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Resumen

Se utiliza la palabra transgénero para designar aquellas personas que no tienen una identidad de
género coincidente con su sexo asignado al nacer. Actualmente esta en discusién si estas personas
tienen mas problemas de salud mental que la poblaciéon general.

Objetivo: Estudiar la salud mental y el apoyo social en personas transgénero en etapa previa a hor-
monacion.

Método: Se incluyeron 76 participantes que iniciaron un proceso de cambio de sexo. Se evalud el
estrés, apoyo social, autoestima (escala de Rosenberg), depresion (BDI-ll) y personalidad (MCMI-1V)

Resultados: Puntuaciones de depresién moderada en el 10,5% y depresion grave en el 3,9%. Sin
alteraciones graves de personalidad en el 85,5%. Se encontré una relacién significativa entre el estado
de animo vy la autoestima.

Conclusiones: Segun la muestra estudiada, las personas con disforia de género no presentan mas
alteraciones psicopatologicas que la poblacién general.

Palabras clave: Transgénero, Depresion, Estrés, Autoestima, Apoyo social.

Abstract

The word transgender is used to designate those people who do not have a gender identity that
coincides with their sex assigned at birth. It is currently under discussion whether these people have
more mental health problems than the general population.

Objective: To study mental health and social support in transgender people in the stage prior to
hormone therapy.

Method: 76 participants who started a process of sex change were included. Stress, social support,
self-esteem (Rosenberg scale), depression (BDI-ll), and personality (MCMI-IV) were assessed.

Results: Moderate depression scores in 10.5% and severe depression in 3.9%. Without serious
personality alterations in 85.5%. A significant relationship was found between mood and self-esteem.

Conclusions: According to the sample studied, people with gender dysphoria do not present more
psychopathological alterations than the general population.

Key-words: Transgender, Depression, Stress, Self-esteem, Social support.
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Introduccion

Si bien en algunas ocasiones se utilizan los
términos sexo y género de forma indistinta, tie-
nen un significado diferente. El sexo hace refe-
rencia a los aspectos mas biolégicos, como por
ejemplo la asignacién del sexo en el nacimiento
segln la apariencia de los genitales del bebé. En
cambio, el género se asocia con aspectos sociales
y culturales, cdmo pueden ser las manifestaciones
comportamentales de acuerdo a su rol de género
(Tubert, 2003)

El concepto de identidad de género se refiere
al sentido interno del yo (que puede ser hombre,
mujer, una mezcla de ambos o ninguno). Se utili-
za la palabra transgénero para designar aquellas
personas que no tienen una identidad de géne-
ro, expresion de género y/o comportamiento que
coincida con su sexo asignado al nacer, segdn lo
definido por las normas de una cultura en particu-
lar (Nguyen et al., 2018).

En 2013, la Asociacion Estadounidense de Psi-
quiatria revisé la definiciébn de esta condicién con
el objetivo de despatologizar y al mismo tiempo
facilitar el acceso a la atencién en los casos que
sea necesario (Drescher, 2010). El diagnéstico de
disforia de género hace referencia al malestar rela-
cionado con la incongruencia de género sin nece-
sidad de ir asociado de otros trastornos comoérbi-
dos. Actualmente sigue siendo tema de discusion
si las personas con diagnéstico de disforia de gé-
nero tienen o no mas problemas de salud men-
tal que la poblacién general (Flores et al., 2016;
Meerwijk & Sevelius, 2017; Mueller et al., 2017).

El desarrollo de una identidad transgénero im-
plica cuestionarse la propia identidad y manifestar-
la socialmente, lo que puede conllevar un conflicto
a diferentes niveles (relacional, afectivo, cognitivo,
conductual...) a lo largo del ciclo vital, tanto en la
propia persona (Bordignon, 2005) como en el en-
torno que le rodea (Mustanski et al., 2010).

Las personas transgénero que optan por llevar
a cabo la transiciéon pueden tomar diferentes me-
didas, sociales, legales o médicas, siempre que
la persona lo desee. Segun el Informe de la En-
cuesta Nacional sobre Discriminacién Transgénero
sobre Salud y Atencibn Médica, se estima que un
alto porcentaje de las personas transgénero han
tomado tratamiento hormonal o desean hacerlo
en algln momento de su vida (Grant et al., 2010).

