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Resumen

Introduccidn: El término “persona trans” incluye diferentes formas de expresion de la identidad

de género como transexual, transgénero e intergénero, entre otras.

Objetivo: Identificar el alcance y la naturaleza de la literatura existente sobre la salud mental

de las personas trans adolescentes en Europa.

Metodologia: El disefio de estudio es una revision sistematica exploratoria siguiendo el modelo
propuesto por Arksey y O'Malley. Se utilizaron las siguientes bases de datos en la busqueda:
MEDLINE, Web of Science, Scopus, Cuiden Plus, LILACS y Biblioteca Cochrane. Se
incluyeron articulos publicados en espafol, portugués o inglés entre 2013 y 2024 en Europa,
cuya tematica abordara la salud mental de las personas trans entre 13 y 17 afios. La busqueda

se realizo entre diciembre de 2023 y febrero de 2024.

Desarrollo: Se incluyeron 12 estudios en esta revision. Los temas principales fueron: suicidio,
disforia de género y problemas de internalizacion y externalizacion. La salud mental de los

adolescentes trans es peor que la de la poblacion cisgénero.

Conclusion: Las personas trans adolescentes cargan con mas sufrimiento psicoldgico que sus
iguales cisgénero. Es destacable la influencia de las relaciones familiares y con sus iguales
como factores protectores o de riesgo de los problemas de salud mental de las personas trans
adolescentes. No se ha encontrado informacion relativa al papel de la enfermera en el

acompanamiento en el proceso transicional del adolescente trans.

Palabras clave: transexualidad, transgénero, identidad de género, salud mental, revision

sistematica exploratoria.



Abstract

Introduction: The phrase “trans person” is used to refer to both transsexual and transgender
people. This term includes different forms of expression of gender identity (transsexual,

transgender and intergender among others).

Objective: To identify the scope and nature of the existing literature on the mental health of

adolescent trans people in Europe.

Methodology: The study design is an exploratory systematic review following the model
proposed by Arksey and O'Malley. The following databases were used in the search:
MEDLINE, Web of Science, Scopus, Cuiden Plus, LILACS and Cochrane Library. Articles
published in Spanish, Portuguese or English between 2013 and 2024 in Europe were included,
whose topics address the mental health of trans people between 13 and 17 years old. The search

was carried out between December 2023 and February 2024.

Development: 12 studies were included in this review. The main themes were: suicide, gender
dysphoria, and internalizing and externalizing problems. The mental health of trans adolescents

is worse than the mental health of the cisgender population.

Conclusion: Adolescent trans people carry more psychological suffering than their cisgender
peers. The influence of family and peer relationships as enhancing or protective factors of the
mental health problems of trans adolescents is notable. No information has been found

regarding the role of the nurse in supporting the transitional process of trans adolescents.

Keywords: transsexuality, transgender, gender identity, mental health, scoping review.



Introduccion

Conceptualizacion del término ‘trans’

Segin la American Psychological Association (APA, 2011) se puede definir el término
transgénero como aquel que denota a “personas cuya identidad de género, expresion de género
o conducta no se ajusta a aquella generalmente asociada con el sexo que se les asigno al nacer”.
Por otra parte, identidad y expresion de género son locuciones que tienden a confundirse,
motivo por el que es importante sefialar sus diferencias. La identidad de género hace referencia
a “la experiencia personal de ser hombre, mujer o ser diferente que tiene una persona’; mientras
que la expresion de género es la manera en la que un individuo transmite al resto su identidad
de género, bien sea de manera artistica o con su vestimenta, su peinado, o su voz (APA, 2011).
Por otro lado, el Ministerio de Sanidad (2018) define transexual como “las personas que buscan
cambiar o que han cambiado sus caracteres sexuales primarios y/o caracteristicas sexuales
secundarias a través de intervenciones médicas (hormonas y/o cirugia) para feminizarse o
masculinizarse. Estas intervenciones, por lo general, son acompafiadas de un cambio
permanente en el papel de género”.

En este trabajo se utiliza la expresion “persona trans” para hacer referencia tanto a personas
transexuales como transgénero ya que la Comunidad Auténoma de Aragon dictaminé en su Ley
18/2018 que el término “trans” incluye diferentes formas de expresion de la identidad de género
(transexual, transgénero e intergénero entre otros).

Por otra parte, se denominard como chico trans a “aquella persona que al nacer fue asignada al
género femenino y que se identifica a si misma en algun punto del espectro de la masculinidad,
cualquiera que sea su estatus transicional y legal, su expresion de género y su orientacion
sexual” (Ministerio de Sanidad, 2018) y se utilizard el término chica trans para referirse a
“aquella persona que al nacer fue asignada al género masculino y se identifica a si misma en
algin punto del espectro de lo femenino, cualquiera que sea su expresion de género y su
orientacion sexual”.

