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Las personas transgénero han logrado progresivamente visibilidad y derechos en muchas sociedades occidentales. La 

investigación psicosocial sobre dicha población es reciente y se focaliza en el estudio del prejuicio sexual y su impacto 

sobre la salud mental de las personas transgénero. En este artículo se busca clarificar algunas definiciones 

conceptuales usadas en la investigación psicosocial, sintetizar la evidencia obtenida en Chile y observar cómo esta 

dialoga con la literatura internacional. Si bien el foco es la salud mental, se examinan también los efectos del prejuicio 

y el rechazo social como precursores de una salud mental deteriorada. Este artículo pretende contribuir al debate e 

investigación en temas conceptuales y metodológicos aún pendientes referidos a la población transgénero en América 

Latina.  
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Transgender individuals have progressively acquired visibility and rights in many western societies. Psychosocial 

research on this population is recent and has focused on sexual prejudice and its impact on the mental health of 

transgender people. This paper intends to clarify some conceptual definitions used in psychosocial research, 

summarize the evidence obtained in Chile, and observe how it relates to international literature. Although the article 

focuses on mental health, the effects of prejudice and social rejection as precursors of a deteriorated mental health 

are also examined. This paper aims to contribute to debate and research on pending conceptual and methodological 

issues related to transgender populations in Latin America.  
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En América Latina aún persiste un conjunto de inequidades que afectan las relaciones de género y que 

son sostenidas por las ideologías del patriarcado y el heterosexismo (Barrientos, 2015). Dichas ideologías 

sustentan, por un lado, la dominación social que los hombres ejercen sobre las mujeres (patriarcado) y, por 

otro, al estatus privilegiado de las relaciones románticas heterosexuales por sobre aquellas que no lo son 

(heterosexismo). Estas desigualdades tendrían un impacto adverso en diversos ámbitos de la vida de quienes 

no se ajustan a las normas y expectativas de género impuestas por dichas ideologías (Barrientos, 2015). 
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En particular, tanto el patriarcado como el heterosexismo favorecen un conjunto de condiciones adversas 

para quienes se definen como lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersexuales (en adelante, LGBTI; 

Barrientos, 2015; Herek, 2000) y promueven un modelo binario del género (masculino o femenino; McCann 

& Sharek, 2016). En la cultura occidental, todas aquellas personas que no encajan en este modelo binario 

han sido y son frecuentemente consideradas por la sociedad como desviadas (Coleman et al., 2012). La 

caracterización de las sexualidades no heterosexuales como desviadas es propia de las ciencias de la salud y, 

particularmente, de la psiquiatría y la sexología (Barrientos, 2015). Tal es el caso de las personas transgénero 

(en adelante, personas trans), quienes, al igual que otras minorías sexuales, no encajan en el modelo binario 

del género. 

En los últimos años, ha aumentado el debate público sobre las personas trans (Halberstam, 2018; Stryker, 

2017), lo que ha estimulado el surgimiento de un campo de discusión, investigación y trabajo para las ciencias 

sociales y para la psicología en particular. Este campo de estudios ha tenido un desarrollo más fecundo en 

otros países de América Latina, como Argentina (Arrubia & Brocca, 2017; Fundación Huésped, 2017; Rada 

Schultze, 2016; Rigueiral & Seidmann, 2016, Noviembre), Brasil (Costa et al., 2015; de Souza, Malvasi, 

Signorelli & Pereira, 2015) o Perú (Pollock, Silva-Santisteban, Sevelius & Salazar, 2016; Silva-Santisteban 

et al., 2012), mientras que en otros países, como Chile, el debate sobre las personas trans es más reciente y 

la investigación psicosocial sobre el tema es aún escasa, comparada con la de otros países de América Latina 

(Barrientos, 2015). No obstante, a nivel nacional, se destacan algunos trabajos recientes, como los de Barreda 

e Isnardi (2006), Berredo de Toledo Lobato (2011), Casanova Bahamondes y Espinoza-Tapia (2018), Muñoz, 

Zamorano y Alvarado (2009) o el de Valdés y Riquelme (2016). 

A pesar de la mayor visibilidad e interés por estudios sobre las personas trans, en Latinoamérica no 

existen revisiones en español actualizadas de la literatura científica internacional sobre aspectos relativos a 

la salud mental de las personas trans. La mayor cantidad de investigación existente sobre el tema de la salud 

de las personas trans y su relación con el prejuicio ha sido hecha en Estados Unidos y está disponible 

únicamente en inglés. Por otro lado, en el debate e investigación sobre el tema, aún existe bastante 

imprecisión conceptual sobre las personas trans, tanto en el resto del mundo como en América Latina, aunque 

recientemente comienza a escribirse más sobre el tema (Aguirre-Sánchez-Beato, 2018). En este sentido, este 

artículo pretende contribuir a la superación de algunas de esas debilidades, enfatizando los efectos del 

prejuicio sexual en la salud mental de las personas trans. 

Además de avanzar en la clarificación de definiciones conceptuales usadas en la investigación con 

población trans, este artículo aporta hallazgos obtenidos hasta ahora en Chile (especialmente, de aquellos 

estudios hechos mediante encuestas), vinculándolos con algunos ejemplos de la literatura internacional 

(incluyendo en esta última a la latinoamericana). Si bien el foco de este artículo es la salud mental de la 

población trans desde una mirada psicosocial, se examinará también el prejuicio y el rechazo social como 

precursores de una salud mental deteriorada. Finalmente, se quisiera contribuir con algunas preguntas que 

enriquezcan el debate sobre temas conceptuales y metodológicos aún pendientes. No obstante, se debe 

precisar que, en aras a la extensión de este artículo, se priorizarán algunas tradiciones teóricas más que 

otras. De esta forma, por ejemplo, el modelo de estrés de minorías (en adelante, MEM) de Ilan Meyer (2003) 

será, sin duda, una referencia obligada en desmedro de otros. 