Las Unidades de Identidad de Género estan
previstas en la Ley 8 de 2017 Integral del reco-
nocimiento del derecho a la identidad y expresion
de género de la Comunidad Valenciana. Segln
dicha ley, en estas unidades se proporcionara la
atencién sanitaria requerida en los procesos de
transicion y se instrumentara el proceso de aten-
cién sanitaria integral a seguir para cada persona
transgénero, conforme a sus circunstancias per-
sonales, a su estado de salud y a sus deseos de
cambio en la manifestacion biolbgica, acorde con
el género sentido como propio, elaborando un iti-
nerario individual de proceso de transicién.

Entre la cartera de servicios ofertados en el
sistema publico se incluyen: el asesoramiento se-
xolégico, terapia farmacoldgica y hormonal, ciru-
gias, apoyo psicolégico, entre otros.

El presente trabajo se ha llevado a cabo en
la Unidad de referencia de Identidad de Género
en Castelldn de la Plana, situada en el Centro de
Salud de Carinyena (Vila-real, Castellon). En esta
unidad, formada por una Psic6loga Especialista en
Psicologia Clinica que recibe a residentes en for-
macidn, se ofrece asesoramiento, se realiza una
valoracién previa a la hormonacién y también se
proporciona asistencia psicoldgica a lo largo de
todo el proceso a aquellas personas que lo de-
sean. Cuestiones como la terapia farmacoldgica y
hormonal se realizan en las unidades de Endocri-
nologia de los hospitales de referencia.

El objetivo principal de este estudio es valo-
rar la salud mental de las personas transgénero,
reflejando las caracteristicas mas relevantes vy la
distribucién por sexos en lo relativo al estado de
animo, apoyo social, estrés y personalidad.

Estudios similares realizados con anterioridad
revelan una baja frecuencia de patologia mental
asociada asi como perfiles normales de persona-
lidad, pero con niveles elevados de estrés como
consecuencia del proceso de de decision y tiempo
para poder iniciar el tratamiento (Murillo, Gbmez
& Donat, 2007). El presente trabajo trata de ver
si estos resultados se replican en la muestra es-
tudiada.
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Método
Diseno

Se trata de un estudio observacional descrip-
tivo transversal, en el que se analizaron aspectos
relacionados con la salud mental en personas
transgénero. El objetivo principal fue describir el
estado de salud mental de la muestra. Otros ob-
jetivos fueron estudiar qué variables podian influir
en el estado animico y ver si habia diferencias en-
tre sexo de destino.

Participantes

Los participantes fueron personas que acudie-
ron a la Unidad de Identidad de Género de Vila-Re-
al Carinyena entre los anos 2017 y 2020 a iniciar
un proceso de cambio de sexo. Para ser incluidos
en el estudio, tenian que haber realizado la evalua-
cibn completa, ser mayores de 16 anos e iniciar
un tratamiento hormonal tras esta primera fase.
Hubo 35 personas excluidas del estudio por estar
la evaluacion en proceso o por faltar alguna de las
medidas y 23 personas excluidas por no cumplir el
criterio de edad. La muestra final fue de 76 perso-
nas, el 579% hombres (nos referimos al sexo de
destino); la edad media fue de 23,17 (DT=8,84),
con un rango de 16 a 59 anos. Dieciocho partici-
pantes eran menores de 18 anos.

Procedimiento

Previamente al inicio del tratamiento hormo-
nal, las personas iniciaron una fase de orientacién,
dentro de la misma se realiza una evaluacion psi-
colbégica completa. Los participantes realizaron la
evaluacién psicolégica de manera voluntaria, fir
mando un consentimiento informado. Las prue-
bas se realizaron de forma individual en la con-
sulta, con presencia de la psicbloga para resolver
dudas o preguntas, en formato de papel y lapiz.

Medidas

Se recogieron, mediante una entrevista se-
miestructurada, datos sociodemogréficos (edad,
nivel de estudios y situacion laboral). Las variables
relacionadas con la salud mental estudiadas vy las
pruebas con las que fueron evaluadas son las si-
guientes:

-Nivel de estrés y apoyo social: Se evalub con
la Escala Autoaplicada para la Evaluacidén del Es-
trés-Apoyo Social (Departamento de Salud Men-
tal de California, 1981; adaptacién espafola de
Conde y Franch, 1984). Esta escala consta de dos
partes, una que explora el nivel de estrés en los
Gltimos doce meses (19 items) y una segunda que
explora el nivel de apoyo social (5 items, con cua-
tro alternativas de respuesta). Los puntos de corte
para el nivel de estrés son: bajo (puntuacién me-
nor a 10), moderado (de 10 a 15) y alto (16 o0 mas);
para el apoyo social son: poca fuerza (puntuacién
menor a 15), moderado apoyo (de 15 a 29) y alto
(30 0 mas)

