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RESUMEN ;;o;;e/:gz:;ie:i;’a: Marais del Rio Martin
La transicion de género es un hito identitario trascendental en la

vida de personas trans y un factor protector de su salud mental. Sin

embargo, su impacto ha sido poco abordado en los estudios sobre
salud mental de esta poblacion. Ademas, el efecto de otros factores

identificados por el Modelo de Estrés de Minorias ha sido evaluado
por separado, lo que dificulta la comprension integral del fenémeno.

Hipétesis: Los indicadores asociados con la transicion de género ten-

dran un efecto positivo sobre la salud mental de las personas trans. El

efecto del tiempo en transicion sobre la salud mental variara segin el

nivel de transfobia internalizada. Objetivo: Examinar el impacto del
proceso de transicion de género en la percepcion de la salud mental _ )

. . .. Financiamiento: Este trabajo no conté con

de personas trans chilenas. Métodos: Se reclutaron 377 participan-  zpoyo financiero de ningdn tipo.

tes. Se aplico un cuestionario autoadministrado que incluia medidas

relacionadas con el proceso de transicion, transfobia internalizada,

experiencias de discriminacion, conexion con la comunidad trans 'y
percepcion de salud mental. Los datos se analizaron mediante regresion 4

. e . . . Los autores declaran no tener conflictos
lineal mdltiple. Resultados: Los indicadores examinados mostraron  ge interes.

una correlacion significativa con la percepcion de la salud mental. Al

evaluar su contribucién en presencia de las demas variables, el aporte

dnico de algunas no fue significativo. La satisfaccion con el proceso

de transicion se asocio con una mejor percepcion de salud mental.

Para los participantes con alta transfobia internalizada y poco tiempo

en su proceso de transicion, la percepcion de salud mental fue me- fechier 3o oo S0 205,
nor. La discriminacién experimentada estuvo asociada con una peor
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percepcion de salud mental. Las personas asignadas como hombres
al nacer tuvieron una mejor percepcion de salud mental que aquellas
asignadas como mujeres. Conclusiones: El proceso de transicion de
género, en conjunto con indicadores del Modelo de Estrés de Mi-
norias, impacta significativamente la percepcion de salud mental de
personas trans en Chile. Comprender su aporte tnico permite que los
prestadores de salud brinden una atencion culturalmente sensible y
adaptada a las necesidades especificas de esta poblacion.

Palabras clave: Atencién de Afirmacion de Género; Identidad de
Género; Personas Transgénero; Salud Mental.

ABSTRACT

Gender transition is a significant identity milestone in the lives of
trans people and serves as a protective factor for their mental health.
However, its impact has been insufficiently explored in research on
the mental health of this population. Furthermore, the effects of other
factors identified by the Minority Stress Model have been evaluated
separately, which hinders a comprehensive understanding of the phe-
nomenon. Hypothesis: Indicators associated with gender transition will
have a positive effect on the mental health of trans people. The effect
of the duration of the transition on mental health will vary according
to the level of internalized transphobia. Aim: To examine the impact
of the gender transition process on the perception of mental health
among Chilean trans people. Methods: A total of 377 participants
were recruited. A self-administered questionnaire was used, including
measures related to the transition process, internalized transphobia,
experiences of discrimination, connection with the trans communi-
ty, and perception of mental health. The data were analyzed using
multiple linear regression. Results: The indicators examined showed
a significant correlation with the perception of mental health. When
evaluating their contribution in the presence of other variables, the
unique contribution of some variables was not significant. Satisfaction
with the transition process was associated with a better perception
of mental health. Among participants who scored high in internalized
transphobia and had been in the transition process for a short time,
the perception of mental health was lower. Experiencing discrimina-
tion was associated with a worse perception of mental health. People
assigned male at birth had a better perception of mental health than
those assigned female. Conclusions: The gender transition process,
together with indicators of the Minority Stress Model, uniquely impacts
the mental health of trans people in Chile. Uderstanding its unique
contribution enables healthcare providers to adopt culturally sensitive
care tailored to the specific needs of this population.