Definiciones Conceptuales Relativas a las Personas Trans 

Se comenzará por definir y clarificar brevemente algunos términos relevantes que se usan 

frecuentemente en la discusión e investigación sobre las personas trans. Contar con definiciones conceptuales 

nítidas y diferenciadas indudablemente contribuirá al avance en el conocimiento científico de esta población. 

Además, tal como lo ha enfatizado Aguirre-Sanchéz-Beato (2018), es complejo definir a las personas trans y, 

por ende, estudiar la discriminación hacia dichas personas. Considerando que el foco de este artículo no es la 

historia de los conceptos, lamentablemente, se hará una referencia parcial a dichos aspectos históricos. Para 

mayor detalle sobre este punto, se sugiere revisar otros trabajos en los que la historia conceptual es 

ampliamente desarrollada (por ejemplo, ver Stryker, 2017). 

Si bien diferentes conceptos (por ejemplo, transexual o transgénero) han sido usados para enfatizar 

diferentes definiciones asociadas a las personas trans (Aguirre-Sanchéz-Beato, 2018), la palabra transgénero 

conecta, al menos, dos nociones importantes: sexo e identidad de género. Pese a ser términos diferentes, 

durante mucho tiempo estos han sido usados de modo intercambiable, generando una gran confusión 

conceptual e ingentes dificultades en la investigación y discusión en el área (Stryker, 2017). De hecho, el 
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concepto de sexo se ha utilizado inicialmente y durante mucho tiempo como única categorización de la 

población trans y solo en la década del 50 surge el concepto de género, en parte gracias al trabajo de John 

Money (1955) y Robert Stoller (1964), lo cual permite contemplar una dimensión no biológica de la sexualidad 

y la identidad. 

El sexo, generalmente, es asignado por el médico al nacer (o durante la ecografía), de acuerdo a la 

apariencia de los genitales externos. No obstante, cuando los genitales externos son ambiguos, se considera 

que otros indicadores (por ejemplo, los genitales internos o el sexo cromosómico y hormonal) permiten asignar 

el sexo (American Psychological Association [APA], 2015). 

A diferencia del sexo, de fundamento claramente biológico, el género es un término socialmente 

construido que refiere a la distinción social o cultural asociada con un determinado sexo. Estrechamente 

vinculado al género, está el concepto de identidad de género, el cual alude a la sensación subjetiva de carácter 

profundo e intenso que tiene una persona de ser un hombre, una mujer o una persona de un género alternativo 

(denominada de género no conforme o neutral). Esta sensación puede corresponderse o no con el sexo asignado 

al nacer o a las características sexuales primarias o secundarias de una persona (APA, 2015). 

Considerando las definiciones previas, en este artículo se usará la noción de transgénero para definir a 

aquellas personas cuya identidad de género o la expresión de esta difiere de lo esperado culturalmente, una 

vez que se ha hecho la asignación de sexo al nacer como hombre o mujer (Davidson, 2007; Valentine, 2007). 

El término transgénero parece imponerse en la literatura internacional, pese a las diferencias en la vivencia 

individual de la experiencia transgénero en el plano de los contextos locales (Valentine, 2007). Por su parte, 

el término cisgénero será empleada para aludir a aquellas personas cuya identidad de género y el sexo 

asignado al nacer son concordantes con el comportamiento que a esta persona le fue socialmente asignado 

(APA, 2015). 

Es importante agregar que la noción de identidad de género es diferente a la de orientación sexual. 

Cuando comenzó a usarse el término transgénero, se pensaba que una persona trans (identidad de género) 

era una persona homosexual (orientación sexual; Stryker, 2017). No obstante, hoy estos términos están 

claramente diferenciados, al menos en la investigación psicosocial, lo que no evita que aún, a veces, se siga 

usando como equivalente la noción de orientación sexual homosexual con la de transgénero. El concepto de 

orientación sexual se refiere a un componente específico de la identidad, que incluye la atracción sexual y 

emocional de una persona hacia otra persona y el comportamiento y/o la relación social que pueden resultar 

de esta atracción (APA, 2015). Por tanto, una persona puede sentirse atraída por hombres, mujeres, por 

ninguno de los dos o por personas que son andróginas (persona cuya expresión de género es una mezcla de la 

expresión de género masculina y femenina). Así, los individuos pueden identificarse como lesbianas (mujeres 

atraídas por mujeres), gay (hombres atraídos por hombres), heterosexuales (personas atraídas por el sexo 

opuesto), bisexuales (personas atraídas por ambos sexos), asexuales (personas no atraídas por ningún sexo) 

o pansexuales (personas atraídas por otras, sin importar la orientación sexual de estas últimas). 

Una complejidad conceptual adicional estriba en que las personas trans suelen definir de diferentes 

maneras su identidad de género. Por ejemplo, algunas personas trans deciden hacer solo una transición 

social, cambiando su nombre o su expresión de género. En cambio, otras deciden hacer tanto una transición 

social, la que puede incluir o no intervenciones corporales, así como una transición médica y, 

consecuentemente, se someten a terapia hormonal y/o recurren a cirugía de conformidad de género u otra 

intervención quirúrgica (por ejemplo, implante de mamas) para hacer concordante su expresión de género 

con su identidad. Esto se ha relacionado claramente con las posibilidades que las personas trans poseen en 

cuanto al acceso a tratamientos y a la atención de especialistas en distintos países (Organización 

Panamericana de la Salud OPS, 2016). 

Un aspecto muy relevante, considerado también en la literatura, es la diferenciación entre personas trans 

femeninas, esto es, aquellas cuyo sexo asignado al nacer era varón, pero que actualmente se identifican como 

mujer y las personas trans masculinas, esto es, aquellas cuyo sexo asignado al nacer era femenino, pero que 

se identifican actualmente como hombres (APA, 2015). Además, hay personas trans que eligen tener una 

identidad y/o expresión de género fuera del tradicional modelo sexual binario y de género (Davidson, 2007), 

es decir, optan por un movimiento permanente entre lo masculino/femenino, autodenominándose personas 

de género fluido (gender fluid). Este artículo no abordará este grupo. 

