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TRABAJO LIBRE

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION DE LA SALUD
MENTAL DE PERSONAS TRANS. REVISION BIBLIOGRAFICA

Blanco, Jimena Soledad

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Se presentan recomendaciones para el encuadre especifico re-
querido para la atencion de la salud mental de personas trans.
Existen violencias de todo tipo a las que estas personas han es-
tado expuestas histéricamente y que han generado condiciones
de vulnerabilidad con consecuencias en su salud fisica y mental.
Es importante tomar conocimiento de estas violencias para evi-
tar su reproduccion desde el sistema de salud y facilitar la acce-
sibilidad a servicios de salud competentes. Ademas, es necesa-
rio conocer datos epidemiolégicos especificos de la poblacion,
para poder hacer prevencion en el marco de la atencion primaria
de la salud. La principal estrategia de promocion de la salud de
las personas trans es la afirmacion de género en sus diferentes
modalidades: social, psicolégica, legal y médica. La evidencia
confirma que es la principal conducta a seguir para disminuir el
riesgo suicida, los sintomas depresivos y de ansiedad.

Palabras clave
Salud mental trans - Afirmacion de género - Riesgo suicida -
Derechos Humanos

ABSTRACT

RECOMMENDATIONS FOR MENTAL HEALTH CARE OF TRANS PEOPLE.
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Recommendations are presented for the specific framework
required for mental health care for trans people. There is vio-
lence of all kinds to which these people have historically been
exposed and which have generated conditions of vulnerability
with consequences for their physical and mental health. It is
important to be aware of this violence to avoid its reproduction
from the health system and facilitate accessibility to competent
health services. In addition, it is necessary to know specific epi-
demiological data of the population, in order to carry out pre-
vention within the framework of primary health care. The main
strategy for promoting trans people health is gender affirmation
in its different modalities: social, psychological, legal and medi-
cal. Evidence confirms that it is the main conduct to follow to
reduce suicidal risk, depressive and anxiety symptoms.

Keywords
Trans mental health - Gender affirmation - Suicide risk - Human
rights

Introduccion

;Cual es el interés que motiva el desarrollo de estos lineamien-
tos de atencion de salud mental de las personas trans, travestis
y no binarias? En particular dar cumplimiento a la norma legal
y buscar la mejora de la accesibilidad al sistema de salud de la
comunidad trans, demandada por la Ley n° 26743 de Identidad
de Género. En esta Ley se establece en su articulo décimo pri-
mero las prestaciones de salud incluidas en el P.M.0 (plan mé-
dico obligatorio), éstas son: intervenciones quirurgicas totales y
parciales y tratamientos integrales hormonales para adecuar el
cuerpo -incluida su genitalidad- a la identidad de género auto-
percibida (Ley n° 26742, 2012, p.3). Ademas, la Ley n°® 26657
de Salud Mental define a la misma como “un proceso determi-
nado por componentes historicos, socio-economicos, cultura-
les, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dindmica de construccion social vinculada a la con-
crecion de los derechos humanos y sociales de toda persona”
(Ley n°® 26657, 2013, pp.12-13) no pudiendo nunca hacerse
un diagndstico basandose exclusivamente en la eleccion o
identidad sexual, entre otros. De esta manera, los avances en
la legislacion vigente obligan al sistema de salud publico, pri-
vado y de obras sociales a capacitarse para poder ofrecer las
prestaciones que la ley establece.

Método.
El método empleado es el de revision bibliografica.

Definicion del problema.

¢Qué implica en la practica concreta acompafar los procesos
de cuidado-atencion de la salud mental de las personas trans
desde un enfoque de salud integral?

Blsqueda de la informacion.

Se han buscado publicaciones cientificas con menos de 10 afios
de antigiiedad en bases de datos como PubMed, Scielo y Re-
dalyc para obtener informacidn sobre epidemiologia de los tras-
tornos mentales y modelos de tratamiento para padecimientos
de salud mental. Se han consultado libros de psicoterapia con
modelos de tratamientos especificos para personas LGBTIQNB+
desde la terapia cognitivo conductual, investigaciones sobre el
desarrollo de la identidad y el desarrollo de la identidad de gé-
nero como asi también libros de filosofia en donde se presenta
la teoria Queer. También, se han incorporado libros y otras publi-
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caciones de activistas y profesionales trans. Esta busqueda se
realizd entre diciembre de 2020 y marzo de 2023.