Keywords: Gender-Affirming Care; Gender Identity; Mental Health;
Transgender Persons.
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El término trans engloba la heterogeneidad
de experiencias y personas cuya identidad de
género no es congruente con la categoria asignada
al momento del nacimiento (hombre/mujer) o
con las expectativas de género que se asocian a
ella'. Las personas trans tienen indices de salud
mental mas bajos que las personas cisgénero®?,
incluso que aquellas con orientaciones sexuales
no heterosexuales**. Segin Shelemy y colabora-
dores®, existen cuatro factores que maximizan las
dificultades de salud mental en esta poblacion:
la disforia de género, que describe una angustia
intensa o sensacion de incomodidad que pue-
den experimentar las personas trans cuando su
identidad de género no se “alinea” con el sexo/
género asignado al nacer; el estrés de minorfas;
el apoyo social reducido y el poco acceso a
servicios competentes de salud.

El Modelo de Estrés de Minorfas”® identifica
estresores distales, entre ellos la discriminacion,
violencia y victimizacién por la pertenencia a
diversidades sexuales y de género, y estresores
proximales como el ocultamiento de la identidad,
las expectativas de rechazo y la internalizacion
del estigma. Ademas, describe que estos factores
tienen un impacto duradero en la salud mental de
esta poblacion®'®. Al mismo tiempo, el modelo
identifica como factores protectores para la salud
mental de las diversidades sexuales y de género
la resiliencia y las redes de apoyo’ y, especifica-
mente para las personas trans, la conexion con la
comunidad y el orgullo identitario®. La comunidad
y las parejas sobresalen como relaciones sociales
de apoyo primordiales para este grupo'''23.

La transicion de género es un hito identitario
trascendental en la vida de las personas trans™>.
Se trata de un proceso individualizado y multi-
factorial que permite la afirmacion de género
con que la persona se identifica y contempla la
transicion social, legal y médica'®. Contribuye
a la consolidacion de sus identidades y ha sido
identificado como elemento protector de su salud
mental, bienestar y calidad de vida'”'®". Pese a
su relevancia, es un elemento poco abordado en
los estudios sobre salud mental de la poblacion
trans. Por otro lado, el efecto de los factores men-
cionados suele analizarse por separado, lo que

dificulta una comprension integral de su impacto.

El presente articulo tiene como objetivo
examinar el impacto del proceso de transicion
de género en la percepcion de salud mental de
personas trans chilenas, considerando la percep-
cion de salud mental como un proxy confiable del
estado de salud que puede capturar aspectos no
capturados por otros instrumentos®. Para ello, se
exploro6 el efecto de indicadores relacionados al
proceso de transicion, como los tipos de transi-
cion, el tiempo en transicion y la satisfaccion con
el proceso. Ademads, se controlaron algunos de
los factores protectores y de riesgo para la salud
mental de personas trans identificados por el
Modelo de Estrés de Minorias, los cuales deberian
impactar en la percepcion de salud mental. A su
vez, siguiendo los resultados de la investigacion
de Castellini y colaboradores?' donde se identi-
fico que altos niveles de transfobia internalizada
predicen una peor tendencia longitudinal de
malestar corporal en aquellas personas trans en
procesos de afirmacion de género, se hipotetizo
que el efecto del tiempo en transicion sobre la
salud mental variaria segtn el nivel de transfobia
internalizada.

Materiales y Método

Participantes

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico de
bola de nieve para reclutar participantes que
cumplieran con los siguientes criterios de inclusion:
autodefinirse como transgénero, tener al menos
18 afios y vivir en Chile. La muestra final estuvo
integrada por 377 adultos transgénero (M_, =
31,88, rango= 18-67). Segiin el sexo asignado al
nacer, 139 participantes fueron asignados mujeres
y 238 fueron asignados hombres. En cuanto a la
identidad de género, 256 reportaron identidad
binaria - hombre y mujer- y 121 no binaria (ver
caracterizacion sociodemogréfica de la muestra
en Barrientos y colaboradores??).

