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Resumen

Las personas trans muestran prevalencias de problemas de salud mental significativamente superiores a las del
resto de la poblacion. Esto se debe, en gran parte, al estigma y la discriminacion que padecen y al contexto de
vulnerabilidad psicosocial en el que estan insertas. El objetivo de este trabajo es presentar una sistematizacion
y sintesis de los hallazgos cientificos mas recientes y relevantes acerca de la salud mental en personas trans, a
nivel internacional y local. En primer lugar, se analizan los cambios ocurridos en las categorias diagnosticas
en el sentido de la despatologizacion de las identidades trans. A continuacion, se exponen las prevalencias mas
actuales acerca de problemas de salud mental en esta poblacion, asi como los principales factores de riesgo y
proteccion que impactan en su desarrollo. Finalmente, se discuten las limitaciones mas significativas de los
estudios disponibles en salud mental en personas trans en el contexto regional y los vacios existentes en el
conocimiento en esta area, realizando recomendaciones para futuras lineas de investigacion. Se espera que
este trabajo contribuya a la actualizacion de los profesionales de la salud mental que asisten a poblacion trans,
desde una perspectiva cientifica, promoviendo una atencion sanitaria libre de estigma y discriminacion y
reduciendo barreras al acceso de las personas trans a los servicios de salud.

Palabras clave: Personas Trans — Salud Mental — Estigma — Factores Protectores — Diagndstico — Prevalencia
From the psychopathology to the diversity: Mental health in transsexual adults
Abstract

The transsexual adults show a significantly higher prevalence of mental health issues than the rest of the
population. This is due mostly to the stigma and discrimination they suffer from along with the psychosocial
vulnerability they are embedded into. The goal of this work is to introduce a systematization and a summary
of the latest and most relevant scientific findings of mental health in transsexual people nationally and
internationally as well. Firstly, the occurred changes in the diagnostic categories towards the
depathologization are analyzed. Then, the most current prevalence of the mental health issues in this
population are shown together with the main risk factors and protection that impact on their development.
Finally, the most significant limitations of the available studies in mental health in transsexual people and the
existing void in this area-knowledge are discussed so as to suggest future research work. Hopefully, from a
scientific view this work may contribute to an update of the mental health professionals when assisting
transsexual people, thus promoting a health care free of stigma and discrimination and reducing the limiting
barriers of the transsexual population health service.
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Introduccion
Las personas trans> son aquellas cuya vivencia interna e individual del género (identidad
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de género) no se corresponde con el sexo asignado
al momento del nacimiento (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2015; Principios de Yogyakarta, 2006).
Bajo este término abarcativo, se incluyen personas
que se identifican con identidades trans, travesti,
transgénero y transexuales, entre otras y aquellas
con género no binario, queer y/o que no se
identifican necesariamente con una categoria. En
Argentina, la Ley 26.743 de Identidad de Género,
aprobada en 2012, reconoce el derecho de las
personas a vivir libremente de acuerdo con su
identidad de género auto-percibido, y a realizar el
cambio de nombre y sexo en los documentos que
acrediten su identidad, sin ningln requisito médico,
psicolégico y/o judicial. A pesar de este avance
legal, la puesta en practica de la ley, y la formacion
de profesionales de la salud acorde a ella, ha sido
lenta y los resultados desiguales. En particular, una
de las areas de mayor vacancia de conocimiento y
en la que las personas trans se encuentran mas
relegadas es la salud mental. Un reciente estudio
sobre los consultorios inclusivos para la poblacion
de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans (LGBT)
muestra la demanda creciente de atencidn
psicoldgica en esta poblacion (Fundacion Huésped,
2017).

En la cultura occidental, lo trans ha sido
usualmente considerado como psicopatoldgico,
tanto para la psicologia clinica como para la
psiquiatria (American Psychological Association,
APA, 2009). Sin embargo, desde el inicio de la
investigacion sobre este tema, la sociedad ha pasado
de entender lo trans como un trastorno mental, a
considerar la diversidad tanto en la identidad de
género como en la expresion de género. La
identidad de género ha sido definida como Ia
experiencia interna e individual del propio género,
profundamente sentida por cada persona, que puede
corresponder o no con el sexo asignado al nacer.
Esto incluye el sentido personal del cuerpo y otras
expresiones de género (Principios de Yogyakarta,
2006). En esta linea, la expresion de género puede
conceptualizarse como la forma en que la persona
se presenta y expresa su género, incluyendo la
apariencia fisica, la eleccion de la ropa y los
accesorios, los modos de hablar, los gestos y otros
comportamientos que expresan aspectos de la
identidad de género.

