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Salud mental en poblacién
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Mental health in a sample
of transgender people

Background: Transgender population is at a higher risk of su-
ffering mental health problems than cisgender population (people
whose sex and gender identity are in agreement) and other sexual
minorities (gays, lesbians, and bisexuals), partly due to the greater
stress that they suffer or for being victims of sexual prejudice. Aim: To
describe positive and negative mental health indicators in a sample
of transgender people living in Chile. Material and Methods: An
intentional sample of 377 transgender individuals older than 18
years, living in the country’s northern, center and southern zones
were studied. Sociodemographic and well-being features, negative
emotional symptoms, suicidal behavior, and substance consumption
were assessed. Results: A precarious mental health was confirmed
among participants. A high frequency of depression, ideation and
suicide attempts, and high levels of depression, anxiety, and stress
symptoms were identified. Also, a high frequency of substance abuse
was found. These mental health indicators varied according to the sex
assigned at birth and gender self-identification. Conclusions: Trans-
gender people experience precariousness and vulnerability in their
mental health.
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os derechos de las minorias sexuales y de
género (MSG) son parte de la agenda publica
chilena, especialmente desde la aprobaciéon
de la denominada ley antidiscriminacién’. Pese a
ello, en Chile aun persiste un trato inequitativo
con estas minorias, particularmente con las per-
sonas transgénero’.
La palabra transgénero define a personas cuya
identidad de género o la expresion de ésta difiere
de aquella esperada culturalmente segin la asig-

nacién de sexo masculino o femenino al nacer™.
Diversos estudios>®” han sefialado que el prejuicio
es especialmente elevado, y con efectos mds noci-
vos, cuando estd dirigido a personas transgénero
en comparacion con otras MSG. Ilustrando, las
personas transgénero femeninas (aquellas con
sexo masculino asignado al nacer que procuran
afianzar su género femenino), reportan estar ex-
puestas a alto prejuicio familiar y laboral®.

Dado lo anterior, se ha planteado que la
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poblacién transgénero posee mayor riesgo de
problemas en salud mental que la poblacién cis-
género (personas cuyo sexo e identidad de género
concuerdan) y que otras MSG (gays, lesbianas y
bisexuales) debido, en parte, al mayor estrés que
sufren por ser victima de prejuicio sexual®'’. Las
personas transgénero presentan elevados niveles
de depresion, angustia y abuso de sustancias’, un
riesgo nueve veces mayor de suicidio y alta preva-
lencia de malestar psicoldgico grave'"'?. Ademds,
estas personas tienen menor acceso a cuidados
de salud que sean afirmativos de su identidad/
expresion de género®.

La investigacion sobre la salud mental de
las personas transgénero en América Latina es
escasa, en contraste con la necesidad de generar
conocimiento que fundamente politicas publicas
dirigidas a reducir las disparidades de salud exis-
tentes en esta poblacién’. Igualmente, en Chile, se
dispone de pocos estudios sobre esta poblacidn,
particularmente respecto a su caracterizacién en
términos de salud mental. No obstante, la poca
informacién nacional disponible coincide con la
literatura internacional, por ejemplo, respecto a
alta prevalencia de suicidio y depresion'*".

Dada la escasez de investigacion nacional sobre
esta poblacion, el presente estudio se propuso des-
cribir la salud mental de una muestra de personas
transgénero residentes en Chile. Se hipotetizé que
esta muestra presentaria indicadores positivos
bajos e indicadores negativos altos.

