y eso para… Hasta que ya yo me 

decida y le diga: “Mami, mira, mi mujer es esto”. O hasta que alguien 

le diga: “mira la maricona esta”» (hombre). 

«Muchas veces a las parejas no les gusta ir con nosotras a otros 

lugares públicos, porque no quieren que se sepa su orientación…» 

(mujer trans). 

Al mismo tiempo, los resultados de Aragón concuerdan con el hecho de que la 

sociedad matiza la dinámica de estas parejas al punto de que su vida amorosa y 

emocional ocurre, en algunas ocasiones, de forma oculta: «en la intimidad de sus 

casas e inclusive en la privacidad de sus cuartos» (56), un espacio donde 

interjuegan el placer y el malestar.  

Sin embargo, resulta de interés resaltar que con el paso del tiempo dichas 

expresiones pueden matizarse, y en varios casos los familiares han flexibilizado sus 

comportamientos y han establecido lazos afectivos con las parejas trans de sus 

hijos. Además, existe otra tendencia en el grupo que refuerza indicadores como la 

edad, la independencia y la responsabilidad como factores protectores contra la 

discriminación en el ámbito familiar. 
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«Ya a mí nadie me puede decir nada; si mira ya la espalda que yo 

tengo, ¿cómo alguien me va a decir algo…?» (hombre). 

Parejas y violencia en los servicios de salud 

En los servicios médicos, las mujeres trans y las parejas fueron víctimas de 

violencia por parte de los prestadores y de usuarios a causa de la relación afectiva 

que mantienen. La clandestinidad de estas relaciones, unido a las vivencias de 

situaciones violentas en los servicios de salud, motivan al no acompañamiento por 

parte de las parejas a las mujeres trans cuando ellas necesitan asistencia médica. 

Sin embargo, la mayoría de los hombres del estudio no identificaron los servicios de 

salud como un espacio donde han sido víctimas de violencia, lo que sucede por lo 

naturalizada que aparece esta en este y otros espacios de socialización. Solo dos 

hicieron referencia a que se han sentido discriminados en los servicios de salud por 

ser pareja de una mujer trans, lo que se corresponde con los testimonios de estas 

últimas.  

«A mi pareja no le gusta acompañarme, porque las veces que ha ido 

enseguida la gente murmura y una vez se tuvo que fajar con un tipo 

de la cola porque le dijo “bugarrón”. Se formó tremendo lío, y como 

siempre era culpa de la travesti» (mujer trans). 

«…en el hospital todo se sabe, lo evitan para que no rieguen bolas y 

no se entere todo el barrio. Además, cuando van, los médicos no 

entienden que es una relación... Peor es cuando te tienen que 

ingresar, que a veces no dejan que se queden, y una vez me dijeron 

que era que porque estaba en un cuarto con otro hombre y su 

esposa, y que el otro hombre no quería, y cuando preguntamos era 

mentira porque a esa persona no le importaba» (mujer trans). 

Las situaciones específicas que identificaron las personas que formaron parte del 

estudio, dan cuenta de que en los centros asistenciales de salud predomina el 

ejercicio de violencia psicológica, caracterizada por las burlas y omisiones.  

«En mi médico eso es terrible. Tú llegas y enseguida dicen: “Ahí está 

la travesti”. Y a mi pareja no le dejan ni entrar…» (mujer trans). 

Los establecimientos, bienes y servicios de salud, así como sus prestadores, son 

irrespetuosos, insensibles y discriminatorios hacia personas con sexualidades no 
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heteronormativas. Incluso existen estudios que documentan que las personas trans 

son más propensas a experimentar disparidades de salud que gays, lesbianas y el 

resto de la población cisgénero (57). Según Uribe, Rodríguez y Agudelo, esta 

constituiría una de las principales barreras que predispone al uso del servicio de 

salud, lo que se materializa en una atención médica no satisfactoria (58). Lo 

anterior posiciona tanto a las parejas como a las mujeres trans en condiciones de 

vulnerabilidad, de menoscabo al pleno disfrute y ejercicio del derecho a la salud, así 

como al ejercicio libre de su sexualidad, sin sufrir agresiones, discriminación y 

coerción.  

Sin embargo, una de las mujeres trans da pistas de que su pareja constituye una 

red de apoyo en cuestiones relacionadas con la atención de salud, lo que no lo 

exime de sufrir discriminación en estos espacios.  

«Mi esposo sí siempre me acompaña y ya no le importa lo que digan, 

sobre todo porque llevamos mucho tiempo juntos y él sabe que yo 

me doy a respetar. Siempre hay alguna mirada de la gente y algún 

comentario, pero ya él ni escucha. Yo voy poco al médico, pero las 

veces que he tenido que ir nos han tratado normal, y yo me refiero a 

él como mi esposo y no han dicho nada» (mujer trans). 