Desde el comienzo de esta perspectiva de
despatologizacion de lo trans, la comunidad
cientifica ha puesto el foco en los diversos estudios
a nivel mundial que muestran como la poblacion
LGBT enfrenta una carga de problemas de salud
mental desproporcionadamente mayor que la
poblacion general y la prevalencia es aun mayor en
personas trans (Su et al., 2016). Asi, el presente
articulo tiene como objetivo realizar un breve
recorrido por las clasificaciones diagnodsticas

relacionados con la poblacion trans, las prevalencias
de trastornos mentales en la poblacion trans adulta,
y los factores de riesgo y protectores que influyen
en la aparicion de tales trastornos, con el fin de
proveer una actualizacion en la tematica para los
profesionales de la salud mental y promover un
acceso a la atencion libre de estigma y
discriminacion.

De la psicopatologia a la diversidad

La transexualidad aparecié6 primeramente
como un trastorno psiquiatrico independiente en la
novena version de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) en 1975 y en la tercera edicion
del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-III) en 1980.
Simultaneamente, en 1979, la Asociacién
Internacional de Disforia de Género Harry
Benjamin (hoy World Professional Association for
Transgender Health, WPATH) publica los primeros
“Standards of Care” que estandarizaban un método
para el diagnostico y tratamiento de la
transexualidad. Como describe Farji Neer (2017),
estos manuales la concebian como una patologia
que debia ser tratada, curada o corregida mediante
técnicas quirdrgicas y hormonales, 1o que también
era sostenido desde la teoria psicoanalitica, aunque
el tratamiento propuesto desde este enfoque era la
terapia psicoanalitica. No obstante, a mediados de
los 90, activistas y organizaciones trans comenzaron
a visibilizar y denunciar los efectos estigmatizantes
de los diagnoésticos y protocolos de tratamiento. En
esta linea, también comenzaron a reclamar la
despatologizacion de las identidades de género trans
mediante la eliminacién o modificacion de las
categorias diagnoésticas de los manuales (Farji Neer,
2017). Desde entonces, ha habido un consistente
cambio de paradigma, de un modelo focalizado en
la patologia hacia una perspectiva que entiende la
diversidad de la identidad de género como “un
fendomeno humano, comun y culturalmente diverso,
que no debe ser juzgado como inherentemente
patologico” (WPATH, 2010, 2011).

En 2010, la WPATH emiti6é una declaracion
instando a la despatologizacion de la diversidad de
género en todo el mundo, entendiendo que el
diagnoéstico dentro de los manuales de trastornos
mentales refuerza el estigma y la discriminacion,
haciendo que las personas trans sean mas
vulnerables a la marginacion social y legal y, por lo
tanto, disminuyendo su bienestar mental y fisico. En
esta misma linea, en junio del 2018, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se declaro a favor de la
despatologizacion, incluyendo las diversas variantes
del género en la normalidad y bregando por la
eliminacion de lo trans de los manuales diagnoésticos
de trastornos mentales. Su inclusion en dichos
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manuales se justifica con el Unico fin de que las
personas trans puedan acceder a intervenciones
médicas de afirmacion de género en aquellos paises
en que el diagnéstico psiquiatrico es requisito.

Recientemente, tanto la 5ta edicion del DSM
(American Psychiatric Association, 2013) como la
onceava version del CIE de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2018) han dejado de
considerar la incongruencia entre el género y el
sexo como un trastorno mental en si mismo. Los
diagndsticos aun presentes, disforia de género en el
DSM-5 e incongruencia de género en el CIE-11, se
circunscriben a las personas que perciben una
angustia significativa, o un deterioro social y un
malestar funcional debido a la incongruencia
experimentada. Estas definiciones ponen el foco en
la funcionalidad de la persona, excluyendo del
diagndstico a muchas personas trans que no
experimentan disforia.

