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Resumen

Introduccion: Las personas transgénero sufren de discriminacion y estrés de las minorias y con frecuencia
reportan altos indices de vulnerabilidad psicologica. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la situacion
psicosocial de las personas trans que consultaron al Servicio de Diversidad y los factores involucrados en
el riesgo de suicidalidad. Material y métodos: Se recabaron en forma retrospectiva datos demograficos y de
vulnerabilidad psicolégica de las historias clinicas de 934 personas trans de las cuales 359 fueron asignados
varon al nacer y 575 asignados mujer al nacer. Resultados y conclusiones: Las personas asignadas mujer al
nacer consultaron a una edad menor y reportaron una mayor frecuencia de bi/pansexualidad. Resultados: Se
reporto un 33,1 % de abuso sexual, 63,3 % de bullying, 40,9 % de autolesiones, 52,7 % de ideacidn suicida y
25,2 % de intentos de suicidio, siendo las personas asignadas mujer al nacer, las que presentaron la mayor
frecuencia de vulnerabilidad psicolégica. En el andlisis de regresion logistica, las variables asociadas a mayor
riesgo de autolesiones y suicidalidad fueron: la menor edad, la orientacién bi/pansexual, ser asignado mujer al
nacer, el antecedente de abusos y bullying. Conclusién: Por todo esto se hace necesario elaborar programas de
acompanamiento y prevencion del riesgo suicida en esta poblacion.
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Abstract

Introduction: Discrimination heavily impacts the lives of trans population and causes adverse mental health outcomes.
Little research has described risk of suicidal ideation and suicide attempt among transgender people in Argentina. We
aimed to assess psychological distress and its determinants in trans persons. Materials and method: Electronic medical
records were reviewed to collect self-reported demographic data, sexual orientation, gender identity, self-harm, suicidal
ideation and suicide attempts.The sample consisted of 934 transgender persons: 359 assigned male at birth and 575
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assigned female at birth. Results: 33.1 % reported sexual abuse, 63.3 % bullying, 40.9 % self-harm, 52.7 % suicidal
ideation, and 25.2 % suicide attempts. Transgender assigned female al birth reported significantly more psychological
burdens on all measures. In a multivariate model, being younger, sexual minority identification, being assigned female al
birth, having a history of bullying and sexual abuse were positively associated with a history of self-injury and suicidality.
Conclusion: On the basis of the above, we conclude that there is an urgent need to address the welfare and mental

health of transgender individuals.

Keywords: transgender, trans, suicidality, suicidal ideation, suicide attempts

Introduccion

Las personas transgénero (trans) son aquellas cuya vi-
vencia interna e individual del género (identidad de
género) no se corresponde con el sexo asignado al na-
cer (Coleman et al., 2022). Bajo este término se inclu-
yen personas que se identifican como trans, travesti,
transgénero y transexuales, entre otras y aquellas con
género variado y que no se identifican necesariamente
con una categoria (géneros no binarios). Las personas
cisgénero, por el contrario, son aquellas cuya identi-
dad de género se corresponde con el sexo asignado al
nacer. En general, las personas trans con identidad de
género femenina binaria se denominan mujeres trans
y aquellas con una identidad de género masculina bi-
naria se denominan hombres trans. Las personas trans
pertenecen a un grupo muy diverso. Si bien algunas
conviven con incongruencia de género y deciden no
hacer ninguna modificacién en sus cuerpos, o solo
realizar una transicion social, otras deciden recurrir
a intervenciones médicas para adecuar sus cuerpos a
su identidad de género. La cantidad y el tipo de in-
tervenciones que una persona puede elegir, y el orden
en que las haga, pueden variar de persona a persona
e incluyen desde terapia hormonal (TH), utilizando
hormonas del género autopercibido, hasta cirugias de
afirmacion de género que modifican las caracteristicas
sexuales primarias y/o secundarias (Fisher, Castellini,
et al., 2014). 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 (Fisher, Castellini, et al., 2014; Winter et al.,
2016). Esa estigmatizacion, lleva a muchas personas
trans a experimentar lo que se denomina estrés de las
minorias (Meyer, 2003), lo que afecta negativamente
el bienestar psicoldgico, fisico, social y econémico de
las mismas. Es este estrés, lo que en muchos casos ex-
plica las mayores prevalencias de sintomas depresivos
y ansiosos, ideacion suicida, intentos de suicidio y alte-
racion psicoldgica en esta poblacion (Clements-Nolle,
Marx, & Katz, 2006; Kingsbury, Hammond, Johnsto-