Materiales y Método

Participantes

La muestra, de caracter intencionado y obte-
nida mediante reclutamiento por “bola de nieve”,
comprendié 377 participantes que cumplieron
con cuatro criterios de inclusién: auto-descri-
birse como transgénero, tener al menos 18 afios,
residir en Chile y participar voluntariamente en
el estudio. Sus edades fluctuaron entre 18 y 67
anos (M = 31,88; SD = 10,48). Los participantes
residian en Santiago (37,9%), Valparaiso (34,2%),
Concepcion (11,1%), Antofagasta (9,0%) y Arica
(7,7%). El nivel socioeconémico fue el siguien-
te: bajo y medio bajo (51,0%), medio (35,1%),
medio alto y alto (13,9%). La mayoria (79,7%)
tenia nacionalidad chilena. El 36,9% declaré6 sexo
femenino asignado al nacer (SFAN) y 63,1% sexo
masculino asignado al nacer (SMAN).
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Un andlisis de contenido dirigido'® de las
respuestas a la pregunta “;Cémo describirfas tu
identidad de género en tus propias palabras?”!”!8
permitio clasificar a la muestra en ocho categorias
de autoidentificacién de género. Suscribiendo
la dicotomia convencional de género®’, 13,8% y
24,1% se describié como “hombre” o “mujer”,
respectivamente. El 7,2% senalé ser “hombre
trans” y 22,8% “mujer trans” aludiendo, asi, un
sexo junto a una referencia al proceso de afir-
maciéon de género. El 8,0% sefialé ser “trans”,
sin ninguna alusién a la dicotomia de género. El
6,1% vy 3,4% reportaron una identificacién “no
binaria” (e.g., “agénero”) y “travesti”, respectiva-
mente. Finalmente, en la categoria “otros”, 14,6%
no manifesté identificacién de género (e.g., “yo
mismo”) u omitid respuesta.

Medidas

Se emple6 un cuestionario autoadministrado.
Se obtuvo informacién sociodemografica sobre
sexo asignado al nacer, edad, ciudad de residencia,
nacionalidad, nivel educacional, y trabajo actual.
El procedimiento ESOMAR? fue empleado para
determinar el nivel socioeconémico.

Como indicador positivo de salud mental se
evalud la satisfaccion con la vida mediante la escala
homénima, en la versién validada para Chile®’.
Es una escala unidimensional, conformada por
cinco items con seis opciones de respuesta desde 1
(completamente en desacuerdo) hasta 6 (comple-
tamente de acuerdo). Su coeficiente de fiabilidad
o en este estudio fue 0,84.

Se emple6 también la version validada para
Chile?? del instrumento Abbreviated Scales of
Depression, Anxiety and Stress (DASS-21)%. Esta
escala contiene 21 items que miden sintomatologia
depresiva, ansiosa y estrés durante la dltima se-
mana. Las opciones de respuesta van desde 0 (no
describe nada de lo que me pasé o senti durante
la semana) hasta 3 (si, esto me pasé mucho o casi
siempre). En este estudio, la confiabilidad o fue
0,87, 0,84 y 0,87 para las subescalas depresion,
ansiedad y estrés, respectivamente. Ademds, se
incluyeron dos preguntas® de respuesta si/no
sobre depresion: “;Alguna vez un médico te ha
diagnosticado depresiéon?” y “;Alguna vez has
recibido tratamiento por depresion?”.

La Escala de Suicidalidad de Okasha®* vali-
dada en Chile* fue administrada para indagar
riesgo suicida. Estd conformada por tres items

Rev Med Chile 2020; 148: 1113-1120



ARTICULO DE INVESTIGACION

Salud mental en poblacién transgénero - M. Guzman-Gonzalez et al

que abordan ideacién suicida y uno que registra
intentos suicidas. Se usaron seis opciones de res-
puesta desde 1 (nunca) hasta 6 (muchas veces) v,
ademds, se instruyé responder considerando los
dltimos 12 meses. Los puntajes de ideacién suicida
(00 =0,89) y de intentos suicidas fueron analizados
por separado.

Se aplicé también la versién autoadministrada
adaptada para Chile?” del Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST)?.
Esta version evalua la frecuencia de consumo de
siete sustancias segtin cinco opciones de respuesta
desde 0 (no has consumido en los dltimos tres
meses) hasta 4 (consumo diario, 5 a 7 veces por
semana). Las sustancias fueron: tabaco, alcohol,
marihuana, cocaina, inhalantes, anfetaminas u
otros estimulantes, y pasta base de cocaina. Para
comparar con resultados en poblacién general, se
considerd como prevalencia un consumo mensual
(1 a3 veces en el tltimo mes) o mayor.