Igualmente, una palabra ampliamente usada en la literatura científica y particularmente en la literatura 

médica es la de transexual. Este término ha sido y sigue siendo usado, desde las ciencias biomédicas y 

psiquiátricas, para describir a las personas trans que han cambiado o están cambiando sus cuerpos a través 
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de intervenciones médicas (por ejemplo, hormonas o cirugía), con la finalidad de "alinear" sus cuerpos con 

una identidad de género que es diferente de su sexo asignado al nacer. El término transexual, por tanto, se 

utiliza como una categorización diagnóstica en el lenguaje biomédico, por lo que el uso de verbos como alinear 

enfatiza la idea de que existe un desajuste que debe resolverse mediante una intervención biomédica. Por 

tanto, el uso de este término, y generalmente el diagnóstico asociado, se aplica a las personas que presentan, 

desde dicha óptica biomédica, una incongruencia o falta de conformidad entre el sexo que les fue asignado al 

momento de nacer de acuerdo a sus caracteres sexuales y la identidad autopercibida. Al respecto, es 

importante añadir que, desde la identidad autopercibida, no todas las personas que se identifican como 

transexuales se consideran trans. Por ejemplo, algunas personas transexuales se identifican simplemente 

como mujeres u hombres sin recurrir a una identidad trans. Además, cabe añadir que la palabra transexual 

ha sido utilizada largamente en el diagnóstico médico según la Clasificación Internacional de Enfermedades 

(CIE-10) de la Organización Mundial de la Salud (APA, 2015), considerando la transexualidad como un 

trastorno de la identidad de género, posición que ha sido largamente criticada en la literatura. Esta noción 

ha sufrido sucesivas modificaciones en estos manuales diagnósticos: desde transexualismo, pasando por 

trastorno de identidad de género, hasta llegar a la reciente disforia de género. 

Por su parte, en América Latina es aún de uso común la palabra travesti. Este término tiene su origen en 

una categoría diagnóstica presente en manuales de psiquiatría y hace referencia a aquellas personas que 

usan ropa que convencionalmente es propia del sexo opuesto, pero que no emprenden ningún tipo de proceso 

de modificación anatómica permanente. En algunos países como Brasil y Chile, el término es ampliamente 

usado como equivalente a la actual noción de transgénero. Sin embargo, su uso suele ser más frecuente para 

referirse a hombres que transitan hacia lo femenino que para las mujeres que transitan hacia lo masculino 

y, además, suele ser una palabra muy estigmatizada (Stryker, 2017). Por ello, en el mundo angloparlante, 

según autoras como Stryker (2017), se usa el término cross-dresser como sustituto no moralizante de la 

palabra travesti. Recientemente, en países como Argentina o Chile, algunas activistas reivindican el uso de 

la palabra travesti para visibilizar otros marcadores de diferencia, además de la identidad, como los de clase 

o etnia (Rodríguez, 2018, Agosto). 

Otro concepto importante a definir, ya que es comúnmente utilizado en el debate e investigación sobre 

este tema, es el de disforia de género, término que ha sido incluido en la última edición del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-V) de la Asociación Americana de Psiquiatría 

(Stryker, 2017). Este concepto, desde una óptica biomédica, por un lado, hace referencia a la disconformidad 

afectiva/cognitiva de un individuo con el género asignado y, por otro, alude al malestar que podría acompañar 

la inconsistencia entre el género experimentado o expresado y aquel asignado a un individuo cuando se usa 

como categoría diagnóstica. 

También, es necesario agregar que en la investigación social reciente sobre las personas trans la noción 

de transgénero se ha operacionalizado de varias formas. Según Reisner et al. (2016) esas formas pueden ser 

sintetizadas en dos aproximaciones: una, basada en la identidad de género ligada a la autopercepción (en las 

que se usa la noción de transgénero) y, otra, basada en un diagnóstico psiquiátrico o clínico (en las que se usa 

la noción de transexualidad o disforia de género). Sin embargo, según las autoras mencionadas, actualmente 

existiría una comprensión basada en la identidad de género, noción que es consistente con la creciente idea 

de la despatologización de la diversidad sexual y de género (Dellacasa, 2017), a la vez que el reconocimiento 

de las propias definiciones que las personas trans usan para referirse a sí mismas (Aguirre-Sánchez-Beato, 2018). 

Recomendaciones para el Trabajo con Personas Trans 

Para estandarizar la recopilación de datos sobre personas trans y producir información relevante para la 

investigación y la intervención, actualmente se ha recomendado el uso de un enfoque que supone considerar 

dos dimensiones para la toma de decisión, atendiendo al contexto geográfico específico, el idioma y la 

configuración regional particular (ver Tabla 1; Reisner et al., 2016). Este enfoque, que considera 

conjuntamente el sexo asignado al nacer y la identidad de género autopercibida, permitiría avanzar en el 

monitoreo y evaluación de los esfuerzos para lograr una mayor equidad en salud (Reisner et al., 2016). 
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Tabla 1 

Método de Dos Pasos para Estandarizar la Recopilación de Datos en Estudios con Población 

Trans 

 

Identidad de género actual 
Sexo asignado al nacer 

Hombre Mujer 

Masculina Cisgénero Trans 

Femenina Trans Cisgénero 

Trans masculino/trans de mujer hacia hombre No aplica Trans 

Trans femenina/trans de hombre hacia mujer Trans No aplica 

Genderqueer/género no conforme Trans Trans 

Investigación sobre la Situación de Personas Trans 

Prevalencia de las Personas Trans 

Aunque no existen datos precisos sobre el tamaño de la población trans en el mundo, las estimaciones 

más recientes sugieren una prevalencia de 0,3 a 0,5% de personas que se identifican como trans (Reisner et 

al., 2014). En Chile, los datos del Ministerio de Desarrollo Social, recopilados en 2015 mediante la Encuesta 

de Caracterización Socioeconómica Nacional, aportan información chilena sobre la prevalencia de las 

personas trans (Instituto Nacional de Derechos Humanos INDH, 2017). Según dichos datos, se estima que 

un 2,3% de la población chilena mayor de 18 años es transmasculina, mientras que un 3,1% de la población 

mayor de 18 años es transfemenina. Sin embargo, considerando las dificultades de acceso a esta población y 

que las estimaciones difieren en función de la definición de transgénero que se emplee, es probable que el 

tamaño de esta población esté subreportada en los diferentes trabajos (Meier & Labuski, 2013). Frente a esta 

incerteza, la literatura empírica sobre prevalencia de personas trans recomienda adherirse a definiciones 

específicas de la condición de transgénero, a fin de asegurar la comparabilidad de los resultados (Collin, 

Reisner, Tangpricha & Goodman, 2016). 