Comparando ambos sistemas diagnosticos, es
posible identificar algunas diferencias. En primer
lugar, el CIE-11 utiliza un término con connotacion
menos psicopatologica que el DSM-5, al hablar de
“incongruencia” y no de “disforia”. En segundo
lugar, se detectan diferencias en la ubicacion de la
categoria dentro cada sistema clasificatorio y en los
criterios considerados para el diagnostico. El
CIE-11 elimina la incongruencia de género del
capitulo de trastornos mentales, dejandola en el
capitulo sobre salud sexual, junto con los trastornos
de la disfuncién sexual. Sin embargo, los cambios
introducidos en sus criterios diagnosticos no llegan
a ser del todo despatologizantes. Esto se debe a que
éstos contintan incluyendo la sensacion de aversion
a las caracteristicas sexuales primarias o
secundarias junto con el deseo de ser tratado/a y
aceptado/a como una persona del género auto-
percibido. En consecuencia, el diagnodstico puede
cumplirse sin que la persona sienta una marcada
sensacion de aversion a las caracteristicas sexuales
primarias y secundarias, o el deseo de someterse a
intervenciones o cirugias para lograr una afirmacion
de su género. Por el contrario, el DSM-5, a pesar de
no eliminar la disforia de género del capitulo de los
trastornos mentales, pone el énfasis diagnostico en
la angustia que provoca la incongruencia de género
para la persona (Ferndndez Rodriguez, Menéndez
Granda & Gonzalez, 2018; Soll et al., 2018).

En conclusion, es claro que el camino que
han tomado los manuales diagndsticos es hacia la
despatologizacion de lo trans. No obstante, atin es
necesario concretar mayores cambios para que este
proceso llegue al mismo destino que tuvo la
homosexualidad con su eliminaciéon total de las
clasificaciones de los trastornos mentales
(Fernandez et al., 2018). Queda esperar los nuevos
avances que tendran en el futuro las proximas
versiones del DSM y CIE con el fin de profundizar

este proceso en direccion de la despatologizacion de
lo trans.

Prevalencias de trastornos mentales

Gran parte de los estudios se han centrado en
documentar los problemas de salud mental que
pueden afectar la funcionalidad de las personas
trans (Dhejne, Van Vlerken, Heylens & Arcelus,
2016). Estudios transversales internacionales
observaron que mujeres y hombres trans muestran
prevalencias de trastornos psicoldgicos y/o
psiquidtricos significativamente mayores en
comparacion con la poblacion general (Budge,
Adelson & Howard, 2013). Dentro del eje I, las
prevalencias mas elevadas corresponden a
diagnoésticos de trastornos afectivos (27%) y
trastornos de ansiedad (17%), mientras que la
prevalencia de diagnosticos del eje II se estim6 en
un 18% (Heylens et al., 2014). Sin embargo, esta
misma cohorte - el estudio mas riguroso hasta el
momento segun Dhejne et al., 2016- muestra que las
prevalencias son aun mayores si se consideran, no
solo los diagnoésticos presentes, sino también los
realizados a lo largo de la vida de la persona,
ascendiendo a 60% para los trastornos afectivos y a
28% para los de ansiedad (Heylens et al., 2014).
Tasas similares de problemas psicologicos y/o
psiquiatricos se observan en estudios retrospectivos,
comparando muestras de personas trans con
poblacion general, ajustadas por edad, sexo
asignado al nacer e identidad de género (Dhejne et
al., 2011).

Las prevalencias de depresion a nivel
internacional oscilan entre 33% y 66% (Hepp,
Kraemer, Schnyder, Miller & Delsignore, 2005;
Hoffman, 2014). No obstante, una de las principales
preocupaciones acerca de la salud mental de las
personas trans es el riesgo de suicidio
(pensamientos suicidas e intentos de suicidio), asi
como las autolesiones (cortarse, golpearse o
quemarse). Las personas trans tienen
significativamente mas probabilidades de padecer
sintomas depresivos e intentar suicidarse que las
personas cisgénero (Su et al., 2016). Las tasas de
suicidio en personas trans son alarmantes, entre
30% y 80% a nivel internacional (Grant et al., 2011;
Reisner, White, Bradford & Mimiaga, 2014).
Argentina, por su parte, muestra una prevalencia de
33% de intento de suicidio, siendo la edad modal
del primer intento de 13 afios para hombres trans y
de 16 afios para mujeres trans (Marshall et al.,
2016). Los factores predictivos de suicidio,
detectados tanto en estudios locales como en otros
contextos, incluyen antecedentes de maltrato,
victimizacion de género, discriminacion por
identidad de género, discriminacion en el sistema de
salud, estigma internalizado, depresion y abuso de
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sustancias (Clements-Nolle, Marx & Katz, 2006;
Marshall et al.,, 2016). Asimismo, estudios
realizados en Estados Unidos demostraron que
aquellas personas trans que fueron victimas de
abuso fisico o sexual tienen un aumento
significativo del riesgo de ideacion suicida, intento
de suicidio y abuso de sustancias (Testa et al.,
2012). Las tasas de autolesion no suicida en el
periodo anterior a las intervenciones de afirmacion
de género se estiman en un 38% para la poblacion
trans - 57,7% en hombres trans y 26,2% en mujeres
trans (Claes et al., 2015).