ne, & Colman, 2022; Marshall et al., 2016). En el caso
particular de los y las adolescentes trans, es comin que
coexistan trastornos externalizados tales como trastor-
no de oposicion desafiante (de Vries, Noens, Cohen-Ke-
ttenis, van Berckelaer-Onnes, & Doreleijers, 2010). Por
otra parte, pareceria haber una mayor prevalencia de
trastornos del espectro autista en adolescentes trans
comparados con la poblacién general de adolescentes
(de Vries et al., 2010).

Las personas trans que se encuentran en etapa post
puberal, habitualmente se acercan a los servicios de
salud para iniciar TH de acuerdo al género autoper-
cibido. De esta forma, las personas asignadas mujer
al nacer (AMN) reciben terapia masculinizante con
testosterona y las personas asignadas varon al nacer
(AVN), reciben terapias de feminizacion con estroge-
nos y antiandrégenos. En el caso de las personas trans
que consultan en la etapa de inicio de la pubertad, lo
indicado es realizar terapia de bloqueo puberal con
analogos del GnRh, para evitar el avance de los cam-
bios en los caracteres sexuales secundarios del géne-
ro asignado al nacer. Luego de un tiempo de bloqueo
puberal, se inicia la TH. A menudo y por el mismo
estigma y la discriminaciéon que han experimentado
en los servicios sanitarios, el contacto de estas perso-
nas con el sistema de salud es infrecuente (Socias et
al., 2014). Se ha demostrado que, en muchos casos,
el acercamiento a las Unidades de Género con el con-
siguiente abordaje interdisciplinario y la posibilidad
de adaptacion de los cuerpos al género autopercibido,
a través de las terapias médicas y cirugias, mejora en
gran medida la vulnerabilidad psicoldgica (Bartolucci
et al., 2015; Colizzi, Costa, & Todarello, 2014; Fisher,
Ristori, et al., 2014; Gorin-Lazard et al., 2013). Y es
por lo expuesto, que se hace necesario centrar la inter-
vencion desde un abordaje integral haciendo eje en lo
interdisciplinar, el acompafiamiento, la escucha activay
las buenas practicas profesionales. En la Argentina exis-
ten pocos estudios locales, por lo que se requiere reco-
lectar evidencia que permita conocer mas acerca de la
situacion psicoldgica de la poblacion trans que consulta
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a los servicios de salud para iniciar TH. El objetivo de
este estudio fue evaluar las caracteristicas de las perso-
nas trans que consultaron al Servicio de Diversidad de
nuestro hospital para inicio de TH, haciendo hincapié
en la vulnerabilidad psicoldgica de las mismas.

Material y métodos
Participantes

Se evaluaron en forma retrospectiva las historias cli-
nicas de las personas que consultaron al Servicio de
Diversidad del Hospital General de Agudos “J. A.
Fernandez” de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina, para inicio de TH o bloqueo puberal entre
mayo de 2012 y mayo de 2023. Se incluyeron en el es-
tudio las personas que reportaron presentar un género
diferente del asignado al nacer y que no hubieran reci-
bido terapia con testosterona, estrogenos, antiandro-
genos o analogos del GnRh.

Datos evaluados

Los datos se extrajeron de la primera consulta de la
historia clinica electronica en la que se recabd la in-
formacion durante la entrevista de admisién con los
profesionales tratantes.