Procedimiento

Habiendo conocido los objetivos del estudio,
los participantes firmaron un consentimiento
informado que garantizaba una participacién
voluntaria y anénima y la confidencialidad de los

datos. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad de Santiago de Chile.

Andlisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos en la mues-
tra total e inferenciales (32 t, ANOVA y tamafo
del efecto) comparando cada indicador de salud
mental segiin sexo asignado al nacer y autoiden-
tificacién de género.

Resultados

Salud mental en la muestra total

El 40,0% de todos los participantes ha sido
alguna vez diagnosticado por depresiény 33,3% ha
recibido tratamiento por ello. El 68,8% ha tenido
ideacion suicida en el ultimo afo vy, entre ellos,
51,5% ha pensado en suicidarse. Ademads, 34,1%
reporta al menos un intento suicida en el dltimo
afio. Fl 10,1% senala haber consumido tabaco,
25,5% alcohol, 10,3% marihuana, 6,4% cocaina,
1,6% anfetaminas u otro estimulante y 1,6% pasta
base de cocaina, con una frecuencia igual o mayor
a 1-3 veces mensuales.

LaTabla I presenta los estadisticos descriptivos
de salud mental en la muestra total. Aunque el

Tabla 1. Indicadores de salud mental segin muestra total y sexo asignado al nacer

Indicadores Rango
Satisfaccién con la vida 1-6
Sintomas de depresion 0-21
Sintomas de ansiedad 0-21
Sintomas de estrés 0-21
Ideacion suicida 1-6
Intentos de suicidio 1-6
Consumo de
Tabaco 0-4
Alcohol 0-4
Marihuana 0-4
Cocaina 0-4
Inhalantes 0-4
Anfetaminas 0-4
Pasta base 0-4

Total SMAN SFAN
(n = 377) (n = 238) (n = 139)
M (DE) M (DE) M (DE)
4,27 (1,30) 4,47 (1,28) 3,91 (1,27)
6,30 (0,75) 5,95 (0,73) 6,93 (0,78)
6,51 (0,75) 6,44 (0,78) 6,65 (0,70)
7,63 (0,78) 7,00 (0,78) 8,68 (0,77)
2,60 (1,67) 2,22 (1,49) 3,24 (1,76)
1,86 (1,52) 1,82 (1,53) 1,94 (1,51)
1,74 (1,69) 1,70 (1,70) 1,81 (1,68)
1,74 (1,34) 1,70 (1,38) 1,82 (1,26)
1,49 (1,66) 1,48 (1,71) 1,51 (1,57)
0,60 (1,15) 0,72 (1,23) 0,39 (0,96)
0,17 (0,66) 0,22 (0,74) 0,10 (0,49)
0,19(0,72) 0,19 (0,74) 0,18 (0,69)
0,36 (1,01) 0,49 (1,16) 0,12 (0,52)

Nota. M = media; DE = desviacidn estandar; SMAN = sexo masculino asignado al nacer: SFAN = sexo femenino asignado

al nacer.

Rev Med Chile 2020; 148: 1113-1120

1115



ARTICULO DE INVESTIGACION

Salud mental en poblacién transgénero - M. Guzman-Gonzalez et al

promedio de satisfaccién con la vida es mode-
radamente alto, los promedios de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés son superiores a los
puntos de corte ( > 5, >4y > 5, respectivamente)
establecidos para jovenes chilenos® indicando
una presencia relevante de sintomas emocionales
negativos.

Como se anticipd, los resultados en la muestra
total sefialan que las personas transgénero poseen
una precaria salud mental, al menos en cuanto a
depresion y otros sintomas emocionales negati-
vos, ideacién e intentos suicidas y consumo de
sustancias.