Asimismo, la exposicion constante a
multiples situaciones de discriminacion y diferentes
tipos de violencia se convierte en un factor de riesgo
para el desarrollo de trastorno de estrés
postraumatico (Mizock & Lewis, 2008). La
totalidad de los estudios hallados respecto de este
tema provienen de otros contextos, como los
Estados Unidos o el Reino Unido. La prevalencia se
estima entre 18% y 61%, dependiendo de la muestra
(Reisner et al., 2016). Las experiencias de
discriminacidn se asocian con sintomas de trastorno
de estrés postraumatico independientemente de
haber vivido otras experiencias traumaticas, como el
abuso infantil y la violencia en la pareja (Reisner et
al., 2016). Segun este estudio, los niveles de
sintomatologia de estrés postraumatico son mas
altos en mujeres trans que en hombres trans. En la
misma linea, se halld que las personas trans tienen
casi tres veces mas riesgo de padecer un trastorno
de ansiedad que el resto de la poblacion (Bouman et
al., 2016).

Recientemente, se han encontrado indices
mas altos de co-ocurrencia de rasgos del espectro
autista en personas trans. Aunque ain es prematuro
derivar alguna conclusién, la informacién
disponible de los Paises Bajos (de Vries, Noens,
Cohen-Kettenis, van Berckelaer-Onnes &
Doreleijers, 2010) y de Inglaterra (Jones et al.,
2012), muestra mayor prevalencia de rasgos autistas
en personas trans diagnosticadas con disforia de
género, segun el DSM IV, comparada con poblacion
general. En el estudio britanico, los hombres trans,
pero no las mujeres trans, presentan puntuaciones
mas altas en medidas del espectro autista que los
hombres y mujeres cisgénero, pero niveles mas
bajos que personas cisgénero diagnosticadas con el
sindrome de Asperger.

La psicopatologia como consecuencia del estigma y
el contexto de vulnerabilidad

En gran parte del mundo, las personas trans
son estigmatizadas y discriminadas a diario, por ser
vistas por el resto de la sociedad como desviadas
sexualmente, inmorales, antinaturales o
mentalmente enfermas (Bockting, 2015; Hoffman,

2014). La estigmatizaciéon experimentada o
percibida, y la internalizacion de las normas y
expectativas de género de la sociedad, llevan a
muchas personas trans a sentir malestar con relacion
a su propia identidad o expresion de género. Esta
internalizacion en el autoconcepto de las actitudes
negativas y prejuicios que la sociedad sostiene hacia
ellas puede generar sentimientos de vergilienza,
culpa, soledad, enojo, tristeza, auto-rechazo y auto-
desvalorizacion. Asimismo, como consecuencia de
la percepcion de estigma en el entorno y de
experiencias previas de rechazo, las personas trans
desarrollan una constante anticipacién de
situaciones de discriminacién, que resulta en
hipervigilancia y en conductas evitativas, como
autoexclusion y autoaislamiento. El resultado de la
conjuncion de estos fendomenos (experiencias
concretas de discriminacién, expectativa y
anticipacion del rechazo y transfobia internalizada)
es un exceso de estrés cronico, conocido como
estrés de las minorias, que puede afectar
negativamente el bienestar psicologico de estas
personas (Valentine & Shipherd, 2018). De hecho,
el estrés de las minorias es lo que mayormente
explica el incremento de las prevalencias de
ansiedad y depresion, asi como de otros sintomas
psicopatologicos en esta poblacion (Chodzen,
Hidalgo, Chen & Garofalo, 2019; Valentine &
Shipherd, 2018).