El género fue codificado en las siguientes catego-
rias: AMN (incluyendo hombres trans y personas no
binarias AMN) y AVN (incluyendo mujeres trans y
personas no binarias AVN).

La edad de percepcion de la incongruencia de géne-
ro fue codificada de la siguiente forma: < 8 y > 9 afos.

El apoyo fue categorizado segtn lo referido por las
personas consultantes en relacion al acompanamiento
del nucleo familiar directo y se dividi6 en 3 categorias:
Sin apoyo (ausencia de apoyo), apoyo parcial (apoyo de
solo una parte) y apoyo total (todo el nicleo familiar).

Durante la entrevista de admision se registraron
las siguientes caracteristicas relacionadas con la salud
mental: abuso sexual, bullying, sintomas depresivos,
autolesiones, ideacion suicida e intentos de suicidio.
Las mismas se reportaron como presencia de la carac-
teristica en el caso de haber ocurrido en algin mo-
mento de la vida.

Todos los participantes firmaron consentimien-
to informado y en caso de ser menores de 16 anos el
mismo fue asentido por un adulto mayor responsable.

Anadlisis estadistico

La edad se report6 como mediana y rango interquar-
tilar (RIC). Para explorar diferencias entre grupos, se
realizo el test de Mann-Whitney U (variables conti-
nuas de distribucién no normal) y prueba de Chi-Cua-

drado (variables categoricas). Se realizaron analisis de
regresion logistica multivariable para examinar los
posibles predictores de antecedentes de autolesiones,
ideas suicidas e intentos de suicidio. Los datos fueron
analizados utilizando el programa SPSS version 21.0
(IBM Corp., Armonk, NY, 2012).

Resultados

Entre mayo de 2012 y mayo de 2023 se asistieron en
nuestro Servicio de Diversidad 1451 consultantes (740
AVNy 711 AMN). De estos, 517 reportaron haber re-
cibido TH antes de la primera consulta (340 sin indi-
cacion ni supervision médica). Luego de excluir a las
personas que recibieron TH, quedaron 934 consultan-
tes para el analisis (359 AVN y 575 AMN).

Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas de las personas
incluidas pueden verse en la Tabla 1. La mediana de
edad fue de 22 anos (RIC 18-26).

La mayoria de las caracteristicas consignadas fue-
ron similares entre ambos grupos, sin embargo, las per-
sonas AMN consultaron a una edad significativamente
menor que las AVN (p=0,000) y reportaron con me-
nor frecuencia orientarse como personas no binarias
(X?=17,5, p=0,000). Por otra parte, observamos una
significativa mayor prevalencia de bi/pansexualidad
en el grupo de AMN (X*=11,1, p=0,001). La homose-
xualidad fue reportada con una frecuencia menor en
ambos grupos (13,3 % y 6 % AVN y AMN, respectiva-
mente) y fue minimo el porcentaje de consultantes que
manifestd orientarse como asexual (0,9 %).

El 95 % de la poblacién consultante reporté haber
alcanzado un nivel de escolaridad entre secundaria y
terciaria.

La edad de percepcion de la incongruencia de géne-
ro fue antes de los 8 afos en el 73,3 % de las personas
consultantes, sin diferencias significativas entre ambos
grupos.

Finalmente, solo el 20,5 % reportd no tener ningin
tipo de apoyo familiar, aunque solo el 57,1 % report6
apoyo familiar total, con porcentajes similares para am-
bos grupos (ver Tabla 1).