Salud mental segiin sexo asignado al nacer

Poseer o no diagndstico de depresion se asocia
significativamente con el sexo asignado al nacer,
evidenciando las personas con SFAN mayor preva-
lencia de depresion (58,3%) que las personas con
SMAN (30,5%), *(1) =27,92,p < 0,001,V =0,27.
Asimismo, una mayor proporcién de personas
con SFAN (51,1%) que con SMAN (22,9%) re-
cibié tratamiento por depresion, ¥*(1) = 31,30,
p <0,001,V =0,29.

En la Tabla 1, cinco indicadores difieren
significativamente en funcién del sexo asignado
al nacer. Aunque los participantes con SMAN
poseen mayor satisfaccién con la vida, t(375) =
4,13,p < 0,001, d = 0,44, reportan mayor consumo
de cocaina, t(373) = 2,73, p=0,007,d = 0,30 y de
pasta base, t(267) = 2,83, p = 0,005, d = 0,41. Por
su parte, las personas con SFAN presentan mayor
presencia de sintomas de estrés, t(375) = 2,83,
p=0,005,d = 0,31, y mayor frecuencia de ideacién
suicida en el ultimo afno, t(373) = 5,97, p < 0,001,
d =0,63.

Salud mental segiin autoidentificacién de género

Poseer o no diagndstico de depresion se asocia
significativamente con autoidentificacién de gé-
nero, x*(7) = 29,88, p < 0,001, V = 0,28. Especifi-
camente, tres grupos exhiben frecuencias de diag-
néstico mayores al 50%: “no binario” (69,6%),
“hombre” (59,6%) y “mujer trans” (51,9%).
Igualmente, el haber o no recibido tratamiento por
depresion se vincula significativamente con autoi-
dentificacién de género, ¥*(7) = 35,30, p < 0,001,
V = 0,31. Solo el grupo “no binario” posee una
frecuencia de tratamiento mayor a 50% (65,2%).

La Tabla 2 presenta los estadisticos descrip-
tivos de los demas indicadores de salud mental
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segiin autoidentificacién de género. Solo se
constatan relaciones significativas entre autoiden-
tificacién de género y los niveles de satisfaccién
con la vida, F(7, 369) = 4,59, p < 0,001, d = 0,31,
ideacidn suicida, F(7, 367) = 4,83, p < 0,001, d
= 0,29, y consumo de inhalantes, F(7, 351) =
3,26, p < 0,01, d = 0,25, y pasta base, F(7, 261) =
2,63, p =0,01; d = 0,31. Andlisis post hoc revelan
que quienes se autodefinen como “mujer trans”
reportan niveles significativamente mds altos de
satisfacciéon con la vida que quienes se autodefinen
como “hombre”, “hombre trans” y “no binario”.
Por su parte, las personas que se autodefinen
como “trans” reportan niveles de satisfaccion
mayores en contraste con quienes lo hacen como
“no binario”. Finalmente, aquellas personas en la
categoria “otro” presentan niveles de satisfaccién
mayores que aquellos que se autodefinen como
“mujer trans”. En relacién a ideacién suicida,
los dos grupos con promedios superiores, “no
binario” y “hombre trans”, reportan pensamiento
suicida significativamente mds frecuente que los
tres grupos con promedios inferiores, “mujer
trans”, “mujer” y “trans”. En la asociacién de
identificacién de género con consumo de inha-
lantes y pasta base, los analisis post hoc no revelan
diferencias significativas.

Discusiéon

Este estudio describié indicadores de salud
mental en personas transgénero que viven en
Chile. Tal descripcién fue efectuada en la muestra
total y, ademads, en funcién del sexo asignado al
nacer y la autodefinicién de género.

El nivel moderadamente alto de satisfaccion
con la vida observado en la muestra total es similar
al registrado en otras MSG chilenas® y coinci-
dente con evidencia que describe a los chilenos, y
latinoamericanos, como personas subjetivamente
felices, incluso en contextos desfavorables®'.