Mas especificamente, el estigma y la
discriminacion por identidad de género se hallaron
directamente asociados a mayor uso de sustancias y
alcohol, mas sintomas depresivos, ansiosos y de
estrés postraumatico, y mayor ideacion e intento
suicida; tanto en hombres como en mujeres trans
(Lehavot, Simpson & Shipherd, 2016; McDowell,
Hughto & Reisner, 2019; Reisner, Gamarel, Nemoto
& Operario, 2014). El rechazo por parte de la
familia debido a la identidad de género tiene un
impacto especialmente significativo dado que se
asocia a un incremento en las probabilidades de
intento de suicidio y uso de drogas y alcohol como
estrategia para afrontar la discriminacion (Klein &
Golub, 2016). Adicionalmente, desde el enfoque de
la interseccionalidad, el estigma por identidad de
género interactua con otros estigmas que las
personas trans padecen (por ejemplo, relacionados
con el trabajo sexual, el ser migrante y el VIH), lo
que potencia e intensifica su impacto adverso en la
salud mental (Jefferson, Neilands & Sevelius, 2013;
Reisner et al., 2016; Sevelius, 2013).

El estigma y la discriminacion, aparte de su
efecto directo en la salud mental, se encuentran en
la base de la violencia y el abuso dirigidos a
personas trans, que inicia con la expulsion temprana
del ambito familiar y educativo, lo cual redunda en
menores oportunidades laborales y acceso reducido
a condiciones adecuadas de vivienda, al sistema de
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salud y al trabajo formal. Consecuentemente, una
elevada proporcion de las mujeres trans, se
involucra en trabajo sexual de supervivencia (White
Hughto, Reisner & Pachankis, 2015). En este
contexto, se ven expuestas a mayores niveles de
violencia, mayormente policial, que, sumado a otros
factores, como el uso de drogas y alcohol, configura
una situacion de elevada vulnerabilidad que
contribuye al desarrollo de diversos problemas de
salud fisica y mental y a muerte temprana (McCann
& Brown, 2018; Reisner et al., 2016).

En Argentina, una encuesta nacional llevada a
cabo por Fundacion Huésped y la Asociacion de
Travestis, Transexuales y Transgénero de Argentina
(ATTTA) (2014), en la que participaron 498
personas trans adultas, muestra que solo el 32% de
las mujeres trans completaron la educacion
secundaria, el 42% tiene vivienda inestable, el 84%
realiza trabajo sexual y el 79% fue arrestada alguna
vez por las fuerzas de seguridad. Similares
resultados arrojo un estudio mas reciente realizado
por el Ministerio Publico de la Defensa (MPD) de la
CABA y el Bachillerato Popular Trans Mocha Celis
(BPTMC), conocido como “La revolucion de las
mariposas” (2017) con 202 personas trans (196
mujeres y 33 hombres) de Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y el Conurbano. Entre las mujeres
trans, el 59,7% no habia logrado completar la
educacion secundaria, el 88,2% nunca habia tenido
un empleo formal, el 70,4% ejercia el trabajo sexual
como principal fuente de ingresos y el 65,1% vivia
en pensiones, habitaciones de hotel o casas tomadas.
La consecuencia mas contundente de este contexto
de wvulnerabilidad incrementada son resultados
adversos para la salud y una expectativa de vida de
35 afos, significativamente menor a la del resto de
la poblacion (Berkins, 2007).

En este sentido, y a pesar de la alta morbi-
mortalidad por enfermedades fisicas y mentales, el
contacto con el sistema de salud en Argentina
(publico en el 89% de los casos) es infrecuente
debido, precisamente, al estigma y la discriminacion
experimentado en los servicios de salud,
especialmente antes de la sancion de la Ley de
Identidad de Género (Fundacion Huésped, 2014;
Socias et al., 2014). Entre las experiencias de
estigma por identidad de género en servicios de
salud, el 24% de los hombres trans y el 25% de las
mujeres trans mencionaron maltrato por parte de
psicologos/psiquiatras. Asimismo, el temor a la
discriminacién fue una de las principales razones
para postergar o evitar la atencion sanitaria (58%
hombres, 41% mujeres), incluyendo la asistencia en
salud mental.