Medidas

Sociodemogréficos: Se midieron variables
sociodemogréficas, entre ellas la edad, el sexo
asignado al nacer (Masculino/Femenino), la
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identidad de género (seglin autoidentificacion)
y la situacion de pareja en el momento de la
administracion del cuestionario (Si/No).

Transicion de género: Se utilizaron cuatro
variables asociadas al proceso de transicién
construidas ad hoc para este estudio. Se pregunté
a los participantes: “;Dirfas que estas en proceso
de transicion?” (Si/No) y “;Desde hace cuanto
tiempo?” (Cantidad de afios). Para indagar sobre el
tipo de transicion que han realizado, se pregunto:
“Actualmente, ;has tenido o has comenzado...?
(Puedes marcar mas de una alternativa)”. Se inclu-
yeron nueve acciones frecuentes de transicion (por
ejemplo, tratamiento hormonal, cirugia estética de
la cara, etc.), ademas de una opcion de “No he
tenido, ni he comenzado nada” y otra abierta para
agregar acciones no contempladas. Finalmente,
para evaluar la satisfaccion con la transicion, se
pidi6 a los participantes que evaluaran en términos
generales su avance en el proceso y respondieran
dicotémicamente (Si/No): “Estoy satisfecho/a con
lo que me he realizado”.

Transfobia internalizada (o= .84): Seleccionamos
18 items de diversas escalas®?*?*?5 que abordan
actitudes negativas hacia las personas trans, las
cuales han sido internalizadas por los propios su-
jetos e impactan su autopercepcion, autoestima y
comportamiento (por ejemplo, “Me preocupa ser
juzgado o tratado negativamente porque soy una
persona transgénero”). Los participantes debfan
manifestar su grado de acuerdo con afirmaciones
presentadas en una escala tipo Likert de 1 (Muy
en desacuerdo) a 6 (Muy de acuerdo).

Experiencias de discriminacion (a= .90):
Se seleccionaron siete items de dos escalas**?’
relacionados con vivencias de discriminacion y
victimizacion de personas trans por su identidad
de género (por ejemplo, “Me han amenazado
con hacerme dafo”). Los participantes debfan
responder cuéntas veces les habian sucedido
las situaciones presentadas por ser una persona
trans, en una escala de 4 puntos con anclaje
donde 0= Nunca, 1= Una vez, 2= Dos veces y
3= Tres 0 mas veces.

Percepcion de salud mental: Se adapt6é un
indicador de la encuesta TransPop?. Se pregunt6
a los participantes: “Dirias que tu salud mental
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es... (incluyendo estrés, depresion y problemas
emocionales)”. La escala de respuesta fue tipo
Likert de 1 (Muy mala) a 6 (Excelente).
Conexion con la comunidad trans (o= .82):
Utilizamos cuatro items de la Escala de Conecti-
vidad Comunitaria?®, los cuales abordan la forma
en que los individuos pertenecen a un colectivo
mas grande y establecen relaciones de influencia
y satisfaccion de necesidades compartidas (por
ejemplo, “Siento que soy parte de la comunidad
trans de la ciudad donde vivo”). Los participantes
debian manifestar su grado de acuerdo con las
frases en una escala tipo Likert de 1 (Muy en
desacuerdo) a 6 (Muy de acuerdo).

Procedimiento

El cuestionario fue autoadministrado. Antes
de responder, los participantes fueron informa-
dos de los objetivos del estudio y firmaron el
consentimiento informado. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
Alberto Hurtado.