Organizacion de la informacion.

Se seleccionaron los articulos con enfoque clinico y con pers-
pectiva en derechos humanos. Se descartaron articulos de pai-
ses donde la legislacion estaba muy alejada de la de Argentina.
No se utilizd ninglin software mas alla de los motores de bus-
queda de las bases de datos.

Anadlisis de la informacion.

Se priorizd la informacion que pudiera tener una utilidad directa
para el trabajo clinico. De esta forma, se organizo la presenta-
cion en apartados pensando en la cronologia y los momentos
de una psicoterapia: 1) entrevista de admision para diagnostica
y diagndstico diferencial (informacion referida a diagnosticos
mas prevalentes y sus caracteristicas), 2) conceptualizacion del
caso (caracteristicas de los contextos y violencias a las que las
personas trans han estado y estan expuestas) y 3) propuesta
metodoldgica de tratamiento.

Prevalencias de trastornos mentales y otros datos
epidemioladgicos.

Estudios transversales internacionales observaron que mujeres
y hombres trans muestran prevalencias de trastornos psicold-
gicos y/o psiquiatricos significativamente mayores en compara-
cion con la poblacion general (Budge, Adelson & Howard, 2013).
Dentro del eje I, las prevalencias mas elevadas corresponden a
diagndsticos de trastornos afectivos (27%) y trastornos de an-
siedad (17%), mientras que la prevalencia de diagnésticos del
eje Il se estimo 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 sdlo los diagndsticos pre-
sentes, 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 simi-
lares de problemas psicoldgicos 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).

Una de las principales preocupaciones acerca de la salud mental
de las personas trans es el riesgo de suicidio (pensamientos sui-
cidas e intentos de suicidio), asi como las autolesiones (cortar-
se, golpearse 0 quemarse). Las tasas de autolesion no suicida
en el periodo anterior a las intervenciones de afirmacion
de género[i] se estiman en un 38% para la poblacion trans
- 57,7% en hombres trans y 26,2% en mujeres trans (Claes
et al., 2015). Las personas trans tienen significativamente mas
probabilidades de padecer sintomas depresivos e intentar suici-
darse 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 para la poblacién trans, 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 predic-
tivos de suicidio, detectados tanto en estudios locales como en
otros contextos, incluyen antecedentes de maltrato, victimi-
zacion de género, discriminacion por identidad de género,
discriminacion en el sistema de salud, estigmatizacion por
consumo de sustancias (Clements-Nolle, Marx & Katz, 2006;
Marshall et al., 2016).

Asimismo, la exposicion constante a miiltiples situaciones
de discriminacion y diferentes tipos de violencia se convier-
te 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 preva-
lencia se estima entre 18% y 61%, dependiendo de la muestra
(Reisner et al., 2016). Las experiencias de discriminacion se
asocian con sintomas de trastorno de estrés postraumati-
co independientemente de haber vivido otras experiencias
traumaticas, como el abuso infantil y la violencia en la pa-
reja (Reisner et al., 2016). Segun este estudio, los niveles de
sintomatologia de estrés postraumatico son mas altos en muje-
res trans que en hombres trans. En la misma linea, se hallé 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).

Transodio (mal llamado transfobia) internalizado y estigma
de minorias.

A priori, podria postularse que la psicopatologia es la conse-
cuencia del estigma y el contexto de vulnerabilidad. La estig-
matizacion experimentada o percibida, y la internalizacién de
las normas y expectativas de género de la sociedad, llevan a
muchas personas trans a sentir malestar con relacion a su pro-
pia identidad o expresion de génerolii]. Esta internalizacion en
el autoconcepto de las actitudes negativas y prejuicios que la
sociedad sostiene hacia ellas (transodio internalizadoliii]) puede
generar sentimientos de vergiienza, culpa, soledad, enojo, triste-
za, auto-rechazo y autodesvalorizacion. Como consecuencia de
la percepcion de estigma en el entorno y de experiencias previas
de rechazo, las personas trans desarrollan una constante antici-
pacion de situaciones de discriminacion, que resulta en hiper-
vigilancia y en conductas evitativas, como autoexclusion y
autoaislamiento. El resultado de la conjuncion de estos fend-
menos (experiencias concretas de discriminacion, 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 psicoldgico de estas
personas (Valentine & Shipherd, 2018). De hecho, el estrés de
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las minorias es lo que mayormente explica el incremento de
las prevalencias de ansiedad y depresion, asi como de otros
sintomas psicopatoldgicos en esta poblacion (Chodzen, Hidal-
go, Chen & Garofalo, 2019; Valentine & Shipherd, 2018).