Caracteristicas relacionadas con la salud
mental

E133,1 % de la poblacion reporté antecedentes de abu-
so sexual, siendo la mayoria en la infancia y dentro del
entorno familiar. El abuso ocurrié con una frecuen-
cia significativamente mayor en el grupo de AMN
(X*=11,4, p=0,000). Hubo un porcentaje elevado de
reporte de bullying en la poblacién evaluada (63,3 %).
A diferencia del abuso, el antecedente de haber sufri-
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

TOTAL AMN AVN
. n =924 n= n=
CARACTERISTICA 0 (%9) o N (%73 N (%3)5: P
Med (RIC) Med (RIC) Med (RIC)
Edad (afios) 22 (18-26) 20 (18-25) 23 (20-28) ,000
Escolaridad
Primaria 39 (4,4) 22 (4) 17 (5) NS
Secundaria 491 (55,3) 313 (57,3) 178 (52)
Terciaria 358 (40,3) 211 (38,6) 147 (43,0)
Orientacion sexual
Heterosexual 417 (48,4) 242 (45,6) 175 (52,9) ,001
Homosexual 76 (8,8) 32 (6) 44 (13,6)
Bi/Pansexual 361 (41,9) 252 (47,5) 109 (32,9)
Asexual 8(0,9) 5(0,9) 3(0,9)
Género no binario
Si 118 (12,6) 52 (9,0) 66 (18,4) ,000
No 816 (87,4) 523 (91,0) 293 (81,6)
Edad de conciencia de identidad de género
Antes de 8 afos 602 (73,3) 361 (71,2) 241 (76,8) NS
Mas de 9 afios 219 (26,7) 146 (28,8) 73 (23,2)
Apoyo familiar
Total 301 (57,1) 192 (60,2) 109 (52,4) NS
Parcial 118 (22,4) 69 (21,6) 49 (23,6)
Sin apoyo 108 (20,5) 58 (18,2) 50 (24)

Nota: AMN: asignado mujer al nacer. AVN: asignado varén al nacer. Diferencias en variables categéricas: X2

En negrita, valor de p< 0,05.

do bullying, se informé con una frecuencia significa-
tivamente mayor en el grupo de AVN que en el grupo
de AMN (X?=4,7, p=0,018).

Otros sintomas relacionados con la salud mental,
como el animo depresivo, las autolesiones, la ideacion
suicida y el antecedente de intentos de suicidio, tam-
bién se reportaron con alta frecuencia en la poblacion
estudiada (65,1 %, 40,9 %, 52,7 % y 25,2 %, respec-
tivamente). Si bien el reporte de dnimo depresivo no
evidencié diferencias significativas entre ambos gru-
pos, el grupo de AMN reportd una significativa mayor
frecuencia de autolesiones (X*=63,9, p=0,000), ideas
suicidas (X?=10,9, p=0,001) e intentos de suicidio
(X*=11,1, p=0,001) (ver Tabla 2).

La mediana de edad a la cual ocurrié el primer in-
tento de suicidio fue de 15 anos [RIC: 13-17].

De las 163 personas que reportaron antecedentes
de intentos de suicidio, 57 informaron haberlo reali-
zado en mds de una oportunidad (34,9 %).

Factores involucrados con la presencia de
vulnerabilidad psicolégica

En el analisis de regresion logistica multivariable, uti-
lizando como variable dependiente el antecedente de
autolesiones, pudimos observar que las variables que
se relacionaron en forma significativa con el antece-
dente de autolesiones fueron: tener una menor edad,
ser una persona asignada como mujer al nacer, orien-
tarse sexualmente como bi/pansexual y el antecedente
de abusos. Por otra parte no encontramos una rela-
cion significativa entre el antecedente de autolesiones
y el apoyo familiar, la edad de conciencia de la incon-
gruencia de género ni el antecedente de haber sufrido
bullying (ver Tabla 3).