Por ultimo, la disforia de género (DG) se define, segun el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5), como “una marcada incongruencia entre la identidad de
género de una persona y el género asignado al nacer, acompafiada de angustia psicologica” y

se constituye como la etiqueta diagnostica habitual que el sistema sanitario y sus profesionales



utilizan para dar cabida a la diversidad de género y poder ofrecer asistencia (Arnoldussen et al.,

2020).

Alcance de la situacion

Los estudios poblacionales realizados en materia de identidad de género, ademas de ser escasos,
aportan datos extremadamente confusos. Sin embargo, algunas encuestas realizadas en
poblacion adolescente sefialan que entre 0,17% y 2,7% se identifican como transgénero
(Kaltiala-Heino et al., 2019). Debe entenderse este dato con cautela por dos motivos. En primer
lugar, la regulacion de la situacion de las personas trans en cada pais es diferente y, en segundo
lugar, porque hablar de prevalencia o incidencia de las personas trans implica, en cierto modo,
relacionar el hecho de ser diverso con un problema de salud del que hay que conocer su
epidemiologia.

Lo que si parece claro es la vinculacion de este colectivo con la presencia de perjuicios
relacionados con la salud mental (Kaltiala-Heino et al., 2019; Kirkbride et al., 2024) que se
relacionan con los procesos de estigmatizacion y marginacion a los que se ve sometido. Aun
asi, existen diferencias manifiestas dentro de los factores de bienestar que pueden favorecer o
minimizar estos problemas de salud mental. Entre las mas estudiadas se encuentran: la relacion
con los pares, el nivel socioecondmico y educativo de los progenitores/tutores, el apoyo familiar
y el circulo de amistad, entre otros (De Graaf et al., 2018; Kirkbride et al., 2024).

Por otro lado, los estudios relacionados con la salud mental de adolescentes trans utilizan
cuestionarios como el Child Behavior Checklist (CBCL), el Youth Self-Report (YSR) o el
Gender Identity/Gender Dysphoria Questionnaire for Adolescents (GIDYQ-A) para medir la

situacion emocional, social y conductual de este colectivo.

Situacion legislativa y social de las personas trans en Europa

La situacion juridica de las personas trans en Europa no es homogénea. Se puede realizar una
clasificacion en cuatro grupos segln la postura frente a este colectivo en cada pais. En primer
lugar, aquellos que no tienen normas especificas, como es el caso de Lituania. En segundo lugar,
los paises donde las personas trans necesitan tratamiento farmacoldgico y/o cirugia para
rectificar su estatus, como sucede en Francia, donde se pide una prueba que demuestre lo
suficiente que su sexo al nacer no tiene nada que ver con su género adoptado; este requisito
favorece que en la mayoria de los tribunales se siga solicitando el tratamiento médico como
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documento necesario a la hora de tomar una decision. En tercer lugar, se encuentran los paises
que necesitan una prueba de disforia de género para probar esta situacion. Por ejemplo, en
Bélgica es precisa la declaracion favorable de un psiquiatra. Por ultimo, estan los paises que
permiten una autodeterminacion del individuo, como es el caso de Espafia (Carrasco&Defossez,
2019). El 28 de febrero de 2023 se aprobd en Espana la Ley 4/2023 para la igualdad real y
efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de las personas lesbianas, gays,
trans, bisexuales, intersexuales, queer y mas (LGTBIQ+), que elimina la necesidad de cualquier
requisito de acreditacion de la identidad de género del individuo, haciendo inutiles informes
psicolégicos o médicos y haciendo obligatorio, desde el punto de vista sanitario, que la atencion
de las personas trans se haga en funcidon de su libre autodeterminacion (Boletin Oficial del
Estado [BOE], 2023).

Respecto al movimiento social, se ha producido una pausada y gradual evolucion a lo largo de
la historia. En 1952, Christine Jorgensen, se convirtié en la primera mujer trans en recibir foco
mediatico. En 1969, tras los conocidos disturbios de Stonewall, se cred Street Transvestite
Action Revolutionaries (STAR), una organizacidon cuya funcion principal era dar cobijo a
activistas trans. Una década después, comenzaron a aparecer este tipo de entidades en Espana
(Amigo-Ventureira, 2019). Hoy en dia, existe un importante movimiento social en Europa que
quiere ensalzar los derechos de las personas trans y visibilizar a esta comunidad. Asociaciones
como la Federacion Estatal de Lesbianas, Gays, Trans, Bisexuales, Intersexuales y mas
(FELGTBI+) se han convertido en piezas claves para la visibilizacion medidtica de las personas

trans, ademas de cumplir con funciones asistenciales y divulgativas.