En este sentido, 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 & Shi-
pherd, 2016; McDowell, Hughto & Reisner, 2019; Reisner, Ga-
marel, Nemoto & Operario, 2014). Ademas, desde el enfoque
de la interseccionalidad otros estigmas que las personas trans
padecen (por ejemplo, relacionados con el trabajo sexual, el ser
migrante y el VIH), potencian e intensifican el impacto adverso
en la salud mental (Jefferson, Neilands & Sevelius, 2013; Reis-
ner et al., 2016; Sevelius, 2013).

En Argentina, una encuesta nacional llevada a cabo por Fun-
dacion Huésped y la Asociacion de Travestis, Transexuales y
Transgénero de Argentina (ATTTA) (2014), en la que participaron
498 personas trans adultas, muestra que sélo 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 Piblico 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 Ai-
res 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 vulnerabi-
lidad incrementada son resultados adversos para la salud y una
expectativa de vida de 35 afios, significativamente menor a la
del resto de la poblacion (Berkins, 2007).

Modelos terapéuticos basados en la psicologia

de la evidencia.

La afirmacion de género es un proceso interpersonal a través
del cual la identidad y expresion de género de la persona son
socialmente reconocidas y afirmadas (Sevelius, 2013). Existen
diferentes tipos de afirmacion de género: 1) Social (llamando a
la persona por su nombre, reconociendo su género en las inte-
racciones y utilizando el pronombre adecuado), 2) Psicoldgica
(mediante el acceso a servicios de salud mental competen-
tes y sensibles a poblacion trans), 3) Legal (reconociendo
legalmente el cambio de identidad en documentos oficiales o
promoviendo leyes antidiscriminatorias) y 4) Médica a través
de procedimientos de modificacion corporal (logrando los ca-
racteres sexuales del género auto-percibido mediante el uso de

hormonas o cirugia).

Asi, la afirmacion de género (social, psicoldgica y médica) se
asocia significativamente a mayor bienestar psicolégico, me-
nos sintomas de depresion, ansiedad y estrés postraumati-
co 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). Los procedimientos médicos de
afirmacion de género han demostrado tener un impacto positi-
vo en la salud mental y el bienestar psicoldgico de las perso-
nas trans (Tomita et al., 2018). Por ejemplo, investigaciones
longitudinales muestran los efectos positivos de la terapia
hormonal, logrando reducciones significativas de la psico-
patologia luego de 12 meses (Dhejne et al., 2016; Gomez-Gil
etal., 2012; Hepp et al., 2005). Las mujeres trans en tratamien-
to hormonal tienen menores niveles de sintomatologia ansiosa
(Bouman et al., 2016) y, como resultado de la hormonizacion,
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 pre-
sentan 4 veces mas riesgo de trastorno depresivo.

Ademas, existen otros factores protectores que pueden tra-
bajarse en la psicoterapia, por ejemplo la autoestima y la au-
toaceptacion (intervenciones proximales[iv]). Es decir, una ma-
yor autoestima y autoaceptacion de la propia identidad trans ha
sido identificada como un factor protector y un recurso para la
resiliencia, tanto en investigaciones locales como en otros con-
textos (Aristegui, Radusky, Zalazar, Lucas & Sued, 2017; Johns,
Beltran, Armstrong, Jayne & Barrios, 2018). De acuerdo a la evi-
dencia, la autoestima modera la relacion entre estrés y calidad
de vida psicolégica (Vosvick & Stem, 2019). 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).