Por otra parte, utilizando como variable dependien-
te el antecedente de ideas suicidas y/o intentos de suici-
dio, se observé que la orientacion sexual bi/pansexual,
el antecedente de abusos y de bullying, fueron las varia-
bles con una significativa mayor predictibilidad de pre-
sentar ideas suicidas/intentos de suicidio, ver Tabla 4.
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Tabla 2. Caracteristicas relacionadas con la salud mental
) TOTAL AMN AVN
CARACTERISTICA n =924 n =575 n =359 P
n (%) n (%) n (%)
Abuso sexual
Si 169 (33,1) 121 (38,7) 48 (24,2) ,000
No 342 (66,9) 392 (61,3) 150 (75,8)
Bullying
Si 374 (63,3) 216 (59,8) 158 (68,7) ,018
No 217 (36,7) 145 (40,2) 72 (31,3)
Animo depresivo
Si 352 (65,1) 223 (66,8) 129 (62,3) NS
No 189 (34,9) 111 (33,2) 78 (37,7)
Autolesiones
Si 280 (40,9) 224 (52,6) 56 (21,6) ,000
No 405 (59,1) 202 (47,4) 203 (78,4)
Ideacion suicida
Si 336 (52,7) 227 (57,9) 109 (44,5) ,001
No 301 (47,3) 165 (42,1) 136 (55,5)
Intentos de suicidio
Si 163 (25,2) 119 (29,7) 44 (18,0) ,001
No 483 (74,8) 282 (70,3) 201 (82,0)
Nota: AMN: asignado muijer al nacer. AVN: asignado varén al nacer. Diferencias en variables categdricas: X2.
En negrita, valor de p< 0.05.
Tabla 3. Factores asociados con el reporte de autolesiones
. IC 95 % de la EXP(B)
CARACTERISTICA Sig. Exp(B)
Inferior Superior
Sin apoyo familiar * 915 ,963 ,485 1,914
Con apoyo parcial * ,592 1,181 ,642 2,173
Género ,000 3,204 1,827 5,618
Edad ,001 ,923 ,881 ,968
Edad de conciencia ,932 1,026 ,573 1,835
Homosexual ** ,253 1,732 ,675 4,445
Bi/pansexual ** ,021 1,905 1,103 3,290
Abusos ,049 1,716 1,001 2,941
Bullying ,056 1,672 ,988 2,832

Nota: Regresion logistica binaria. En negrita, valor de p < 0.05.*Vs.Apoyo familiar total.

*#kVs Heterosexual.
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Tabla 4. Factores asociados con el reporte de ideas suicidas y/o intentos de suicidio
. IC 95 % de la EXP(B)
CARACTERISTICA Sig. Exp(B)
Inferior Superior

Sin apoyo familiar * ,881 1,049 557 1,977
Con apoyo parcial * ,596 856 481 1,521
Género 455 1,212 ,732 2,005
Edad 14 973 ,940 1,007
Edad de conciencia 157 1,490 ,858 2,590
Homosexual ** 428 1,233 ,735 2,069
Bi/pansexual ** ,024 2,647 1,140 6,149
Abusos ,000 2,539 1,509 4,271
Bullying ,014 1,836 1,133 2,973

Nota: Regresion logistica binaria. En negrita, valor de p < 0.05.*Vs.Apoyo familiar total.

Vs Heterosexual.

Discusion

En este estudio se reportan las caracteristicas de 934
personas que consultaron al Servicio de Diversidad de
un hospital publico del ambito de la Ciudad de Buenos
Aires, para inicio de TH por incongruencia de género.

Nuestro estudié evidencid que el 12,6 % de las per-
sonas trans consultantes se autoperciben como perte-
necientes al género no binario. Estos datos son simi-
lares a los reportados en otras investigaciones (entre 7
y 14,7 %) (Thorne et al., 2019; Tollit et al., 2023; Twist
& de Graaf, 2019).

En concordancia con otros estudios (Clements-No-
lle et al., 2006; Kingsbury et al., 2022; Liu et al., 2019;
Marshall et al., 2016; Surace et al., 2021; Thorne et
al., 2019; Tollit et al., 2023; Twist & de Graaf, 2019),
observamos una alta frecuencia de antecedentes de
animo depresivo, autolesiones, ideacion suicida e in-
tentos de suicidio en la poblacion de personas trans
consultantes, siendo que un cuarto de la poblacién
en estudio reportd al menos un intento de suicidio en
su vida, porcentaje que es altamente mds prevalente
que la cifra que se reporta en estudios transversales de
poblacién no transgénero que es de entre 0,4 y 4,2 %
(Bertolote et al., 2005; Nock et al., 2008).