Objetivos

Objetivo general:
e Identificar, a partir de una revision sistematica exploratoria, el alcance y la naturaleza
de la literatura existente sobre la salud mental de las personas trans adolescentes en

Europa.

Objetivos especificos:
e Analizar como es la adaptacion en el ambito social y familiar de las personas trans
adolescentes.
e Conocer el papel de la enfermera en el cuidado de la salud mental de las personas trans

adolescentes a lo largo del proceso de cambio de género.



Metodologia

Disefio del estudio

El disefio de estudio de este trabajo es una revision sistematica exploratoria, cuyo propdsito es
dar a conocer la cantidad y calidad de informacion existente relacionada con la salud mental de
las personas trans en la adolescencia. Para ello, se sigui6 el modelo propuesto por Arksey y

O'Malley (2005).

Criterios de eleccion
-Articulos publicados entre 2013 y 2024.
-La tematica del articulo aborda la salud mental de las personas trans.
-Idiomas: espafiol, portugués o inglés.
-Limitacion de la edad poblacional entre los 13 y los 17 afios.

-Zona geografica: Europa.

Estrategia de busqueda

Se utilizaron las siguientes bases de datos en la biisqueda: MEDLINE, Web of Science, Scopus,
Cuiden Plus, LILACS y Biblioteca Cochrane. Aunque se revisaron los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS), finalmente se utilizo6 el lenguaje libre para conformar las distintas cadenas
de busqueda. Se utilizaron las siguientes palabras clave: “salud mental”, “transgénero”,
“transexual” y “adolescentes” y sus traducciones en inglés segin la base de datos. Estas
palabras se combinaron con los operadores booleanos “AND” y “OR” para conformar la
estrategia de busqueda. La busqueda bibliografica ha sido llevada a cabo entre diciembre de
2023 y febrero de 2024. En la Tabla 1 se puede ver la estrategia de biisqueda utilizada en cada

base de datos.

Proceso de seleccion de articulos

En primer lugar, se excluyeron los registros duplicados con el gestor bibliografico Zotero.
Después, se cribaron los registros analizando el titulo y el resumen por dos revisores
independientes. Un tercer revisor resolvio las discrepancias. Por tltimo, un tnico revisor, tras

la lectura a texto completo de los articulos seleccionados, decidi6 su inclusion definitiva.



Extraccion de datos
Un tnico revisor extrajo los siguientes datos:
1. Estudio: autor principal, afio de publicacion y lugar.
2. Diseio del estudio.
3. Poblacién: nimero de participantes, edad, asignacion del sexo al nacer, binarios o no
binarios, procedencia y reclutamiento del estudio.
4. Resultados principales: conducta suicida, disforia de género, problemas de
internalizacion y/o externalizacion, el interés por tratamiento médico o psicologico, la

orientacion sexual, las relaciones con familiares e iguales y el rol de la enfermera.

Tabla 1: Estrategia de busqueda.

Base de Datos Estrategia de busqueda Filtros Registros totales
2013-2024
Adolescentes:
(“mental health” or psychiatry) and (transgender 13-18.
MEDLINE or transsexual) and (Europe) Idiomas: espafiol, 2
inglés, portugués.
Cuiden Plus (transgénero OR transexual) AND (“salud ) 1
mental” OR “psiquiatria)
2013-2024
Scopus (transsexual or transgender) and (“mental Idiomas: espaiiol, 18
health” or psychiatry) and (Europe) inglés, portugués.
2013-2024
Web of Science (transsexual or transgender) and (“mental Idiomas: espaiiol, 35
health” or psychiatry) and (Europe) inglés, portugués.
2013-2024
LILACS (transexual OR transgénero) AND (adolesc*) Idiomas: espaiiol, 15
AND (“salud mental” OR psiquiatria) inglés, portugués.
Biblioteca .
Cochrane (transexual OR transgénero) - 7

Fuente: Elaboracién propia.



Desarrollo

Resultados

Seleccion de articulos

Se identificaron 158 articulos en las bases de datos y uno mas a través de los listados de
referencia. De estos 159 articulos se eliminaron 13 duplicados. De los 146 articulos restantes
se excluyeron 129 mediante la lectura del titulo y el resumen, quedando un total de 16 articulos.