Por otro lado, existen intervenciones que tienen como blanco a
las familias, la comunidad y otros grupos sociales en donde las
personas se desempefian cotidianamente. Estas tienen como
objetivo fortalecer el apoyo social (intervenciones distales), el
apoyo familiar (intervenciones distales) y el apoyo de pares (in-
tervenciones distales). Estas acciones resultan fundamentales
porque 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 fun-
ciona como un factor protector para la salud mental y emo-
cional de las personas trans (Aristegui et al., 2017; Bockting,
Miner, Swinburne Romine, Hamilton & Coleman, 2013; Johns et
al., 2018). El apoyo social se asocid negativamente a proble-
mas de salud mental (ansiedad y depresion) tanto en hombres
como mujeres trans adultas (Pflum, Testa, Balsam, Goldblum &
Bongar, 2015) y adolescentes y jovenes (Veale, Peter, Travers &
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Saewyc, 2017). La evidencia muestra que el apoyo social mo-
dera y reduce el impacto negativo del estigma sobre la salud
mental de estas personas (Bockting et al., 2013).

Por otra parte, también se han identificado factores protectores
a nivel grupal y comunitario (Johns et al., 2018). Mayor cone-
xion 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 psicoldgico (Barr, Budge &
Adelson, 2016). Otros factores en este nivel que fueron identi-
ficados como protectores, tanto por estudios locales como in-
ternacionales, fueron: politicas institucionales inclusivas con
las personas trans; involucramiento en activismo -lo que in-
crementa 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)

Adolescencias

En cuanto a la poblacién trans adolescente, los hallazgos se-
fialan los importantes efectos de la afirmacion de género mé-
dica, por lo que las investigaciones sugieren descentralizar
esta estrategia para mejorar la accesibilidad a estos servi-
cios ya que los servicios endocrinoldgicos especializados
suelen estar nucleados en grandes ciudades (Gia Chodzena,
Marco A. Hidalgo, Diane Chen, and Robert Garofalo, 2019). Es
decir, la afirmacion de género médica -ya sea hormonal o qui-
rurgica- no debe demorarse bajo ningtn punto de vista, ella es
en si misma una intervencion en salud mental.

Estos resultados se deben a que la adecuacion de la apariencia
al género autopercibido demostré menor frecuencia en hallaz-
gos de sintomas compatibles con el diagndstico de depresion
mayor (Gia Chodzena, Marco A. Hidalgo, Diane Chen, and Robert
Garofalo, 2019).

Por otro lado, adolescentes con elevados indices de homofobia
internalizada, presentaron mayor vulnerabilidad a padecer sin-
tomas compatibles con depresion mayor y trastorno de ansie-
dad generalizada (Gia Chodzena, Marco A. Hidalgo, Diane Chen,
and Robert Garofalo, 2019).

Un estudio que midié afirmacion de género social en prea-
dolescentes hall6 que quienes habian completado su tran-
sicion social equiparaban las tasas de depresion a pobla-
c¢ion cisgénero de la misma edad (Durwood L, McLaughlin KA,
Olson KR, 2017).

La psicoterapia- Una propuesta metodolagica.

Todos estos hallazgos y en particular este dltimo, destacan la
importancia de la Terapia Cognitivo Conductual de afirmacion de
género (Austin, A. & Craig, S.,2015, PP. 21-29). ;En qué consiste

la TCC de afirmacion de género? ;Como es su encuadre? Por

ejemplo:

1.La/le/el agente de salud debe incluir una perspectiva afirma-
tiva e inclusiva de los géneros (en la presentacion personal
hacer mencion explicita a la aceptacion y validacion de todas
las experiencias y expresiones de género).

2.Usar lenguaje de género neutral y que refleje las preferencias
terminolégicas del consultante. Se sugiere que quien hace la
entrevista se presente con su nombre e introduzca el pronom-
bre que elige utilizar, de esta manera se genera un ambiente
validante de la experiencia de género del consultante.

3. Clarificar el rol del psicélogue (demostrar conocimientos es-
pecificos sobre poblacion trans).

En relacion al formato, se menciona que esta compuesto por 8

sesiones|v], ellas incluyen:

1.Psicoeducacion sobre el estrés de minorias (entender la re-
lacion entre las experiencias de transodio y el estrés, la de-
presion, la ansiedad, la desesperanza|vi] y el riesgo suicida).