Plan de Analisis

Para el analisis de los datos, se utilizo la téc-
nica de regresion lineal miltiple, considerando
la percepcion de salud mental como variable
dependiente y el resto de los indicadores como
variables independientes. En el caso de la va-
riable Tipo de Transicion, se recodificaron las
respuestas de los participantes segtin las acciones
acometidas durante su proceso de transicion, de
manera que los cuatro niveles analizados fueron:
1= Hormonal, médica o quirtrgica, 2= Social, 3=
Ambas o 4= Ninguna. La identidad de género
autoinformada se recategoriz6 a personas trans
binarias ~hombre y mujer trans— o no binarias.
En tanto se habia hipotetizado que el efecto de la
cantidad de afios en transicion sobre la percep-
cion de salud mental estuviera moderado por la
transfobia internalizada de los participantes, se
agrego6 ese término de interaccion al modelo y
se descompuso mediante analisis de pendiente
simple®. Para evitar problemas de colinealidad,
las variables del término de interaccion fueron
centradas. Ademas, utilizando el analisis de va-
rianza se compar6 ese modelo con otro donde



ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE

Efectos de la transicion de género en la percepcion de salud mental de personas transgénero en Chile - M. del Rio, et al.

no incluia el término de interaccion, para obtener
mayor evidencia sobre la pertinencia de evaluar la
moderacion. Los andlisis estadisticos se realizaron
utilizando el software R*®.

Las tablas 1 y 2 muestran los descriptivos
e interrelaciones entre las variables de interés.
Como puede notarse, todas las variables tienen
correlaciones pequefas pero significativas con
la percepcion de salud mental. Los resultados de
la regresion lineal maltiple, donde se evalu6 el

Resultados
Tabla 1. Estadisticos descriptivos.
Variable Mean / N SD /%
Percepcion de salud mental 4.04 1.56
Estar en transicion (Si) 269 71%
Tipo de transicion (Hormonal, médica o quirirgica) 133 36%
Tipo de Transicion (Social) 44 12%
Tipo de Transicion (Ambas) 153 41%
Tiempo en transicion 9.27 10.11
Satisfaccion con la transicion (Si) 244 67%
Transfobia internalizada 2.53 0.88
Experiencias de discriminacion 1.14 0.85
Conexion con la comunidad trans 4.38 1.53
Estar en pareja (Si) 174 46%
Identidad de género (No binario) 121 32%
Sexo asignado al nacer (Masculino) 139 37%
Tabla 2. Correlaciones entre las variables de interés.
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Percepcion de salud mental -
2. Estar en transicion 6% -
3. Tipo de transicion -03** -.07** -
4. Tiempo en transicion 9% - 55k 4%
5. Satisfaccion con la transicion S15%F 36%F  18%*F  -04%* -
6. Transfobia internalizada -21% 10 .09 .01 3 -
7. Experiencias de discriminacion ~ -.28** .08* .02** -10** .30* .27* -
8. Conexion con la comunidad trans  .20%*  .13**  -08** .26** .02** -13** .003**
9. Estar en pareja 3% 16 -.05*  .04* .02 -06 .0003* .15** -
10. Identidad de género I 218 -03 -11* .03 -.04 A5 -.07** -10 -
11. Sexo asignado al nacer SR 52k Q7 43% 07 -.01  -.06* .35%F .43*%* -18*

**p<.001, *p< .05.
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efecto conjunto de los predictores, se encuentran
en la tabla 3.

Las variables en su conjunto explicaron
significativamente un 24% de la varianza de
percepcion de salud mental (R? = .24, F(13, 196)
=4.64, p< .001). Estar satisfecho con el proceso
de transicion se asocié a una mayor percepcion
de salud mental (= .18, t(196)= 2.51, p= .01).
Asimismo, las personas asignadas hombres al
nacer tuvieron una mejor percepcion de salud
mental que quienes fueron asignadas mujeres (
=.20, t(196)= 2.66, p=.01). Las experiencias de
discriminacion se asociaron negativamente con
la percepcion de salud mental, es decir, quienes
reportaron mas experiencias de discriminacion
tuvieron peor percepcion de salud mental (B=
-14, t(196)= -2.06, p= .04). Estar en transiciéon
o en pareja en la actualidad, el tipo de transi-
cion, la conexion con la comunidad trans y la

identidad de género de los participantes no se
asociaron significativamente con la percepcién
de salud mental al controlar el efecto de las
otras variables.