La sancién de la Ley de Identidad de Género
produjo un impacto notoriamente positivo,
incrementando el acceso a los servicios de salud,
trabajo y educacion. En la citada investigacion “La

revolucion de las mariposas” (MPD & BPTMC,
2017), el 87, 6% de las mujeres trans afirmé
controlar su salud con regularidad en servicios de
salud (comparado con un 57,8% en 2005) y el
65,1% consider6 que el trato de profesionales de la
salud y administrativos habia mejorado luego de la
Ley. No obstante, las inequidades en el acceso al
sistema de salud para las personas trans persisten y
contintian estando directamente relacionadas con el
estigma y la discriminacion por identidad de género
y con la escasez de profesionales suficientemente
formados para la atenciéon de esta poblacion, entre
otros factores.

Factores protectores

En contraste con lo anterior, diversos factores
pueden intervenir moderando o reduciendo el
impacto negativo del estigma, la discriminacion y el
contexto de vulnerabilidad en la salud mental de las
personas trans. Entre ellos, la afirmacion de género
puede actuar como un factor resiliente o protector
de la salud mental (Crosby, Salazar & Hill, 2016).
Esta es entendida como un proceso interpersonal a
través del cual la identidad y expresion de género de
la persona son socialmente reconocidas y afirmadas
(Sevelius, 2013). Este reconocimiento puede ser
social (llamando a la persona por su nombre,
reconociendo su género en las interacciones y
utilizando el pronombre adecuado), psicologico
(mediante el acceso a servicios de salud mental
competentes y sensibles a poblacion trans), legal
(reconociendo legalmente el cambio de identidad en
documentos oficiales o promoviendo leyes
antidiscriminatorias), o a través de procedimientos
médicos de modificacion corporal (logrando los
caracteres sexuales del género auto-percibido
mediante el uso de hormonas o cirugia).

Algunos estudios internacionales han
empezado a documentar los efectos positivos del
proceso de afirmacion de género en la salud mental
(Murad et al., 2010). La afirmacién de género
(social, psicoldégica y médica) se asocia
significativamente a mayor bienestar psicologico,
menos sintomas de depresion, ansiedad y estrés
postraumatico y mayor autoestima, tanto en mujeres
(Bouman et al. 2016; Glynn et al., 2016) como en
hombres trans (Rotondi et al., 2011; Tomita, Testa
& Balsam, 2018).

En particular, los procedimientos médicos de
afirmacion de género han demostrado tener un
impacto positivo en la salud mental y el bienestar
psicologico de las personas trans (Tomita et al.,
2018). Por ejemplo, investigaciones longitudinales
muestran los efectos positivos de la terapia
hormonal, logrando reducciones significativas de la
psicopatologia luego de 12 meses (Dhejne et al.,
2016; Goémez-Gil et al., 2012; Hepp et al., 2005).
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Este tipo de intervencion permitié alcanzar niveles
de ansiedad, depresion, psicoticismo y medidas de
severidad global e impedimento funcional similares
a los encontrados en poblacion general. En forma
consistente, las mujeres trans en tratamiento
hormonal tienen menores niveles de sintomatologia
ansiosa (Bouman et al., 2016) y, como resultado de
la hormonizaciéon, se observan reducciones
significativas en el malestar que las personas trans
sienten con su cuerpo (Fisher et al., 2014). En
contraste, Witcomb et al. (2018) encontraron que las
personas trans que no se encuentran en tratamiento
hormonal presentan 4 veces mas riesgo de trastorno
depresivo.

Por el contrario, la necesidad insatisfecha de
afirmacion de género, debida a barreras en el acceso
a servicios de salud (producidas directa o
indirectamente por el estigma y la discriminacion) o
a falta de reconocimiento social de la identidad de
género, puede ser un factor de riesgo en si mismo.
Esta se ha visto asociada a problemas de salud
mental (malestar emocional, depresidon) e
involucramiento en conductas de riesgo para la
salud (autoadministracion de hormonas y otras
practicas de modificacion corporal no supervisadas
por profesionales, consumo de drogas y alcohol o
relaciones sexuales sin proteccion al buscar la
aceptacion de sus parejas, entre otras) (Chodzen et
al., 2019; Sevelius, 2013).

A nivel individual o intrapersonal, una mayor
autoestima y autoaceptacion de la propia identidad
como trans ha sido identificada como un factor
protector y un recurso para la resiliencia, tanto en
investigaciones locales como en otros contextos
(Aristegui, Radusky, Zalazar, Lucas & Sued, 2017;
Johns, Beltran, Armstrong, Jayne & Barrios, 2018).
En este sentido, se observdo que la autoestima
modera la relacion entre estrés y calidad de vida
psicologica (Vosvick & Stem, 2019). Asimismo, la
autoaceptacion de la identidad trans se asocia a
menor probabilidad de reportar sintomas depresivos
(Jefferson et al.,, 2013; Su et al., 2016). Por el
contrario, la baja autoestima predice sintomas de
ansiedad (Bouman et al., 2016) y mayores niveles
de depresion (Bouman, Davey, Meyer, Witcomb &
Arcelus, 2016).