Prejuicio Sexual hacia las Personas Trans 

El prejuicio sexual orientado hacia las personas trans se ha denominado transfobia. No obstante, para 

los efectos del presente artículo se usará la expresión de prejuicio sexual en vez de transfobia, ya que ese 

término es el más usado en la investigación psicosocial sobre diversidad sexual y existe más consenso en su 

uso (Fraïssé & Barrientos, 2016).  

Herek (2000) define originalmente el prejuicio sexual como una actitud negativa hacia otras personas 

basada en la orientación sexual de estas últimas, prejuicio que casi siempre está dirigido hacia gais, lesbianas, 

bisexuales o personas trans. Más recientemente, este término se ha usado más ampliamente para aludir a 

toda actitud negativa hacia personas no heterosexuales (Barrientos, 2015). Además, en el caso de las personas 

trans, este prejuicio sexual se combina y profundiza con una actitud de rechazo hacia los cuerpos y el aspecto 

de las personas trans (por ejemplo, la vestimenta). 

El prejuicio sexual es un complejo y dinámico proceso que se manifiesta tanto a nivel estructural, como 

interpersonal e individual. El nivel estructural se refiere a las normas sociales y las políticas institucionales 

que restringen el acceso a recursos o derechos. Por ejemplo, la patologización y medicalización de las personas 

trans representa una de las principales y más importantes formas de prejuicio sexual estructural. Este tipo 

de prejuicio moldea y refuerza las percepciones sociales de las personas trans como desviadas (Dellacasa, 

2017). El nivel interpersonal se refiere a las formas directas de prejuicio sexual, como la violencia física o 

sexual debido a la identidad de género o su expresión, puesto que, desde la perspectiva prejuiciosa, estas 

últimas transgredirían las expectativas de género. Por último, el nivel individual incluye la percepción que 

las propias personas trans tienen del prejuicio del que son objeto, así como la autopercepción negativa y los 

sentimientos negativos que pueden derivar de esta (Reisner, Hughto et al., 2015; Reisner, Pardo et al., 2015). 
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Actualmente, en muchos países, aún la situación respecto de los derechos de las minorías sexuales es 

muy negativa, siendo mucho peor aún para las personas trans (Chiam, Duffy & González Gil, 2017). 

Estudios recientes señalan que los niveles de prejuicio sexual hacia la población trans son más elevados 

que aquellos existentes hacia otras minorías sexuales (Barrientos, 2015), reportándose, además, numerosos 

crímenes de odio hacia personas trans en el mundo (Barrientos, Cárdenas & Saiz, 2016; International 

Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association [ILGA], 2017). 

En Chile se ha avanzado bastante en cuanto a derechos relativos a las minorías sexuales. Actualmente, 

estos están más instalados en la agenda pública, especialmente luego de la aprobación de una ley anti-

discriminación en 2012 y del Acuerdo de Unión Civil en 2015, un contrato que permite la vida en pareja entre 

personas de cualquier orientación sexual. En particular, la Ley de Identidad de Género, luego de cinco años 

de discusión parlamentaria, fue promulgada el año 2018. Esta ley faculta a que personas trans sobre los 14 

años puedan cambiar su nombre legal y sexo registral, sin necesidad de realizar intervenciones quirúrgicas, 

como es el caso de la cirugía de confirmación de género. Finalmente, se puede mencionar la firma del Acuerdo 

por la Igualdad el año 2016 entre el Estado y la Comisión Interamericana de Derechos Humanos, abarcando 

temáticas de salud y educación en políticas públicas que benefician a la diversidad sexual (INDH, 2017). 

Reflejando la precaria situación a nivel global de las personas trans, la Oficina del Alto Comisionado de 

las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (s.f.) ha denunciado la discriminación generalizada hacia 

ellas, la marginación social y económica sistemática, el estigma, la patologización, la discriminación, la 

violencia y otras violaciones de derechos humanos, incluidas las de atención médica. Además, en la misma 

línea y refiriéndose a la disciplina psicológica, en Estados Unidos la APA (2009) encontró que menos del 30% 

de los psicólogos estaba familiarizado con la situación de las personas trans. Asimismo, se ha encontrado que 

los profesionales de la salud tienen limitada experiencia con esta población, pudiendo con ello causar daño 

con las intervenciones que realizan (Mikalson, Pardo & Green, 2013). 

Pese a los avances en materias legislativas en Chile, sigue siendo importante conocer el estado actual de 

las actitudes hacia las personas trans. Un reciente estudio efectuado por la ILGA (2017) en 75 países del 

mundo, aporta información relevante al respecto. Dicho estudio encuestó a 116.000 personas en todo el mundo 

y a 4.234 en Chile. A nivel internacional se reporta que 50% de los encuestados está de acuerdo en que a los 

adultos que se visten, actúan o se identifican con un sexo, aunque nacieran con otro, se les debe otorgar el 

pleno reconocimiento legal de la identidad que declaran, mientras que el 25% está en desacuerdo y el 25% no 

está de acuerdo ni en desacuerdo. Además, parece haber una clara asociación entre aceptar la protección de 

igualdad de derechos y reconocer legalmente el género: quienes están de acuerdo con la protección tienden 

también a estar de acuerdo con el reconocimiento. 