-Depresioén: Inventario para la Depresion de
Beck BDI-Il (Beck et al., 1996). Es un autoinforme
para evaluar el estado de animo, compuesto por
21 items. Los puntos de corte empleados fueron
los siguientes: altibajos considerados normales
(1-10), leve perturbacion del estado de animo (11-
16), estados depresivos intermitentes (17-20), de-
presion moderada (21-30), depresién grave (31 o
mas).

-Autoestima: Escala de autoestima (Rosen-
berg, 1965; versiéon espanola de Echeburla y
Corral, 1998). Consta de 10 items que evallan la
autoestima, en forma de autoinforme. Los puntos
de corte utilizados fueron: autoestima elevada (30-
40), media (26-29) y baja (25 o menos).

-Personalidad: Para evaluar la personalidad,
se utilizé el Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI-IV) (Millon et al., 2018). Es un cuestiona-
rio que evalla varios patrones de personalidad y
sindromes clinicos. Se considera que una pun-
tuacién entre 75 y 85 indica rasgos clinicos de
personalidad y que una puntuacién superior a 85
indica un nivel de funcionamiento mas grave. La
personalidad en menores de 18 afos (n=18) no
fue evaluada.

Analisis de datos

Analizamos los datos utilizando el programa
SPSS versiéon 25.0 (SPSS Inc. Chicago, lllinois,
USA). La descripcién de los datos se hizo median-
te frecuencias absolutas (n) y relativas para las va-
riables cualitativas; para las variables cuantitativas
con distribuciéon normal se utilizé la media y des-
viacidn estandar. La comparacién de resultados
entre sexos en relacion a las variables estudiadas
mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson.
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Resultados

Teniendo en cuenta al total de la muestra,
observamos un nivel de estudios primarios en el
14,5%, nivel de ESO o FP en el 579%, de COU o
Bachiller en el 15,8% y un 11,8 % tiene estudios
universitarios. En lo que respecta a la situacion la-
boral, un 28,9% tiene un trabajo remunerado en el
momento de la evaluacién.

En cuanto al nivel de estrés en los Gltimos 12
meses y al apoyo social, observamos bajos nive-
les de estrés en el 88,2% de la muestra, niveles
moderados en el 9,2% y un estrés elevado en
el 2,6%. El apoyo social tiene poca fuerza en el
53,9%, el 43,4% tiene un apoyo moderado y el
2,6% un apoyo alto.

Al evaluar el estado de &4nimo, encontramos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, estrés, apoyo social, autoestima, personalidad y esta-
do de animo segln el sexo de destino

Sexo de destino
Hombre n= 44  Mujer n= 32 p (*)

Nivel de estudios Primarios 9 (20,46%) |2 (6,25%) 0,01

ESO o FP 30 (68,18%) |14 (43,75%) |

COU o bachiller 4(9,09%) |8 (25%) |

Universitarios 1(2,27%) |8 (25%) |
Con empleo remunerado | Si 11 (25%) |11 (34,38%) |0,374

No 33 (75%) |21 (65,629%) |
Estrés Bajo 39 (88,64%) |28 (875%) 0,973

Moderado 4(9,09%) | 3(9,38%) |

Alto 1(2,27%) [1 (3,12 %) |
Apoyo social Poca fuerza 22 (50%) [19 (59,38%) 0,671

Moderado 21(4773%) |12 (375%) |

Alto 1(2,27%) [1(3,12%) |
Autoestima Elevada 17 (38,64 %) |7 (21,88%) |0,266

Media 6(13,63%)  |7(21,88%) |

Eele 214773%) |18 (56,25%) |
Personalidad (MCMI-IV) | Ninguna elevada 39 (88,64%) |26 (81,25%) 0,234

Evitativo 0 (0%) |2 (6,25%) |

Dependiente 1(2,27%) [0 (0%) |

Histriénico 2 (4,55%) [1(3,12%) |

Narcisista 0 (0%) 2 (6,25%) |

Antisocial 0 (0%) [1(3,12%) |

Compulsivo 1(2,27%) [0 (0%) |

Paranoide 1(2,27%) [0 (0%) |
Estado de animo (BDI) Altibajos normales 30 (68,18%) | 19 (59,37%) |0,590

Leve perturbacion 7(1591%) |5 (15,63%) |

Estados de depresion |3 (6,82%) 1(3,12%)

intermitente

Depresion moderada 3(6,82%) |5 (15,63 %) |

Depresién grave 1(2,27%) |2 (6,25%) |

Prueba x2 de Pearson (Asociacion significativa P<0,05).
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altibajos considerados normales en el 64,5%,
una leve perturbacién del estado de animo en el
15,8%, estados de depresion intermitente en el
5,3%, depresiébn moderada en el 10,5% y depre-
sion grave en el 3,9%.