Como se habia hipotetizado, el efecto de la
transfobia internalizada sobre la percepcion de
salud mental (B=-.16, t(196)= -2.23, p=.03) fue
cualificado por su interaccién significativa con
el tiempo en transicion (B= .14, t(196)= 2.03, p=
.04). El anélisis de pendiente simple permiti6
descomponer esta interaccion (Figura 1).

Para las personas que estaban una desvia-
cion estandar por debajo del promedio en afios
de transicion (poco tiempo en transicion), la
percepcion de salud mental fue significativa-
mente peor cuando reportaban altos niveles
de transfobia internalizada si se les compara
con quienes reportaron menos internalizacién
del estigma (B= -.50, t(196)= 2.83, p= .01),

Tabla 3. Efecto de factores asociados al proceso de transicion en la percepciéon de salud mental de

personas trans.

Efecto Estimado SE t Beta p-value
Intercepto 3.42 1.12 3.05 .003*
Estar en transicion (Si) 0.14 0.91 0.16 .01 .87
Tipo de transicion (Hormonal, -0.35 0.48 -0.72 -10 47
médica o quirdrgica)

Tipo de Transicién (Social) -0.55 0.51 -1.06 -12 .30
Tipo de Transicion (Ambas) -0.43 0.46 -0.94 -14 .35
Tiempo en transicion 0.001 0.01 0.07 .01 .94
Satisfaccion con la transicion 0.65 0.26 2.51 18 .01*
Transfobia internalizada -0.30 0.13 -2.23 -16 .03*
Experiencias de discriminacion -0.29 0.14 -2.06 -14 .04*
Conexion con la comunidad trans 0.10 0.07 1.34 .09 18
Estar en pareja (S7) -0.20 0.21 -0.97 -.06 .33
Identidad de género (No binario) -0.16 0.22 -0.74 -.05 46
Sexo asignado al nacer (Masculino) 0.62 0.23 2.66 .20 .01*
Tiempo en transicion *Transfobia 0.03 0.01 2.03 14 .04*
internalizada

*p< .05.
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Figura 1: Interaccion entre tiempo en transicion y transfobia internalizada.

mientras que para las personas que estaban
una desviacién estandar sobre el promedio en
afos de transicion (mucho tiempo en transi-
cion), el efecto de la transfobia internalizada
sobre la salud mental no resulté significativo
(B= .01, t(196)= 0.04, p= .97).

Al comparar el modelo hipotetizado con
un modelo sin el término de interaccion, me-
diante el analisis de varianza, se obtuvo que
este Gltimo explicé significativamente menor
varianza (R? = .18, F(1, 197)= 4.11, p<.001),
lo cual ofrecié evidencia en favor de la inte-
raccion hipotetizada y del modelo evaluado.

Discusion

Los factores examinados se asociaron con
la percepcion de salud mental de las personas
trans participantes. Una de las contribuciones del
estudio consiste en la evaluacion de su efecto
conjunto, lo cual es un enfoque méas coherente
para abordar la percepcion de salud mental de
esta poblacion, ya que es un fenémeno complejo

determinado por mltiples variables que acttan
al mismo tiempo y pueden afectarla tanto posi-
tiva como negativamente. El uso de la regresion
lineal maltiple como técnica de andlisis permitio
evaluar la contribucién relativa de cada factor
en presencia del resto®, de lo cual resultaron
variables cuyo aporte Gnico no fue significativo.