Los datos recolectados en Chile por este mismo estudio indican que un 38% de los encuestados conoce al 

menos a una persona que se viste, actúa o se identifica como una persona trans, mientras que un 50% no 

conoce a nadie y un 11% no sabe. Además, dicho estudio consultó sobre el grado de acuerdo/desacuerdo con 

diversas afirmaciones referidas a las personas trans, tal como se puede observar en la Tabla 2. 

Asimismo, otro reciente estudio internacional realizado por Ipsos (2018), en el que se realizaron 

entrevistas en una muestra de 27 países (n = 19747 adultos), aporta datos interesantes para la situación de 

Chile. En el país se observa que un 48% de los entrevistados ha visto a personas trans, pero no les conoce 

personalmente, mientras que un 13% tiene un amigo o familiar trans. Además, un 61% de los entrevistados 

cree que ser trans es algo natural, mientras que solo un 13% de los chilenos cree que la condición trans se 

debe a algún tipo de enfermedad mental. Por último, cabe destacar que, según este estudio, Chile es el 

segundo país, luego de Argentina, donde las personas están mayoritariamente de acuerdo (84%) con que las 

personas trans deberían estar protegidas contra la discriminación por parte del gobierno. También, Chile es 

el primer país, de aquellos estudiados, donde se observa un fuerte apoyo a las operaciones quirúrgicas que 

mejoren la situación de las personas trans (82%). Por último, seis de cada 10 personas entrevistadas en todo 

el mundo (59%) creen que su país se está volviendo más tolerante con las personas trans. Esta percepción es 

más fuerte en Argentina (78%), Canadá (78%) y Chile (76%). 

 



 INVESTIGACIÓN PSICOSOCIAL SOBRE SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS TRANSGÉNERO  7 

Tabla 2 

Grado de Acuerdo de los Chilenos con las Afirmaciones Referidas a Personas Trans 

 

Afirmación 
Algo o muy en 

desacuerdo  

Ni de 

acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

Algo o muy de 

acuerdo  

La igualdad de derechos y protecciones deberían ser 

aplicados a todos, incluyendo a la gente que se viste, actúa o 

identifica como de un sexo, aunque hayan nacido con otro.  

11% 14% 75% 

Los adultos que se visten, actúan o se identifican con un solo 

sexo a pesar de que nacieron con otro: ¿se les debe otorgar 

pleno reconocimiento legal de la identidad que declaran?  

11% 21% 68% 

Es posible respetar mi cultura y aceptar a las personas que 

se visten, actúan o identifican con un solo sexo, aunque 

nacieron con otro.  

10% 16% 74% 

Fuente: ILGA (2017). 

Nota. Para este artículo se han sumado las opciones muy en desacuerdo y algo en desacuerdo y las opciones algo de acuerdo y 

muy de acuerdo. 

En Chile hay poca investigación acumulada sobre prejuicio sexual hacia las personas trans que incorpore 

una óptica psicosocial. No obstante, en el año 2017 la agrupación Organizando Trans Diversidades (OTD) 

realizó en este país el primer estudio a gran escala sobre esta población. Mediante una encuesta online 

(Encuesta-T), en la que participaron 315 personas que se definieron como trans, indagó en diversos temas, 

entre ellos, el prejuicio sexual. Uno de los hallazgos relevantes se refiere a las experiencias de rechazo social: 

las personas encuestadas reportaron que al interior de la familia se viven experiencias intensas de estigma 

y prejuicio sexual, siendo la violencia el hecho más recurrente en dicho contexto, y el cuestionamiento de su 

identidad. Además, un 40% de las personas encuestadas señaló haber sufrido violencia en su lugar de estudio 

y un 95% declaró haber sentido que cuestionaban su identidad de género en centros de salud. 

La revisión anterior parece indicar que los cambios legislativos han redundado en actitudes más positivas 

hacia las personas trans en la población chilena general, al menos en un nivel declarativo. Esta situación, sin 

embargo, no es coherente con la experiencia de las propias personas trans, quienes informan altos niveles de 

estigma y prejuicio social (Barrientos, 2015). 

Salud Mental en Personas Trans 

Hasta hace algunos años atrás, la investigación psicosocial sobre salud mental en personas trans había 

sufrido un importante retraso, debido a la clasificación de lo trans como un trastorno mental (Coll-Planas, 

2010). La literatura ha reportado dos posiciones antagónicas al respecto: una, pro-derechos de las personas 

trans, que procura eliminar la lógica diagnóstica psiquiátrica del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-V; American Psychiatric Association, 2014) y otros similares, como el manual de 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10; World Health Organization, 1992) y, otra posición, de 

naturaleza conservadora, que procura mantener la clasificación de las identidades trans como trastornos 

mentales (Coll-Planas, 2010). La persistencia aún de este debate sobre el carácter patológico o no de las 

identidades trans ha dificultado la discusión e investigación sobre la salud mental de dicha población. 

Sin embargo, recientemente la American Psychiatric Association, en su última versión del DSM, ha 

desestimado la inclusión del llamado trastorno de identidad de género, nombre con el que, hasta ahora, se 

tipificaba la condición transexual. Según las nuevas normas del DSM-V, las personas trans solo reciben un 

diagnóstico denominado disforia de género cuando la persona experimenta malestar por la incongruencia 

entre la propia experiencia de género y el asignado al nacer.  