Conclusiones 

La violencia en las parejas estudiadas se naturaliza por parte de mujeres trans y 

sus parejas. Subyace una construcción de la feminidad y de la masculinidad desde 

modelos hegemónicos, que condicionan las formas en la que se establecen los 

vínculos de pareja. La naturalización está respaldada por un proceso de no 

reconocimiento de la violencia, sobre todo por parte de los hombres que integraron 

la muestra, quienes asumen comportamientos violentos en el manejo de sus 

relaciones interpersonales, estilos de comunicación y vía para la solución de 

conflictos. En mujeres trans y hombres, la violencia en la pareja se convierte en un 

mecanismo de afrontamiento muy común.  

Un aspecto a tener en cuenta es que, sobre todo las mujeres trans, han sufrido 

situaciones de violencia a lo largo de sus vidas y en la mayoría de sus espacios de 

socialización, internalizando estigmas y prejuicios, lo que genera culpa, vergüenza, 

baja autoestima, así como sentimientos de no ser dignas de ser amadas (59). Lo 

anterior estructura sus identidades, formas de ser y estar en el mundo y, de 
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manera particular, la construcción de sus relaciones erótico-afectivas. Además, la 

cotidianidad de la violencia puede traer como consecuencia un aumento en sus 

umbrales de tolerancia y de los parámetros que se está dispuesto a aceptar, de ahí 

su elevada repercusión, naturalización y/o normalización al interior de las parejas 

estudiadas.  

Por otra parte, el estigma y la discriminación por ser una mujer trans o la pareja de 

una mujer trans condicionan que en escenarios inmediatos, como la familia, se 

mantengan acciones de rechazo y exclusión. Sucede de manera similar en el acceso 

a los servicios de salud, en los que se vivencian situaciones de violencia por parte 

de prestadores y usuarios que discriminan y estigmatizan a estas personas.  

La violencia psicológica en la relación de pareja predomina y ocurre de manera 

cruzada, como pudo constatarse. No obstante, en las experiencias se combinan 

diferentes formas que se dan en un proceso continuo y que tienen un impacto 

negativo en el bienestar de la vida en pareja. Resulta significativo señalar que las 

personas que formaron parte del estudio valoren como satisfactorias sus relaciones 

con los convivientes, en su mayoría las parejas; sin embargo, el análisis en 

profundidad devela que este criterio de satisfacción se encuentra transversalizado 

por constantes episodios violentos. 

Uno de los problemas de salud que más afecta a las personas trans y sus parejas, 

es el elevado índice de infección por VIH. A partir de los resultados del presente 

estudio, sería oportuno profundizar en la relación de la negativa a utilizar métodos 

de protección, como manifestación de violencia sexual, con la infección por VIH. 

Además, debe sumarse al análisis la construcción del ideal de pareja elaborado por 

estas personas, la baja percepción de riesgo, el insuficiente autocuidado de su 

salud sexual y la poca capacidad de negociación frente a sus parejas para el uso de 

protección durante sus relaciones sexuales.  

Más allá de la importante contribución a la literatura científica del presente estudio, 

sobre todo por la carencia de investigaciones que examinen la violencia al interior 

de las parejas en las que al menos un miembro es una mujer trans, este no está 

exento de limitaciones que se considera oportuno identificar:  

• En primer lugar, hay que señalar que se utilizaron datos secundarios a dos 

estudios previos, lo que en ocasiones marcó algunas carencias relativas a la 

interpretación de la problemática analizada, pues, aunque las técnicas de 
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producción de la información contenían datos valiosos sobre la violencia de 

pareja, los instrumentos no fueron diseñados con la finalidad de 

caracterizarla.  

• En segundo lugar, se recomienda para futuros análisis sobre el tema 

aumentar el tamaño de la muestra, sobre todo en relación con las parejas 

de las mujeres trans. Además, se debe tener en cuenta que en este caso 

dicha submuestra estuvo conformada en su totalidad por hombres cisgénero 

y, por tanto, díadas que se caracterizaban con heterosexuales, lo que 

pudiera diversificarse en futuras investigaciones sobre el tema. Relacionado 

con lo anterior, también se advierte sobre la posibilidad de añadir a los 

participantes parejas en las cuales algún miembro, o los dos, se identifiquen 

como hombres trans o de género no conforme.   

Sin lugar a duda, una de las amenazas más inmediatas para la salud de estas 

personas consiste en los niveles desproporcionadamente altos de violencia a los 

que se enfrentan en su cotidianeidad. Ante esta circunstancia, resulta 

imprescindible concentrar esfuerzos que propicien la transformación de esta 

realidad. En el caso de las mujeres trans, cuyos vínculos familiares se deterioran a 

partir de una expresión de género diferente a la esperada, las parejas que 

configuran con posteridad deberían constituirse en una red de apoyo, por lo que es 

necesario implicarles en todas las acciones que se acometan para la prevención, 

identificación y afrontamiento a la violencia en este y otros escenarios.  
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