En el nivel interpersonal, estudios realizados
tanto en Argentina como a nivel internacional
muestran que el apoyo social, tanto familiar como
de parte de pares, también funciona como un factor
protector para la salud mental y emocional de las
personas trans (Aristegui et al., 2017; Bockting,
Miner, Swinburne Romine, Hamilton & Coleman,
2013; Johns et al., 2018). El apoyo social se asocio
negativamente a problemas de salud mental
(ansiedad y depresion) tanto en hombres como
mujeres trans adultos (Pflum, Testa, Balsam,
Goldblum & Bongar, 2015) y adolescentes y

jovenes (Veale, Peter, Travers & Saewyc, 2017). La
evidencia muestra que el apoyo social modera y
reduce el impacto negativo del estigma sobre la
salud mental de estas personas (Bockting et al.,
2013). Mayor apoyo social percibido de parte de
familia y amigos, en combinaciébn con mayor
autoestima y sensacion de control, predice
resultados mas positivos en salud mental
(Grossman, D’Augelli & Frank, 2011) y en
combinacién con rasgos como optimismo, predice
negativamente la conducta suicida (Moody &
Smith, 2013). Aquellas personas trans que reciben
mayor apoyo familiar en relacion con su identidad
de género exhiben mayores niveles de resiliencia y
menores niveles de malestar psicologico (Fuller &
Riggs, 2018).

También se han identificado factores
protectores a nivel grupal y comunitario (Johns et
al., 2018). Mayor conexion con la comunidad trans
se asocia a menor cantidad de sintomas de salud
mental en mujeres trans (Pflum et al., 2015). Cuanto
mas fuerte es la identidad trans, mayor es el sentido
de pertenencia a dicha comunidad, lo que redunda
en un incremento del bienestar psicologico (Barr,
Budge & Adelson, 2016). Otros factores en este
nivel que fueron identificados como protectores,
tanto por estudios locales como internacionales,
fueron: politicas institucionales inclusivas con las
personas trans; involucramiento en activismo -lo
que incrementa la sensacion de empoderamiento;
mayor visibilidad de la comunidad trans y sus
miembros; y cambios legales -como la aprobacion
de la Ley de Identidad de Género; que contribuyen a
legitimar a las personas trans y sus identidades y
reducir el estigma social (Aristegui et al., 2017,
Johns et al., 2018; Jones & Hillier, 2013; Singh,
Meng & Hansen, 2013).

Limitaciones de los estudios existentes y falta de
informacion regional

A nuestro conocimiento, el tunico estudio
sobre salud mental en personas trans realizado a
nivel regional iberoamericano (Latinoamérica,
Caribe, Espafia y Portugal) es el llevado a cabo por
Reisner et al. (2014). Estos autores hallaron
diferencias significativas entre la salud mental de
hombres trans y cisgénero, mostrando los primeros
mayor malestar depresivo y una proporcion de
intentos de suicidio a lo largo de su vida mas
elevada. El resto de las investigaciones realizadas
en paises de la region ibero o latinoamericana
corresponde a estudios de nivel nacional o
subnacional.

Los pocos estudios empiricos disponibles
correspondientes a paises del contexto ibero o
latinoamericano muestran resultados altamente
consistentes con la literatura proveniente de otras
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regiones: altas tasas de depresion, ansiedad e
intentos de suicidio en poblacion trans (Garcia-
Vega, Camero, Fernandez & Villaverde, 2018; Lerri
et al., 2017, Marshall et al., 2016), que se relacionan
con experiencias de estigma, discriminacion y
violencia (Hurtado, Goémez & Donat, 2007). El
resto de las publicaciones corresponden a andlisis
teoricos acerca de la identidad de género, la
patologizacion, dificultades diagnosticas y la
construccion de los cuerpos de las personas trans
(Aristegui, 2014), y no aportan datos empiricos
respecto de la salud mental de esta poblacion. A esto
se suma la ausencia de registros a nivel nacional o
regional relativos a la situacion de salud mental de
las personas trans, por lo que se desconocen las
prevalencias de trastornos mentales en esta
poblacion en paises de Latinoamérica y el Caribe.