El argumento de la despatologización de lo trans pone en el tapete una de las principales paradojas de la 

medicalización del diagnóstico de esta condición, tal como ha sido indicado claramente por Dellacasa (2017), 

quien plantea que el retiro de la categorización de disforia de género del DSM quita la noción de patología 

adscrita a la condición de transgénero. Sin embargo, la autora añade que, si bien por un lado, la eliminación 

de la disforia de género de dichos manuales diagnósticos tendría enormes beneficios para las personas trans, 

https://es.wikipedia.org/wiki/Asociaci%C3%B3n_Estadounidense_de_Psiquiatr%C3%ADa
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por otro, podría inducir a la salud pública a desligarse de la obligación de cubrir los costos de los tratamientos 

hormonales y de las cirugías de reasignación, lo que podría ocasionar muchos problemas para las mismas 

personas trans. Esta tensión a la que se refiere Dellacasa (2017) existe, debido a la persistencia de la 

ubicación de la condición trans en el plano de la patología. 

La exposición a prejuicio sexual ha sido asociada a un deterioro de la salud en personas trans, incluyendo 

depresión, ansiedad, suicidio, abuso de sustancias y virus de inmunodeficiencia humana (VIH), entre otras 

(OPS, 2016). También, se ha documentado que el prejuicio sexual es responsable de indicadores negativos en 

la salud de las personas trans, ya sea actuando directamente como fuente de estrés o indirectamente, 

restringiendo el acceso tanto a diversos recursos protectores de la salud como a conocimiento pertinente (Link 

& Phelan, 2006). Además, en muchos contextos, las personas trans carecen de acceso a cuidados de salud 

físicos y mentales que reconozcan y respalden su identidad/expresión de género, lo que se configura como una 

gran barrera de acceso a la salud (Fredriksen-Goldsen et al., 2014). 

Dada la situación descrita, la población trans posee un mayor riesgo que gais, lesbianas y población 

cisgénero de experimentar disparidades de salud (Su et al., 2016). Dichas dificultades para el acceso a la 

salud hacen posible que las personas trans tengan mayor prevalencia que las personas cisgénero de sufrir 

depresión, angustia, suicidio y otros desórdenes mentales, debido al mayor nivel de estrés social provocado 

por el prejuicio sexual asociado la condición trans (Bockting et al., 2016). 

En relación con lo anterior, la OPS (2016) ha elaborado un completo listado de los principales problemas 

relacionados con la salud de la población trans en América Latina: (a) altos niveles de exposición a violencia 

verbal, emocional y física, incluyendo los crímenes de odio; (b) alta frecuencia de problemas relacionados con 

la salud mental (depresión y ansiedad); (c) alta tasa de prevalencia de VIH y otras infecciones de transmisión 

sexual; (d) alto consumo de alcohol y drogas; (e) efectos negativos de hormonas autoadministradas, 

inyecciones para rellenar diversas zonas del cuerpo y otras formas de modificación corporal, incluyendo 

complicaciones por malas intervenciones de reasignación de sexo, y (f) problemas de salud reproductiva. 

La mayor parte de los estudios psicosociales sobre la salud en población trans usa indicadores negativos 

de salud física y mental (Barrientos, 2015). Sin embargo, el prejuicio sexual también puede generar 

consecuencias negativas sobre indicadores positivos de salud mental, como el bienestar psicológico y social, 

siendo solo muy recientes los estudios que abordan estos indicadores positivos en minorías sexuales y casi 

inexistentes en población trans (Barrientos, 2015). Si bien actualmente la salud mental es una de las áreas 

más investigadas en la población trans (Marshall, Claes, Bouman, Witcomb & Arcelus, 2016), aún queda 

mucho por conocer. En tal sentido, se requiere avanzar en la descripción, caracterización y comprensión de 

las inequidades en salud existentes entre las personas trans y las personas cisgénero, así como en la 

investigación de los factores que favorecen y limitan la salud mental de la población trans. 

Aunque recientemente ha aumentado la investigación en general sobre las personas trans en América 

Latina y Chile, lamentablemente, aún hay poca evidencia empírica sobre los mecanismos mediante los cuales 

el prejuicio sexual afecta la salud mental de dicha población. La mayor parte de la evidencia que revela los 

efectos negativos del prejuicio sexual en la salud física y mental de las personas trans ha sido generada en 

poblaciones de Estados Unidos y Europa (Reisner et al., 2016), siendo más escasos los estudios que 

documenten dicha asociación en América Latina (Barrientos Delgado & Cárdenas Castro, 2014; Casanova 

Bahamondes & Espinoza-Tapia (2018; Costa et al., 2015; Fundación Huésped, 2017; OPS, 2016; Rada 

Schultze, 2016; Reisner et al., 2016). 

Un modelo teórico que permite articular coherentemente la diversa evidencia sobre prejuicio sexual y 

disparidades en salud en minorías sexuales es el MEM (Meyer, 2003). El MEM señala que las minorías 

sexuales estarían expuestas a múltiples fuentes adicionales de estrés en razón de su pertenencia grupal. 

Estas fuentes, que incluyen, entre otras, eventos de discriminación, expectativas de rechazo, ocultación de la 

identidad sexual y rechazo internalizado (Meyer, 2003), impactarían negativamente la salud de los miembros 

de las minorías sexuales. Este modelo, que incorpora también factores estructurales, interpersonales e 

individuales, ha generado abundante evidencia empírica (Dunn, Gonzalez, Costa, Nardi & Iantaffi, 2014). 

Aunque en Chile la investigación sobre salud mental de las personas trans es escasa, se dispone de 

algunos datos. La Encuesta-T (OTD, 2017), ya mencionada, indagó también sobre salud de las personas trans. 

Entre los principales hallazgos, se encontró que un 56% declaró haber intentado suicidarse alguna vez en su 

vida. Además, un alto porcentaje de las personas encuestadas manifestó deseos de realizar cambio de nombre 

(76,5%) y sexo legal (76,2%). Dicha encuesta fue realizada el 2017, un año antes de la aprobación de la ley de 

identidad de género en Chile. Asimismo, este estudio también constató el deseo de las personas trans por 
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acceder a cirugías de feminización o masculinización, así como por tener acceso a tratamientos hormonales. 

Por ejemplo, un 75% de las personas encuestadas que querían hacer el tránsito de masculino a femenino 

declaró que desearía someterse a cirugías de feminización y un 80% de las personas que deseaban hacer el 

tránsito de femenino a masculino manifestó que anhelaría someterse a cirugías de masculinización. 