No se detectaron alteraciones graves de per-
sonalidad en el 85,5% de la muestra. Encontra-
mos puntuaciones superiores a 85 en el MCMI-IV
en el resto: un 3,9% puntuaron alto en la esca-

la Histribnico; un 2,6% en la escala Evitativo; un
2,6% en la escala Narcisista; un 1,3% en la escala
Dependiente; un 1,3% en Antisocial; un 1,3% en
Compulsivo; y un 1,3% en Paranoide.

En la Tabla 1, mostramos estos datos sepa-
rados por sexo de destino. No encontramos di-
ferencias significativas entre ambos grupos en la
situacion laboral, niveles de estrés, apoyo social,
autoestima, estado de d4nimo o personalidad. Si

Tabla 2: Relaciéon entre el estado de animo y el sexo de destino, nivel de estudios, trabajo, estrés,
apoyo social, autoestima y personalidad

Estados de de- p(¥)
Altibajos nor- | Leve pertur- | presion intermi- | Depresién|Depresidn
males bacién tente moderada grave
(n=49) (n=12) (n=4) (n=8) (n=3)
Sexo de des- | Hombre 30 (68,18%) | 7 (15,91%) 3(6,82%) 3 (6,82%) 1(2,27%) 0,590
tino Muijer 19(59,38%) | 5 (15,63%) | 1(3,12%) | 5 (15,62 %) |2 (6,25%) |
Nivel de es- | Primarios 8(72,73%) | 1(9,09%) | 1(9,09%) | 1(9,09%) | 0 (0%) |O,849
tudios ESO o FP 27 (61,36%) | 7 (15,91%) | 2 (4,55%) | 5 (11,36%) | 3 (6,82%) |
COU o Bach | 6 (50%) | 3 (25%) | 1(8,33%) | 2 (16,67 %) | 0 (0%) |
Universitarios | 8 (88,89%) | 1(11,11%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) |
Con empleo | Si 17 (77,27 %) | 2 (9,09%) | 1 (4,55%) | 2 (9,09%) | 0 (0%) | 0,561
remunerado |\, 32 (59,26%) | 10 (18,52%) | 3 (5,55%) l611,11%) |36555%) |
Estrés Bajo 44 (65,67 %) | 12 (1791%) | 3(4,48%) | 5 (7.46%) | 3(4,48%) | 0,330
Moderado 4 (57,14%) | 0 (0%) | 1(14,29%) | 2 (28,57 %) | 0 (0%) |
Alto 160%) | 0(0%) | 0 0%) |160%  |ow0w% |
Apoyo social | Poca fuerza 24 (58,54 %) | 6 (14,63%) | 2 (4,88%) | 7 (17,07 %) | 2 (4,88%) | 0,729
Moderado 23 (69,7 %) | 6 (18,18%) | 2 (6,06%) | 1(3,03%) | 1(3,03%) |
Alto 2 (100%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) |
Autoestima | Elevada 20 (83,33%) | 3(12,5%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 1(4,17%) | 0,012
Media 8 (61,54 %) | 0 (0%) | 3(23,08%) | 2 (15,38%) | 0 (0%) |
Baja 21 (53,85%) | 9 (23,08%) | 1(2,56%) | 6 (15,38%) | 2 (5,13%) |
Personalidad | Ninguna ele- | 41 (63,08%) | 11 (16,92%) |4 (6,15%) 7 (10,77 %) | 2 (3,08%) | 0,603
(MCMI-IV) vada
Evitativo 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 1 (50%) | 1 (50%) |
Dependiente | 0 (0%) | 1(100%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) |
Histriénico 3 (100%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) |
Narcisista 2 (100%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) |
Antisocial | 1(100%) |0 (0%) |0 0%) | 0 (09%) loww |
Compulsivo | 1(100%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) |
Paranoide | 1(100%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) loww |

Prueba x2 de Pearson (Asociacion significativa P<0,05).
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se encontraron diferencias significativas en lo que
respecta al nivel de estudios; con mas porcentaje
de estudios superiores en mujeres transgénero.

