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Introducción 

La movilización de las disidencias sexuales ha logrado el reconocimiento social de una 

amplia diversidad de géneros. Entre este conjunto se encuentran las personas 

transgénero, es decir, quienes no se sienten representadas con el sexo que les fue 

asignado al nacer. El concepto trans a menudo hace referencia a personas que han 

transitado socialmente de un género binario a otro (hombre a mujer, o, mujer a hombre), 

y con mucha frecuencia, son objeto de agresiones, exclusión, y prejuicios. A estas 

violencias, se suma incluso la desaparición (Vera 2020), y aquí se debe tener presente 

que los retos que implican la búsqueda, localización e identificación, incrementan con la 

diversidad de género. 

De forma particular, las mujeres trans se encuentran inmersas en un ciclo de violencia y 

discriminación que las ha llevado a ser víctimas de transfeminicidio o de feminicidio por 

identidad de género. En este sentido, el informe sobre la violencia contra personas 

lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersexuales (LGBTIQ+) de la Comisión 

Interamericana de Derechos Humanos, registra que la mayoría de las mujeres trans 
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asesinadas, son menores de 35 años de edad (CIDH 2015); y que, por ejemplo, México 

ocupa el segundo lugar a nivel mundial con la mayor cantidad de asesinatos registrados 

de personas trans (TMM 2019). 

Esta realidad apunta la necesidad de adaptar los elementos destinados a búsqueda, 

localización, identificación y restitución de personas desaparecidas. En congruencia con 

ello, se requiere una revisión de las fichas Ante-Mortem (AM), también conocidas como 

Fichas de Vida, y de los métodos empleados para la identificación (Beltrán-Gil 2022). 

La diversidad de género en la ficha Ante-Mortem (AM)  

Estos formatos tienen la función de recopilar toda la información relativa a la persona 

desaparecida con el fin de poder identificarla en caso de ser localizada. Por esa razón, 

estos cuestionarios presentan una amplia batería de preguntas relacionadas con: 

 Características físicas (que hace referencia a las cualidades físicas de una persona 

como puede ser el color del cabello, la forma de los ojos e incluso la apariencia de 

los dientes, entre otros); 
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 Patologías (que refiere a enfermedades tanto físicas como mentales que puede 

padecer una persona, y que ayudarían tanto en la búsqueda como en la 

identificación); 

 Lesiones (que corresponde con cualquier alteración o daño que se produce en 

cualquier parte del cuerpo. Aquí estarían incluidas las fracturas óseas que 

representan un elemento significativo para el proceso de identificación); 

 y por último están las preguntas relacionadas con los aspectos individualizantes 

(por ejemplo, cicatrices, tatuajes, lunares, etc.). 

Sin embargo, en las modalidades más comunes de este tipo de fichas, no está 

contemplada de manera significativa la identidad de género entre las interrogantes que 

forman el cuestionario. 

Pensar en la diversidad de género y en concreto en las personas trans implica realizar 

preguntas que examinen su identidad desde una perspectiva biológica y social. Para ello, 

el cuestionario debe solicitar información relativa al sexo otorgado en el nacimiento y la 

identidad de género con la que se identifica la persona (que incluye el nombre por el cual 
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esta persona está inscrita en el registro civil y el nombre con el que se identifica en función 

de su identidad de género), de manera que esta información esté presente en todos los 

documentos requeridos para la búsqueda e identificación (desde la denuncia, pasando 

por la ficha AM y hasta el informe integrado, en caso de tratarse de un cuerpo localizado 

sin vida). Debemos tener en cuenta que la falta de consistencia con relación a este dato, 

puede dificultar su localización, identificación y restitución (Beltrán-Gil 2020). 

Además, se deben incluir preguntas que tengan en cuenta la amplia variedad de 

modificaciones corporales que ayudan a transicionar entre un género binario y otro, entre 

las cuales se pueden mencionar la cirugía genital y la cirugía de feminización o 

masculinización facial, sin olvidar las terapias de reemplazo hormonal. Limitar la 

información a la construcción del perfil biológico (sexo, edad, talla) supone no otorgar 

representación a toda la población víctima de la violencia extrema. 