La información previamente descrita por la Encuesta-T es concordante con los escasos estudios 

psicosociales previos hechos en población trans en el país (Barrientos & Bozon, 2014; Barrientos Delgado & 

Cárdenas Castro, 2014; Barrientos, Cárdenas, Gómez & Guzmán, 2016). Otros estudios psicosociales hechos 

en Chile han encontrado información diferente a la ya descrita, pero complementaria. Por ejemplo, un estudio 

realizado por el Centro de Estudios de la Sexualidad y el Movimiento Unificado de Minorías Sexuales (2009), 

en población transfemenina que ejerce el comercio sexual, reveló que estas personas poseen una gran 

vulnerabilidad social, especialmente respecto al VIH. Otro estudio comparó a hombres gais y a población 

trans femenina, encontrando que los gais reportaban mayores niveles de percepción de felicidad que las 

personas transfemeninas (Barrientos Delgado & Cárdenas Castro, 2014). 

Limitaciones y Perspectivas en la Investigación sobre las Personas Trans 

Un reporte reciente de la OPS (2016) indica que existen enormes vacíos en el conocimiento sobre las 

personas trans en América Latina. Tales vacíos se refieren a la ausencia de caracterizaciones 

sociodemográficas y sociales de la población trans, de datos sobre epidemiología y problemas de salud, de 

estudios sobre prevalencia de comportamientos de riesgo y de predictores de riesgo y resiliencia. Dado que la 

investigación en el campo es aún limitada, se requiere un cuerpo nuevo de evidencia que pueda servir de base 

para la asignación de recursos y disminuir las disparidades de salud existentes en esta población. 

Parece indudable que los fenómenos psicosociales están condicionados por los contextos culturales en los 

que ocurren. Al estar la investigación sobre población trans altamente concentrada en Estados Unidos y, más 

recientemente, en Europa (Reisner et al., 2016), el conocimiento allí generado no necesariamente es 

generalizable a otros entornos culturales. Se hace, por tanto, necesario abordar el estudio de esta población desde 

perspectivas locales, identificando similitudes y diferencias respecto del conocimiento previamente establecido. 

Otro aspecto relevante a considerar en futuras investigaciones es que los diferentes perfiles que puede 

asumir la vivencia de cada persona trans (ya sea se trate de travestis, trans, transexuales, personas 

sometidas o no a intervención hormonal y/o quirúrgica) están escasamente documentados (Valentine, 2007). 

Por tanto, se requiere avanzar en la identificación precisa de dichos perfiles. 

Cabe mencionar que la mayoría de los estudios hechos hasta la fecha referidos a personas trans evalúan 

el uso y abuso de sustancias, la salud sexual y sus problemas de salud mental (Reisner et al., 2016). No 

obstante, dichos estudios han puesto escaso énfasis en otros temas igualmente relevantes, como los problemas 

de acceso a una adecuada asistencia sanitaria, así como los patrones de uso de dicha asistencia, las 

complicaciones derivadas del tratamiento hormonal y de los procedimientos quirúrgicos a los que se someten 

muchas personas trans y las tasas de enfermedades crónicas relacionadas con la edad y el envejecimiento 

(que se cree se ven afectadas por la exposición hormonal), entre otros (Reisner et al., 2016). 

Adicionalmente, la mayor parte de la investigación que se ha realizado con población trans generalmente 

se ha basado en el uso de muestras por conveniencia, siendo la mayoría de los estudios publicados en Estados 

Unidos de tipo transversal o retrospectivo (Reisner et al., 2016). Se hace, por tanto, necesario avanzar en el 

empleo de muestras representativas a fin de garantizar la generalización de los resultados. De utilidad 

podrían ser técnicas de muestreo que permiten la obtención de muestras representativas en poblaciones cuyo 

tamaño es impreciso o desconocido, como es el caso de las minorías sexuales (Cárdenas Castro & Yáñez Yáñez, 

2012). Otra necesidad es el empleo de diseños longitudinales, a fin de establecer la evolución de los fenómenos 

bajo estudio. 

Además, la indagación debería considerar que las condiciones de salud de este grupo están 

entrañablemente ligadas a su particular estatus social bajo dentro de la sociedad; omitir este vínculo 

resultaría problemático y solo contribuiría a la profundización del estigma social. Asimismo, la falta de 

encuestas estandarizadas y específicamente orientadas a estudiar a las personas trans, así como la dificultad 

de acceso a esta población, limita mucho los esfuerzos existentes respecto de los aspectos relativos a la salud 

de dicha población. Estos problemas solo son subsanables en la medida en que exista un genuino diálogo con 

las agrupaciones y personas trans, las cuales deben ser incorporadas a los equipos y tratadas en calidad de 

expertas. Este último aspecto es coherente con las recomendaciones hechas por Staples, Bird, Masters y 
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George (2017) para el estudio sobre las personas trans. Estas recomendaciones incluyen, entre otras: (a) 

proporcionar a los participantes una justificación clara del estudio; (b) considerar durante la creación de 

encuestas el impacto emocional que pueden tener ciertos temas sensibles; (c) no limitar las opciones de 

respuesta, ofreciendo la posibilidad de respuestas abiertas; (d) evitar el uso de un lenguaje binario referido a 

la identidad; (e) evaluar separadamente la conducta sexual de la orientación sexual y (f) involucrar, siempre 

que sea posible, a los miembros de la comunidad trans en todas las etapas de la investigación. 

La literatura plantea que una mejora en la salud y en el acceso a la atención médica de las personas trans 

requiere una amplia gama de partes interesadas y la movilización de diversas asociaciones multisectoriales 

(Reisner et al., 2016). También señala que una característica fundamental de la investigación con personas 

trans es que esta sea centrada en el sujeto (Reisner et al., 2016). Consecuentemente, la indagación con dicha 

población requiere involucrar, desde el principio, a los miembros locales de las propias comunidades trans, lo 

que asegurará que el diseño del estudio y los métodos de recopilación de datos sean factibles y aceptables 

para todos los participantes. De esa forma, los estudios de salud en población trans probablemente se 

beneficiarían de la aplicación de protocolos de investigación basados en la comunidad para trabajar con 

personas trans en el diseño, implementación y diseminación de investigación y no meramente en la población trans. 