No encontramos relaciones significativas en-
tre el estado de 4nimo vy las variables estudiadas,
a excepciéon de la autoestima (ver tabla 2).

Discusion

Respecto al nivel académico, se observa que
la mayor parte de la muestra ha cursado estudios
primarios y secundarios y en menor medida estu-
dios superiores, aspecto que es consistente con
estudios realizados anteriormente en poblacion
espanola transgénero (Rojas et al., 2016). Estos
autores concluyen que el nivel educativo tiene una
evolucién ascendente, a confirmar por futuros es-
tudios.

En nuestro estudio encontramos altas tasas
de desempleo, hay investigaciones econdémicas
que demuestran que la poblacién trans tiene me-
nos probabilidades de encontrar empleo que la
poblaciéon cis (Carpenter et al., 2020) y enfrentan
discriminaciéon (Granberg et al., 2020), esto podria
explicar los datos encontrados.

Més de la mitad de las personas que partici-
paron en el estudio presentaron un apoyo social
poco fuerte. De acuerdo con la literatura encontra-
da, aquellos individuos que optan por ir en contra
de los preceptos fijados por la sociedad, en su ma-
yoria carecen del apoyo de sus familias de origen,
debido al distanciamiento o tensiones asociadas a
su proceso de transicion (Croghan et al., 2014)gay,
bisexual, or transgender (LGBT.

Pardo et al. (2020) describen bajos niveles de
autoestima en la mitad de la muestra en una in-
vestigacién realizada con personas transgénero
en la misma etapa del tratamiento que en nuestro
estudio, resultados similares a los hallados en el
presente estudio.

Por otro lado, al evaluar el estado de &4nimo
la mayor parte de la poblacién estudiada mostré
una variabilidad en el estado de animo que entra
dentro de la normalidad. Un pequeno porcentaje
presenta depresion de moderada a grave. La pre-
valencia de la depresién es muy variable en fun-
cioén de la edad y pais dénde se realice el estudio.
Segln Gabilondo et al. (2010) la prevalencia del

Episodio Depresivo Mayor a lo largo de vida as-
ciende al 10,6% y en un afo al 4%, datos que no
distan mucho de lo observado en la muestra.

Algunos autores han relacionado esta altera-
cion del estado de &nimo con varios aspectos como
son: la perdida de amigos y familiares (Gonzalez &
Leal, 2011), dificultad para acceder procedimien-
tos médicos (Aristegui, 2014), disputas en el am-
biente familiar, asedio en la escuela, segregacion
y violencia fisica y psicolbgica (Rubio, 2009), afos
de prejuicios, discriminaciéon y ausencia de apoyo
del nlcleo familiar (Olson et al., 2015). Como ve-
mos ya hay estudios que relacionan la depresién y
el bajo apoyo percibido por parte de la familia o el
entorno, sin embargo, en el presente estudio no
se ha hallado una relacion significativa entre estas
variables.

No se detectaron alteraciones graves de per-
sonalidad en un alto porcentaje de la muestra con-
cluyendo que las personas con disforia de género
no se caracterizan por alteraciones psicopatologi-
cas (Rojas et al., 2016).

Cabe destacar que ya se dispone de algunos
estudios que demuestran que los procedimientos
de reasignacién de sexo parecen ser beneficiosos
para reducir la angustia mental (Sohn & Bosinski,
2007). La investigacion hasta el momento se ha
centrado en evaluar los efectos psicolégicos de
la cirugia, encontrando mejoras en el bienestar y
aumentando la satisfaccidon de la persona. Todavia
existen pocos estudios de la evidencia del efecto
del tratamiento hormonal en diferentes medidas
de resultado relacionadas con la salud mental
(Nguyen et al., 2018).

Entre las fortalezas del estudio, destacamos
que la muestra ha sido obtenida directamente de
un centro de referencia de Identidad de Género
y esto hace que el contenido sea representativo.
Como limitaciones destacamos que, al ser un es-
tudio descriptivo y transversal, no se permite esta-
blecer relaciones causales entre variables. Como
futuras lineas de investigacion, seria interesante
evaluar de nuevo las variables estudiadas tras la
introduccion del tratamiento hormonal para estu-
diar si hay cambios significativos.
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