Los resultados obtenidos en los indicadores
negativos de salud mental refrendan la literatura
respecto a una marcada presencia de problemas
de salud mental en esta poblacién. Con la cau-
tela que impone el andlisis de una muestra no
probabilistica, los participantes transgénero del
presente estudio reporta una prevalencia de de-
presion (40,0%) diez veces mayor que la poblacién
general a nivel mundial (4,4%)? y casi siete veces

Rev Med Chile 2020; 148: 1113-1120
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Tabla 2. Indicadores de salud mental seguin autoidentificacion de género

Indicadores Hombre Mujer Hombre Mujer Trans No Travesti Otro
trans trans binario
(n=52) (NnN=91) (n=27) (n=86) (n=30) (n=23) (n=13) (n=55)

Satisfaccion con la vida 3,972 4,35 3,79 4,702bcd 4,78¢ 3,58 4,29 4,964
(1,25) (1,34) (1,39) (1,07) (1,18) (1,28) (1,16) (1,40)
Sintomas de depresién 5,25 6,09 8,54 6,02 6,09 6,86 6,44 6,86
(0,62) (0,83) (0,87) (0,68) (0,75) (0,83) (0,65) (0,77)
Sintomas de ansiedad 6,02 6,09 6,59 6,86 6,37 6,30 5,67 7,49
(0,78) (0,67) 0,77) (0,80) (0,86) (0,75) (0,58) (0,73)
Sintomas de estrés 7,77 6,72 9,24 7,56 7,21 8,47 6,51 8,33
(0,81) (0,79) (0,81) (0,77) (0,90) (0,75) (0,63) (0,71)
Ideacion suicida 2,48 2,240 3,479 2,26 2,02 3,6 3,41 2,77
(1,79) (1,57) (1,87) (1,50) (1,34) (1,82) (1,24) (1,65)
Intentos de suicidio 2,12 1,65 1,74 2,08 1,50 1,57 2,62 1,85
(1,68) (1,35) (1,06) (1,75) (1,11) (1,24) (2,36) (1,46)

Consumo de:
Tabaco 1,80 1,91 1,63 1,56 2,32 1,13 2,00 1,95
(1,81) (1,68) (1,64) (1,61) (1,81) (1,39) (1,96) (1,67)
Alcohol 1,65 1,60 1,52 1,69 2,25 2,04 1,85 1,85
(1,27) (1,34) (1,25) (1,33) (1,53) (1,33) (1,46) (1,31)
Marihuana 1,32 1,24 1,48 1,42 1,93 2,00 2,08 1,57
(1,56) (1,71) (1,50) (1,63) (1,75) (1,62) (1,89) (1,66)
Cocaina 0,33 0,51 0,56 0,78 0,96 0,26 0,77 0,65
(0,88) (0,93) (1,09) (1,32) (1,58) (0,86) (1,24) (1,21)
Inhalantes - 0,13 0,04 0,24 0,67 0,17 - 0,15
(0,52) (0,19) (0,76) (1,33) (0,84) (0,54)
Anfetaminas 0,16 0,07 0,15 0,20 0,59 0,17 0,31 0,17
(0,72) (0,45) (0,47) (0,74) (1,34) (0,83) (0,86) (0,62)
Pasta base 0,04 0,48 0,04 0,36 1,00 0,10 0,58 0,27
(0,19) (1,15) 0,21) (1,04) (1,68) (0,44) (1,00) (0,79)

Nota. Promedios en una fila con el mismo superindice difieren significativamente con p < 0,05 segun la prueba HSD de Tukey.
Las personas que se autoidentifican como “hombre” y “travesti” no reportaron consumo de inhalantes.

mayor que la poblacién chilena®. Igualmente, el
porcentaje de participantes que declara ideacién
suicida en el ultimo ano (68,8%) supera con cre-
ces al 2,2% a nivel nacional; lo mismo sucede con
los intentos suicidas (34,1% versus 0,7%)*. Esta
mayor prevalencia es también congruente con
hallazgos previos en poblacién transgénero en
Chile®. Por otra parte, la prevalencia de sintomas
de depresién, ansiedad y estrés entre los parti-
cipantes es bastante superior a la reportada por
jovenes chilenos®, un sector con predominio de
sintomas emocionales negativos. Finalmente, en
comparacion con la poblacién general®, aunque
el consumo de alcohol y tabaco entre las personas
transgénero es menor, se observa un consumo
mayor de marihuana, cocaina y pasta base.