Al considerar el efecto de haber iniciado o
no el proceso transicion de género, de manera
conjunta con otros factores, no constituyé un
predictor de la percepcion de salud mental de
los participantes. Se hace notar que la mayorfa
(71%) se encontraban en transicion al momento
de responder. De manera similar, los tipos de
transicion no impactaron la salud mental de las
personas trans de la muestra. Sin embargo, las
correlaciones halladas en el analisis descriptivo
coinciden con la literatura”'®'%, que informa que
tanto la transicion social, como la hormonal o
médico/quirargica tiene efectos significativos en
la salud mental de esta poblacion. Estos estudios
identificaron el efecto singular de cada tipo de
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transicion sobre la salud mental de personas trans.

La satisfaccion con la transicion se asocio
positivamente con la percepcion de salud mental
de los participantes, por sobre las demas variables.
Varios estudios han considerado la satisfaccion con
los procesos afirmativos de género respecto de
los tipos de transicion®?, pero no su efecto sobre
la percepcion de salud mental de personas trans.
Solo una investigacion revisada® reporté que los
participantes insatisfechos con los procedimientos
médico/quirdrgicos, obtenfan puntuaciones menos
favorables en los sintomas psicolégicos y la calidad
de vida, lo que coincide con nuestro hallazgo. A
partir de estos resultados, se sugiere profundizar
en la variedad de mecanismos psicolégicos o
indicadores subjetivos que pueden impactar en
la salud mental de las personas trans durante la
transicion. No solo se debiera considerar el pro-
ceso de afirmacion de género en si mismo, sino
también el significado y sentido que puede tener
para las personas trans y su entorno, y como esto
afecta su salud mental.

Hendricks y Testa'* sefialan que la transfobia
internalizada es potencialmente el factor mas
danino para las personas trans, ya que reduce la
resiliencia ante eventos negativos. De hecho, un
creciente cuerpo de literatura ha demostrado una
profunda asociacion entre la transfobia internalizada
y problemas de salud mental’*. Nuestro estudio
coincidié con estos resultados, sin embargo, el
efecto de la transfobia internalizada vari6 segn
el tiempo en transicion. Los participantes que
puntuaron alto en transfobia internalizada y lle-
vaban poco tiempo en su proceso de transicion,
reportaron niveles mas bajos de salud mental que
quienes reportaron menos internalizacion del
estigma. Tal hallazgo puede asociarse a que los
resultados iniciales del proceso de transicion no
erosionan los aspectos centrales asociados a la
transfobia internalizada, sobre todo la idea de ser
ontolégicamente incorrecto o vergonzoso?', por lo
que la co-ocurrencia de ambos elementos podria
ser poco favorable en términos de salud mental.
La transfobia internalizada podria considerarse
un factor poderoso no solo en la prediccion de
la salud mental de esta poblacion, sino también
en la determinacién de una respuesta reducida o
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poco satisfactoria del proceso de afirmacion de
género, al menos durante etapas iniciales. Esta
interaccion es un resultado novedoso y sugeren-
te de este estudio, en el que convendria seguir
profundizando.

Como se esperaba, la discriminaciéon tuvo
un efecto negativo sobre la percepcion de salud
mental de las personas trans que participaron. Este
resultado, ademas de lo descrito por el Modelo
de Estrés de Minorias”®, ha sido identificado por
maltiples investigaciones, donde las personas trans
con altos indices de discriminacién y violencias
por motivos de su identidad de género reportan
niveles mas bajos de salud mental®.

Los factores relacionados con el apoyo social
recibido durante el proceso de transicién no se
asociaron de manera significativa con la percep-
cion de salud mental en presencia del resto de los
predictores. No obstante, de manera aislada, la
conexion con la comunidad y estar en una relacion
de pareja se relacionaron positivamente con la
percepcion de salud mental de los participantes.
Diversas evidencias reconocen que la comunidad
es fundamental en el reconocimiento y validacion
de las identidades de género trans durante y con
posterioridad a los procesos afirmativos de géne-
ro'>3¢. Por su parte, el establecimiento de relaciones
de pareja positivas mejora el bienestar subjetivo
de las personas trans'**” y es un factor protector
contra sintomas depresivos y ansiosos*®3°.