Las posibles causas de la elevada suicidalidad de
esta poblacion, incluyen en principio la discrimina-
cion social (Aitken, VanderLaan, Wasserman, Stoja-
novski, & Zucker, 2016). Entre otras posibles razones
se menciona el hecho de ser una persona trans, que
en ocasiones provoca por si mismo problemas de con-
ducta y emocionales (Aitken et al., 2016). En relacion
con esto ultimo, una investigacion realizada en ado-
lescentes transgénero evidenci6é que los mismos eran

mas vulnerables al bullying y reportaban una frecuen-
cia significativamente mayor de discriminacién por
género y sexual comparados con diferentes grupos de
personas cisgénero (Fisher et al., 2017). Por otra parte,
teniendo en cuenta que el 73 % de las personas con-
sultantes tuvieron conciencia de la incongruencia de
género en la infancia y que la mayoria de las terapias
se inician en la adolescencia o adultez, el hecho de no
poder expresarse de la forma sentida en relacion al gé-
nero durante tantos afios tiene un importante impacto
en la salud mental de la persona trans y sus familias
(Westwater, Riley, & Peterson, 2019).

Es de destacar que un tercio de la poblacién con
antecedentes de intentos de suicidio, report6 haberlo
realizado en mas de una oportunidad, lo que demues-
tra los altos indices de vulnerabilidad psicologica que
presenta esta poblacion.

Respecto a la edad a la que ocurri6 el primer in-
tento de suicidio (15 anos), la misma fue menor que
la reportada en un estudio previo de nuestro pais (17
anos) (Marshall et al.,, 2016). En el mencionado estu-
dio el 90 % de la poblaciéon eran AVN y ademas las
personas AMN, habian reportado una edad al primer
intento de suicidio significativamente menor (14,5
anos) y similar a la reportada por nosotros, por lo que
las diferencias pueden ser explicadas porque en nues-
tro estudio la mayor frecuencia de intentos de suicidio
fue reportada por las personas AMN.

Pudimos observar que las personas AMN presen-
taron una mayor vulnerabilidad psicolégica determi-
nada por autolesiones, ideacion suicida e intentos de
suicidio. Estas diferencias fueron reportadas previa-
mente en multiples investigaciones en las que se ob-
servo que las personas AMN presentan mayor riesgo
de autolesiones, ideas suicidas e intentos de suicidio
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que las AVN (Arcelus et al., 2015; de Graaf et al., 2022;
Fisher et al., 2017; Hartig et al., 2022; Holt, Skager-
berg, & Dunsford, 2016; Miranda-Mendizabal et al.,
2019; Newcomb et al., 2020; Ream, 2019; Rood, Puc-
kett, Pantalone, & Bradford, 2015; Thoma et al., 2019;
Toomey, Syvertsen, & Shramko, 2018). Esta mayor
tendencia a riesgo de autolesiones y suicida podria
ser explicada en parte por las diferencias biologicas y
hormonales y porque a pesar de que las personas AVN
suelen tener mayor estigmatizacion, que se observa
por el mayor antecedente de haber sufrido bullying, las
personas AMN tendrian mayores dificultades para li-
diar con la angustia provocada por su imagen corporal,
como fue demostrado previamente (Fisher et al., 2017).

En el anilisis de regresion logistica multivariable
observamos que el riesgo de autolesiones se vié quin-
tuplicado en las personas AMN vy casi duplicado en
aquellas con orientacién bi/pansexual y antecedentes
de abuso sexual. Asimismo, fue significativamente mas
frecuente cuanto menor la edad de la persona consul-
tante, siendo las variables mas significativamente pre-
dictoras de tener autolesiones, el género asignado al na-
cer y la edad. Respecto al riesgo suicida (ideas suicidas
y/o intentos de suicidio), haber sufrido episodios de
abuso sexual fue la variable que mas significativamente
lo predijo, siendo que el mismo se vié elevado en mas
de 2 veces en las personas con orientacion bi/pansexual
y aquellas con antecedentes de abuso y casi duplicado
en las que reportaron antecedentes de bullying.