La ausencia de datos cientificos e
informacion sobre la salud mental de la poblacion
trans en nuestro pais y nuestra region es un
problema central. Esto implica un desconocimiento
de las particularidades epidemiologicas locales y las
necesidades especificas de las comunidades trans
latinoamericanas en términos de atencién y
servicios de salud mental. Como consecuencia, el
desarrollo de politicas publicas e intervenciones
especificas dirigidas a la asistencia psicologica de
esta poblacion se ve obstaculizado.

Ademas de la insuficiente cantidad de
estudios e informacién, deben agregarse las
limitaciones que ostentan la mayoria de las
investigaciones disponibles. En primer lugar,
muchas de ellas emplean muestras pequefias o poco
representativas, lo que restringe la posibilidad de
generalizar sus resultados. En este sentido, se han
detectado algunos sesgos en el muestreo que
podrian afectar significativamente la confiabilidad
de la informacion. Por ejemplo, la mayor parte de
los estudios con personas trans se han realizado con
muestras clinicas (personas que asisten a clinicas o
servicios especificos de hormonizacion, cirugia o
infectologia) y, en consecuencia, los niveles de
psicopatologia o prevalencia de trastornos
psiquiatricos no pueden generalizarse a toda la
poblacion (Dhejne et al., 2016).

En segundo lugar, el marco legal de cada pais
respecto del acceso a intervenciones de afirmacion
de género podria también estar sesgando los
resultados de las investigaciones en salud mental en
personas trans. Algunos paises, como Espaia,
mantienen el requisito de diagnostico psiquiatrico
como condicién previa para acceder a
procedimientos administrativos (modificacion de la
documentacion) y médicos (terapia hormonal y

Notas

cirugia) de afirmacion de género. Esto podria
resultar en un sobredimensionamiento de los
diagnoésticos psiquiatricos en poblacion trans.

Conclusion

En conclusion, el presente articulo brinda a
los profesionales de salud mental de Argentina y de
la region, una sintesis acerca del camino recorrido
en la despatologizacion de las personas trans
adultas, asi como sobre la situacion respecto de su
salud mental, mostrando las prevalencias de
trastornos mentales mas comunes en este grupo, y
los factores de riesgo y protectores que influyen en
la aparicion de tales trastornos. Esta informacion
tiene como objetivo acercar a los profesionales una
perspectiva internacional y cientifica para derribar
mitos y prejuicios con respecto a esta poblacion,
brindarles herramientas para facilitar el acceso de
las personas trans a los servicios de salud mental y
promover futuras investigaciones a nivel local y
regional.

Dadas las altas prevalencias de trastornos
mentales, como depresion, ansiedad e intentos de
suicidio, producto del estigma y la discriminacion,
el rol de los profesionales puede ser clave en la
promociéon de la salud mental, disminuyendo el
impacto de los factores de riesgo y fortaleciendo los
recursos de afrontamiento adaptativos. No obstante,
es importante destacar que la situacion de salud
desfavorable de las personas trans es mayormente
consecuencia de la elevada vulnerabilidad
psicosocial y econdémica en la que este grupo se
encuentra. Por este motivo, cualquier intervencion
destinada a mejorar la salud de la poblacion trans,
tanto a nivel micro (intervenciones
psicoterapéuticas, comunitarias e institucionales)
como macro (politicas publicas y cambios en la
legislacion, por ejemplo) deberia apuntar a
garantizar los derechos humanos basicos para estas
personas, como el acceso al sistema educativo, al
trabajo formal, a la vivienda estable y a la
proteccion frente a la violencia institucional.
Asimismo, las intervenciones destinadas a esta
poblacion deberan contemplar sus necesidades
especificas, como acceso garantizado y facilitado a
procedimientos de afirmacion de género, tanto
médicos (hormonal o quirargicos) como
psicologicos, legales y sociales. Esto demandara
necesariamente abordajes interdisciplinarios,
intersectoriales y multicomponente, que incorporen
la perspectiva de la misma comunidad trans en su
disefio y desarrollo.
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En este trabajo, se utilizara el término mujeres trans para referirse a personas trans con identidad o expresion de género
femenina y hombres trans para referirse a personas con identidad o expresion de género masculina.
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