En el presente estudio tampoco se encontra-
ron diferencias en percepcion de salud mental
segln la identidad de género de los participantes.
Este elemento difiere de lo encontrado por otros
autores, quienes documentan que mientras mas
las personas se alejan de los mandatos hegemo-
nicos de género, mayores son las probabilidades
de victimizacion y estigmatizacion y, por tanto,
las implicancias en su salud mental**4". Ademas,
se han reportado diferencias entre las personas
transfemeninas y transmasculinas, donde las pri-
meras suelen presentar peores indices de salud
mental y bienestar psicologico*. A partir de este
hallazgo, es posible interpretar que, al menos
en esta muestra, el impacto de los factores dis-
tales y proximales, asi como aquellos evaluados
respecto de la transicion de género, afectan de



ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE

Efectos de la transicion de género en la percepcion de salud mental de personas transgénero en Chile - M. del Rio, et al.

igual manera a quienes se identifican dentro del
amplio espectro que incluye la categorfa trans,
sufriendo de igual modo su pertenencia a una
minoria sexo-genérica.

Aun asf, se encontraron diferencias respecto
al sexo asignado al momento de nacer. Aquellas
personas asignadas hombres reportaron una
mejor percepcion de salud mental que quienes
fueron asignadas mujeres. Este resultado difiere
de otra investigacion realizada en Chile*, donde
personas asignadas hombres al nacer reportaron
peores indices de salud mental durante la tran-
sicion de género, pero es similar a los hallazgos
de Guzman-Gonzalez y colaboradores*'. En
ese sentido, habria que seguir indagando en los
factores y complejidades que puede tener el
proceso de afirmacion de género de las personas
asignadas mujeres al nacer, elementos que qui-
zas no han sido suficientemente advertidos. Al
respecto, debe notarse que la medida utilizada
estuvo orientada al autorreporte de percepcion
de salud mental. Aquellas personas socializadas
como mujeres segln el sexo asignado al nacer
pueden haber adherido mandatos asociados
al género femenino, permitiéndole reconocer
o anticipar emociones “negativas” o sensibles,
lo cual es penado o sancionado culturalmente
para las personas socializadas como hombres en
sociedades sexistas, como es el caso de Chile**.
Lo anterior se sustenta en que la socializacion de
género, proceso mediante el cual se construyen,
aprenden y reproducen los rasgos asociados a
cada persona de acuerdo con el sexo asignado al
nacer*#®, comienza tempranamente y se estima
que alrededor de los cinco afos ya se han de-
sarrollado un sistema de asociaciones implicitas
relativamente estable*“®, por tanto, esos mandatos
de género ya pueden tener una base sélida antes
de la transicion de género.

En cualquier caso, se reconoce como una
limitacion la imposibilidad de contar con una
muestra probabilstica debido a dificultades de
acceso a la poblacion estudiada, por lo que la
generalizacion de estos hallazgos debe realizarse
con cautela. Aun asi, el tamano de la muestra
es bastante mayor al de otras investigaciones
nacionales.

Este estudio aporta al conocimiento sobre
como el proceso de transicion de género y
otras variables del Modelo de Estrés de Minorfas
impactan la salud mental de personas trans en
Chile. Acercarse a la comprensioén de como el
proceso de transicion puede mejorar su salud
mental y calidad de vida, garantiza que se gene-
ren sistemas de salud afirmativos que redundan
en una mejora de la salud general de esta po-
blacion. Por ello, resulta indispensable que los
prestadores de servicios de salud mental tengan
en cuenta la complejidad de desafios especificos
que enfrentan las personas trans y adopten una
atencion culturalmente sensible, competente y
adecuada a sus necesidades especificas.
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