2.Modificacion de las creencias transodiantes negativas.

3.Desesperanza y suicidio (el malestar relacionado con el cuer-
po produce desesperanza que es uno de los principales pre-
dictores de riesgo suicida).

4.Fomentar la afirmacion social de género a través del estable-
cimiento de redes.

Resultados y discusion.

La informacion presentada puede ser de utilidad para la crea-
cion de diferentes dispositivos clinicos que busquen potenciar
los factores protectores de la salud mental relevados tales como
las diferentes modalidades de afirmacion de género, el encuen-
tro entre pares para fortalecer la autoestima y validar las dife-
rentes experiencias de vida como asi también el activismo y la
vida en comunidad. En este caso, el dispositivo estaria dirigido
a las personas que consulten. Por otro lado, esta informacion
también puede ser empleada para el disefio e implementacion
de dispositivos que tengan por blanco a la comunidad de mane-
ra de poder acompanar a las personas que consulten y realizar
psicoeducacion a la comunidad toda con el objeto de trabajar
en la prevencion y/o erradicacion de las violencias estructurales
enumeradas y sefialadas que son la principal causa del padeci-
miento psiquico de esta poblacion.

El presente escrito presenta limitaciones en cuanto a que las
psicoterapias presentadas no han sido evaluadas en una mues-
tra de personas representativa de la poblacion, por lo que es
necesario realizar investigaciones con disefios mas complejos
para probar su efectividad en el contexto argentino. Ademas, es
necesario esclarecer las especificidades requeridas para acom-
pafar los procesos de atencion-cuidado de la salud mental de
forma competente y mejorar asi la accesibilidad de la personas
trans a servicios de salud.
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Apéndice 1
Planificacion de las sesiones.

SESION 1:  Introduccion de la TCC, comprension del estrés de minorias.

SESION 2:  Entendiendo el efecto de las actitudes transodiantes en el estrés

SESION 3:  Entendiendo cémo los pensamientos interfieren en las emociones.

SESION 4:  Usando pensamientos para modificar emociones

SESION 5:  Explorando como las actividades afectan las emociones.

SESION 6:  Superando pensamientos y emociones displacenteras para construir
esperanza.

SESION 7:  Entendiendo los efectos del estrés de minorias y las actitudes y con-
ductas transodiantes en las relaciones interpersonales.

SESION 8:  Tejiendo redes sociales seguras, de sostén y afirmacion de la identidad.

NOTAS

[i] Se desarrollara mas adelante. Constituye uno de los tratamientos
basados en la evidencia para la depresion, ansiedad e intentos de sui-
cidio en esta poblacion.

[ii] Es la forma en la que las personas manifiestan su género: a través
del nombre, la vestimenta, el comportamiento, los intereses y las afi-
nidades. Resulta imprescindible destacar la importancia de no asumir
la identidad de género de las personas a través de la observacion de
la expresion de género. Es importante también, poder distinguir que la
expresion de género no define una determinada orientacion sexual ni
una identidad de género. Es un elemento mas que se involucra en la
construccion de las identidades.

[iii] Este malestar esta relacionado con el cisexismo. Millet (2020) en
“Cisexismo y salud” lo define asi:

Es Julia Serano quien acufia el término, definiendo el cisexismo como
la “creencia o suposicion de que las identidades, expresiones y encar-
naciones de géneros de las personas cis, son mas naturales y legitimas
que aquellas de las personas trans”. En 2019 An Millet aporta que el
cisexismo es un “sistema complejo y totalizador capaz de hegemonizar
la creencia de que las opiniones, las identidades, los deseos, las expe-
riencias, los cuerpos; en suma, las vidas de las personas trans, valen
menos que los de las personas cis y a partir de esta idea arbitra una
distribucion desigual de violencias y privilegios”. (p. 10)

[iv] Se denomina intervenciones proximales a las que se realizan direc-
tamente sobre la persona consultante y distales a las que van dirigidas
al grupo familiar y la comunidad.

[v] Se detalla en el apéndice 1 el contenido de cada sesion.

[vi] La desesperanza es el indicador mas robusto de riesgo suicida.
Existen escalas que la miden con puntaje de corte como por ejemplo la
“Escala de desesperanza de Beck”.
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