La perspectiva de género en el proceso antropológico de identificación 

Ahora bien, de poco sirve tener un cuestionario AM que contempla estas modificaciones 

corporales si, por ejemplo, desde la antropología no se implementan actualizaciones en 



97 
 

sus protocolos y manuales de actuación, para presentar una verdadera perspectiva de 

género, donde el objetivo del análisis de los restos humanos no quede limitado solo a 

determinar el sexo. Las modificaciones realizadas en el esqueleto y el tejido blando 

durante las cirugías de transición tienen como objetivo imitar la morfología “masculina” o 

“femenina”. 

Por ejemplo, la cirugía de feminización corresponde con un grupo de procedimientos 

quirúrgicos destinados a feminizar los rostros de las personas en transición de hombre a 

mujer. En concreto, los procedimientos específicos que impactan directamente en el 

esqueleto facial son: 

 El contorno de la frente o frontoplastia 

 La rinoplastia 

 El contorno del mentón 

 El contorno de la mandíbula 

 Y la reducción de la manzana de Adán 
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Entonces, debemos tener en cuenta que cada uno de estos procedimientos va a 

representar un reto de observación e interpretación diferente. Por ejemplo, la frontoplastia 

femenina se puede realizar a través de tres procedimientos. En primer lugar, puede ser 

mediante un implante para mejorar la curvatura del perfil y estos implantes pueden ser 

con material inyectable, injerto de grasa o con un implante permanente. Por lo que ya 

podemos intuir las dificultades y retos que se pueden presentar para detectar este primer 

procedimiento de frontoplastia. 

Un segundo procedimiento consiste en raspar el hueso frontal con un taladro de contorno, 

llegando a reducir el hueso aproximadamente entre 3 a 5 milímetros. Por las 

características del procedimiento podemos suponer o preguntarnos ¿en caso de 

esqueletización completa será posible observar o detectar estas marcas de raspado sobre 

el hueso? o ¿serán visibles a través de una radiografía o una tomografía? Y el reto radica 

realmente en la implementación de investigaciones que ayuden a responder estas 

preguntas, para crear una metodología o técnica que sea de utilidad en el marco forense. 
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El tercer procedimiento de frontoplastia se realiza quitando y reemplazando la pared 

frontal del seno, para luego ajustar el área que rodea el hueso del seno frontal y remodelar 

la frente con una microplaca de titanio que se fija con tornillos. Como se puede apreciar 

este procedimiento es muy invasivo y por tanto fácilmente detectable cuando el cuerpo 

está esqueletizado. Ahora si el tejido blando todavía está presente la detección de esta 

cirugía será visible en caso de recurrir a radiografías, tomografías o levantamiento del 

tejido facial como parte del procedimiento de autopsia, sin olvidar el reconocimiento del 

cuerpo previo a la intervención para señalar y documentar cualquier particularidad, como 

puede ser la cicatriz en el cuero cabelludo, concretamente detrás de la línea del cabello, 

que estaría presente como parte de este procedimiento quirúrgico. 

Ahora ¿la presencia de estas modificaciones faciales con el objetivo de feminizar el 

esqueleto implica necesariamente que se trate de una persona trans? Lo cierto es que no, 

porque este tipo de cirugías también son realizadas por mujeres cisgénero que quieren 

afinar sus rasgos faciales y esta realidad incrementa el reto y la necesidad de implementar 

investigaciones con un enfoque de género en el proceso de identificación.  
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Ciencia y género; un camino para la identificación con perspectiva de género 

Es importante comenzar a dialogar y comprender cómo estas cirugías pueden impactar 

en la evaluación del sexo craneal, y en última instancia, actualizar la mirada forense para 

evaluar tanto el sexo como el género como parte del perfil esquelético forense. Y, aquí 

hay que reconocer que se trata de un tema que actualmente está muy poco explorado por 

parte de la antropología forense, razón por la que se sugiere la necesidad de implementar 

investigaciones y metodologías que los especialistas puedan implementar en sus 

estudios. Y, entre estas investigaciones también amerita, por ejemplo, estudiar los efectos 

que pueden tener los tratamientos de remplazo hormonal en el esqueleto dependiendo de 

la edad a la que se empieza el consumo de estas hormonas. 