Llamativamente la presencia de apoyo familiar
parcial o total, no aprecié como un factor protector
del riesgo de autolesiones ni de suicidalidad. Esto ulti-
mo podria explicarse por el hecho de que la discrimi-
nacion, el estigma social, el estrés de las minorias y el
sufrimiento que conllevan las dificultades para el ac-
ceso a la transicidn, asi como los antecedentes trauma-
ticos vivenciales (como el abuso), son situaciones que
podrian generar niveles tan elevados de angustia, que
ni siquiera el hecho de tener una familia continente
lograria superar los riesgos de autolesiones, ideacion
suicida e intentos de suicidio.

Teniendo en cuenta la asociacidn empirica que
existe entre la depresion, ideacidn suicida e intentos
de suicidio (Nock et al., 2008), identificar los factores
predictores de suicidalidad es imperativo para desa-
rrollar estrategias que mejoren la salud psicosocial de
las personas trans.

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar su caracter retrospectivo, por la posible existencia
de subregistro en los archivos médicos y/o reportes in-
consistentes que pueden haber resultado en la falta de
datos. Por lo tanto los resultados deben ser interpreta-

dos con cautela y se recomiendan estudios prospectivos
para confirmar nuestros hallazgos. En segundo lugar,
en cuanto a la metodologia, las variables psicosociales
fueron medidas solo por autoreporte sin comparar es-
tos datos con mas informacion de otras fuentes como
los padres y como este no es el resultado de una encues-
ta especialmente disefiada para evaluar ideas suicidas e
intentos de suicidio, no pudimos examinar la frecuen-
cia, la naturaleza, la duracion del comportamiento sui-
cida ni si los intentos de suicidio informados estaban
especificamente relacionados con la identidad transgé-
nero. Por ultimo, los resultados de este estudio no son
generalizables a toda la poblacion trans, ya que nuestra
muestra estuvo compuesta por personas consultantes a
un hospital puablico lo que dificulta generalizar los re-
sultados a las personas que se asisten en servicios de sa-
lud privados o a aquellas que directamente no realizan
consultas médicas.

A pesar de sus limitaciones, esta investigacion des-
taca que la poblacion trans presenta una importante
vulnerabilidad psicolégica. La evidencia obtenida va en
linea con otros estudios realizados en Europa, Australia
y Estados unidos. Finalmente puede destacarse que esta
investigacion suma evidencia respecto a las caracteris-
ticas sociodemograficas y psicosociales de una parte de
la poblacién trans consultante de la Argentina.

Conclusiones

Los resultados indican que las personas trans, espe-
cialmente AMN, de menor edad, pertenecientes a mi-
norias sexuales y con antecedentes de abuso sexual y
bullying tienen mayor riesgo de autolesiones, ideaciéon
suicida e intentos de suicidio. Los programas de pre-
vencion de suicidios dirigidos especificamente a per-
sonas transgénero y géneros no binarios, asi como la
atencion de afirmacion de género para personas trans,
pueden ayudar a reducir la carga de las tendencias sui-
cidas en este grupo. Dado que estas tendencias fueron
parcialmente mediadas a través de la experiencia de
bullying, los programas de prevencién dirigidos a la
concientizaciéon publica pueden conducir a una re-
duccién de la experiencia de estrés de las minorias,
disminuyendo el riesgo de suicidalidad. Los resultados
resaltan la necesidad del abordaje interdisciplinario de
las personas que demandan terapias de afirmacion de
género y contribuyen a destacar la necesidad de ex-
pandir la oferta de servicios de salud mental para esta
poblacion, asi como la sostenibilidad de los mismos.
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