Rev Med Chile 2020; 148: 1113-1120

Estos resultados confirman la existencia de una
salud mental deficitaria en esta poblacién. Esta si-
tuacién podria ser consecuencia del rechazo social
que histéricamente padecen las personas trans-
género en Chile®>. Las MSG enfrentan estresores
hostiles tinicos vinculados con su identidad sexual
y/o de género que, al ser crénicos, deterioran su
salud'*.

Los problemas de salud mental no se distri-
buyen homogéneamente en la muestra estudia-
da. Si bien las personas con SMAN estdn mds
satisfechas con su vida, reportan mayor consu-
mo de cocaina y pasta base que las personas con
SFAN. Por otra parte, estas ultimas presentan
mayor frecuencia de diagnédstico y tratamiento
de depresién, mdas sintomas de estrés y mayor
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frecuencia de ideaci6n suicida, que las personas
con SMAN. Estos resultados difieren, en parte,
del mayor riesgo en salud mental detectado
previamente en personas con SMAN en Chile®.
Al parecer, el proceso de afirmacién de género
de las personas con SFAN tendria compleji-
dades propias hasta ahora no suficientemente
advertidas.

La autoidentificaciéon de género parece ser
también un aspecto relevante en la salud mental
de las personas transgénero y pone en evidencia
dimensiones que no aparecen tan bien cuando
solo se usa el sexo asignado al nacer. Quienes se
autoidentifican como “no binario” poseen los
niveles mas bajos de satisfacciéon vital, siendo
inferiores a quienes que lo hacen como “mujer
trans” y “trans”. Esto podria indicar que las per-
sonas que no adhieren a las categorfas binarias
hombre/mujer tienen experiencias vitales distintas
a quienes se adscriben a alguna categoria fundada
en el binarismo de género*.

Otro hallazgo relevante es la mayor pre-
valencia de ideacién suicida entre quienes se
autoidentifican como “no binario” versus quie-
nes lo hacen como “mujer trans”, “mujer” o
“trans”. La categoria “no binario” posee también
alta frecuencia de diagnéstico y tratamiento de
depresiéon. Aunque estudios en otros contextos
reportan que las personas no binarias, en com-
paracién con aquellas de categorias binarias,
presentan peores indicadores de salud***, otros
estudios evidencian menos tentativas suicidas y
buisqueda de ayuda por depresién o ansiedad?.
Con todo, los resultados del presente estudio
sugieren que, en Chile, el grupo “no binario”
presenta caracteristicas especificas que deben ser
consideradas tanto en la investigacién como en el
abordaje profesional de la salud en la poblacién
transgénero. Pareceria que los estresores vincu-
lados al rechazo social hacia las MSG'** afectan
en mayor medida a las personas transgénero que
resisten una imposicién normativa binaria; las
personas no binarias, al tiempo que reivindican
una posicién no normativa, deben lidiar con la
exclusidn social que tal decision genera®.

Debido a dificultades de acceso a la poblacién
estudiada fue imposible contar con una muestra
probabilistica y, por tanto, la generalizaciéon de
estos hallazgos debe hacerse con cautela. Con
todo, el tamano de la muestra es bastante mayor
al empleado en otros estudios nacionales.
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Conclusiones

Las personas transgénero examinadas presen-
tan una deteriorada salud mental. Esta situacidn,
sin embargo, no se distribuye homogéneamente:
existen diferencias relevantes segtn el sexo asig-
nado al nacer y la autoidentificacién de género.
Para un cometido cabal respecto a las personas
transgénero, resulta ineludible que las politicas y
planes de salud* y la atencién médica’ conside-
ren tanto esta deficitaria salud mental como sus
variaciones intra-poblacionales.
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