Por ejemplo, hay estudios relacionados con pacientes posmenopáusicas que utilizan 

suplemento de estrógenos solos o en combinación con progestágenos, obteniendo 

diversos resultados relacionados con los cambios en la densidad ósea o el riesgo de 

fractura y contraindicaciones entre otros (Morales 2004; Fernández 2007; Cummings 

2003). Por citar otra investigación estaría el trabajo de Landa que analiza el papel de la 
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terapia hormonal sustitutiva en la prevención y tratamiento de la osteoporosis 

menopáusica (Landa 2003). 

Entonces como podemos ver, trabajos cuyo objeto de estudio son los tratamientos 

hormonales ya hay, pero están enfocados en una problemática muy específica que son 

los efectos de la menopausia por lo que contempla a una población muy específica y un 

lapso de tiempo muy concreto del consumo de estas sustancias. 

Hacen falta más trabajos como el de Stowell y colegas (2020) que hablen sobre la salud 

ósea de adultos transgénero y todo lo que un radiólogo necesita saber al respecto para la 

interpretación de las imágenes, porque estos estudios tienen una importancia muy 

significativa para los procesos de identificación. Del mismo modo están la investigación 

realizada por Adbala y asociados que se centran en estudiar la salud ósea en personas 

transgénero (2020). Otro ejemplo, puede ser el estudio realizado por la Dra. Calvar y 

compañeros que habla sobre las inquietudes relacionadas con las complicaciones o 

secuelas que puede tener el tratamiento hormonal, especialmente en los casos donde el 
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tratamiento empieza a temprana edad, y más tomando en consideración que deben 

ingenir estar hormonas de manera continua durante toda la vida (2017). 

Pero falta profundizar sobre las afectaciones que puede tener sobre el esqueleto, y con 

esto me refiero sobre los marcadores sexuales que están presentes en la osamenta, al 

iniciar el tratamiento hormonal a temprana edad, es decir, antes de la maduración sexual. 

Reflexiones 

Entonces es evidente que existe un campo muy vasto, y necesario, de estudio para 

incorporar el género como parte del proceso de identificación. Sin embargo, el desafío 

está en tener acceso a una colección esquelética de población transgénero que permita 

poner en curso todas estas investigaciones. 

Y, aunque esta ausencia se puede suplir a partir de colecciones tomográficas 

representando el antes y después de los procesos quirúrgicos de transición de género, 

como han hecho ya algunos investigadores que han empezado a trabajar en este tema, 

no dejan de estar presentes algunas dificultades que se perfilan en el acceso a este 
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recurso para hacer el estudio, y la implementación de sus resultados a contextos reales 

donde se trabajará directamente con el cuerpo o esqueleto. 

Pese a estas limitaciones, no podemos olvidar que la violencia de género es un problema 

que va en alza en México y otros países de Latinoamérica, y registra cada vez un mayor 

número de feminicidios y transfeminicidios. Esto representa un llamado urgente a la 

revisión de estrategias, herramientas y métodos que dejen de invisibilizar a una parte 

significativa de la población. Luchar contra la discriminación y la revictimización implica 

reconocer a todas las víctimas y garantizar sus derechos. Por tanto, hay que tener 

presente que describir solo los marcadores que señalan el sexo biológico puede retrasar 

y/o confundir el proceso de identificación en el caso de personas trans. 

Por esa razón, el formato de registro AM debe incorporar una amplia gama de preguntas 

relacionadas con la identidad de género 2 , con el objetivo de garantizar a la comunidad 

LGBTIQ+ el derecho a la búsqueda con enfoque diferenciado y verdadera perspectiva de 

género, lo que permitirá fortalecer la herramienta con variables que recojan esa diversidad. 
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De la misma manera, es necesaria una revisión de los métodos y técnicas que se manejan 

actualmente en la antropología, porque en la sociedad actual es un error abordar el 

proceso de identificación sin contemplar las implicaciones que tiene el componente social 

en la identidad de una persona. En este sentido, los manuales y protocolos de 

identificación tienen que dar un giro para implementar y representar desde una perspectiva 

metodológica el valor que tienen las modificaciones corporales o los tratamientos 

hormonales para la identificación de la población trans. Por tanto, la ciencia forense tiene 

un reto todavía por delante si quiere trabajar realmente la identificación desde la 

perspectiva de género. Por eso, es necesario que se desarrolle desde la academia 

investigaciones que tengan por objetivo facilitar la identificación de personas trans. 
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