Lo anterior demuestra cómo en el contexto local existen aún bastantes vacíos en la investigación sobre la 

salud de las personas trans que deben ser llenados. 

Discusión y Conclusiones 

Este artículo busca incentivar la exploración psicosocial respecto de la situación de las personas trans en 

Chile y en América Latina. Usar una mirada psicosocial implica articular diferentes niveles de análisis (en 

este caso, niveles individual y social) y abordar el conflicto que surge en el encuentro entre el individuo y la 

sociedad. Igualmente, este artículo invita a interrogar a la psicología como disciplina y a los usos que se ha 

hecho de esta para legitimar el prejuicio sexual hacia las personas LGBTI y específicamente a las personas 

trans. Particularmente, busca interrogar a un cierto tipo de producción científica en psicología social sobre 

las personas trans, producida mediante encuestas, debido a su carácter acrítico, individual y atomizante. 

Esta crítica generalmente se ha hecho desde otros aportes recientes de corte crítico (Roselló-Peñaloza, 2018), 

aunque es importante precisar que este artículo no se ubica en dicha tradición crítica, sino más bien en una 

perspectiva psicosocial más clásica. 

En ese sentido, la psicología y las ciencias psicológicas (entre las que están la psiquiatría y el 

psicoanálisis) han contribuido, conscientes o no, a la patologización de las identidades trans mediante el uso 

de diversas categorías diagnósticas (usadas aún en manuales como el DSM o el CIE) y que han sido usadas 

para justificar la discriminación hacia las personas trans. Esta mirada individualista promueve la definición 

de la condición trans como un problema que afecta a un grupo particular o a individuos concretos, sin 

considerar el origen y la función social del prejuicio sexual. Hoy en día, se discute la despatologización de tal 

condición y las organizaciones trans ejercen activismo en este sentido en el mundo entero.  

Aún persisten tanto en la literatura como en los programas de salud abordajes diversos a nivel conceptual 

sobre la situación de las personas trans en el mundo y en Chile. Tal es el caso de que, si bien las dimensiones 

de sexo y género son importantes determinantes de la salud física y mental en una amplia variedad de 

situaciones, ambas categorías suelen solaparse al ser empleadas en investigación sobre el tema. Por ejemplo, 

los términos para referirse al sexo asignado al nacer (varón y mujer) y la identidad de género (hombres y 

mujeres) se usan indistintamente en la literatura científica, incluida la investigación referida a población 

trans. Esta práctica de solapamiento impide establecer si las diferencias de salud encontradas entre población 

trans y cisgénero se deben, efectivamente, al sexo, al género, a ambas categorías o a ninguna de las dos, lo 

que perjudica una comprensión cabal de las inequidades en salud que afectan a esta población. 

Otro ejemplo a destacar en el ámbito de la intervención consiste en la comprensión sobre la experiencia 

trans mediante normativas en salud, como es el caso de las circulares N° 34 (Chile, Ministerio de Salud 

MINSAL, 2011) y N° 21 (MINSAL, 2012) emanadas del Ministerio de Salud de Chile. En la primera de 

ellas, si bien se invita al personal de salud a respetar el uso del nombre social y apariencia física del paciente 

para efectos de hospitalización, se plantea que las personas trans tendrían un trastorno de identidad sexual, 

según clasificaciones pertenecientes al DSM-IV y CIE-10. La circular N° 21 (MINSAL, 2012) plantea un 

abordaje de las personas trans en el contexto sanitario desde un enfoque centrado en los derechos humanos 

de dicha comunidad. 
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Adicionalmente, las diferencias encontradas en la forma de operacionalizar la condición trans y la escasa 

comprensión de las múltiples identidades y experiencias que comprende dicho concepto, dificultan aún más 

la investigación. Al mismo tiempo, el predominio de una mirada aún patologizante y centrada solo en 

indicadores negativos de salud mental ha promovido una acumulación de conocimiento sobre las personas 

trans que puede entorpecer la comprensión de las experiencias de estas desde una mirada psicosocial. 

En otro sentido, la baja prevalencia de personas trans en el mundo y en Chile no debería hacer descuidar 

que estas personas están expuestas a diversas situaciones sociales, culturales y legales que les sitúa en una 

posición de vulnerabilidad frente a diversas manifestaciones de violencia, tal como el prejuicio sexual, que 

incluye crímenes de odio, y los efectos que este ocasiona en su salud mental. 

Respecto de la contraparte empírica que debe tener la integración conceptual, Reisner et al. (2016) 

sugieren poner a prueba los modelos teóricos existentes que intentan explicar las disparidades respecto a 

deficiencias en salud entre diversos tipos de poblaciones o bien desarrollar nuevos modelos que permitan 

guiar la investigación relativa a indicadores positivos de salud y bienestar en la población trans. Tal como se 

indicó, se han aplicado varios modelos conceptuales, entre ellos el MEM. Este modelo y otros reconocen la 

existencia de múltiples niveles entrecruzados en la definición del riesgo y resiliencia que moldean la salud y 

bienestar de las personas trans, concordando en que es siempre necesario un abordaje multinivel 

contextualmente relevante (Reisner et al., 2016). 

Por tanto, este artículo busca entregar elementos para la discusión de quienes hacen investigación 

psicológica y psicosocial a adoptar una perspectiva comprehensiva y más respetuosa de los derechos humanos 

de dichas personas. En particular, este trabajo deja abierta una invitación a los investigadores psicosociales 

a incorporar una comprensión sobre la diversidad sexual no patologizada y centrada en las particularidades 

de las identidades trans. 
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