Finalmente, 12 cumplieron con los criterios de seleccion y fueron incluidos en esta revision.

Figura 1: Diagrama de flujo.
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Fuente: Elaboracion propia basada en Moher et al. (2009).
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Todos los estudios eran estudios observacionales descriptivos transversales, salvo el realizado
por Médico et al. (2020), que era un estudio cualitativo.

Respecto a los participantes, en ocho de los doce articulos se seleccionaron desde clinicas o
servicios especializados en género (Arnoldussen et al., 2020; De Graaf et al., 2018; De Graaf
et al., 2022; Fernandez-Rodriguez et al., 2017; Herrmann et al., 2024; Ristori et al., 2020; Van
Cauwenberg et al., 2020; De Vries et al., 2016). Heino et al. (2023) y Kaltiala-Heino et al.
(2019) seleccionaron alumnado de primaria y secundaria. Medico et al. (2020) obtuvieron su
muestra de una ONG y Ciria-Barreiro et al. (2021) de poblacioén general.

El tamafio de la muestra oscil6 entre 20 (Fernandez-Rodriguez et al., 2017; Medico et al., 2020)
y 2771 adolescentes trans (De Graaf et al., 2022).

La mayoria de los estudios se basaron en la evaluacion de la salud mental teniendo en cuenta a
adolescentes trans binarios. Sin embargo, Ciria-Barreiro et al. (2021) y Herrmann et al. (2024)
estudiaron también los problemas de salud mental en adolescentes trans no binarios.

Los temas principales de los estudios incluidos fueron: la disforia de género (Arnoldussen et
al., 2020; Fernandez-Rodriguez et al., 2017; Kaltiala-Heino et al., 2019; Medico et al., 2020;
Ristori et al., 2020), el suicidio y las autolesiones (De Graaf et al., 2022; Heino et al., 2023;
Van Cauwenberg et al., 2020) y la internalizacion y la externalizacion de los dilemas (Ciria-
Barreiro et al., 2021; De Graaf et al., 2018; Herrmann et al., 2024; De Vries et al., 2016).
Cada estudio utilizd6 sus propias herramientas de evaluacion. Muchos desarrollaron
cuestionarios de creacion propia, mientras que otros utilizaron algunos ya creados, entre los que
destacan: CBCL, YSR y GIDYQ-A (De Graaf et al., 2018, De Graaf et al., 2022, De Vries et
al., 2016, entre otros).

Ningun estudio menciono6 el papel de la enfermera en el proceso de transicion de las personas
adolescentes trans.

Los estudios incluidos en esta revision se resumen en las Tablas 2, 3 y 4.



Tabla 2: Resumen de resultados relativos al suicidio.

Estudio Diseiio  Poblaciéon Resultados
Arnoldussen ED N=1072 No se observaron cambios significativos en las
et al. -404 AMAB frecuencias de ideacion y conducta suicida a lo largo de
2020 -668 AFAB los afios.
Paises Bajos 10-18 afos La ideacion y conducta suicida no se vio influida por la
Reclut. 2000-2016 asignacion de sexo al nacer.
De Graafet ED N=2771 Ideacion suicida (CBCL): 22,4%-39,2%
al. (2022) -260 Canada Conducta suicida (CBCL): 8,6%-50,8%
Canada -266 Paises Bajos Conducta e ideacion suicida mas baja en Paises Bajos,
Paises Bajos -2245 Reino Unido seguidos de Canada y Reino Unido.
Reino Edad media: 15,99 Se observo correlacion (r=0,63, p<0,001) entre mujer
Unido Reclut. 1978-2017 asignada al nacer y la ideacion suicida en la muestra de
Paises Bajos
Heinoetal. ED N=1386 Ideacion suicida grave en trans: 14,3% de la muestra.
2023 -710 AMAB Ideacion suicida grave en cisgénero: 1,6%
Finlandia -676 AFAB Se observo correlacion (p=0,042) entre sexo natal
15-16 anos femenino e ideacion suicida grave.
Reclut. 2018-2019
Medico et EC N=20 Casi todos habian experimentado al menos un episodio de
al. 10 adolescentes trans  automutilacion.
2020 -7 AMAB 2 habian intentado suicidarse.
Suiza -3 AFAB
10 tutores
Edad tutores 29-53
afos
Edad trans 9-21 afios
Reclut. 2020
Van ED N=177 40,4% informo haber tenido pensamientos suicidas.
Cauwenberg 12-18 aflos 32,1% inform6 conductas de autolesion y/o al menos un
et al. Reclut. 2007-2016 intento de suicidio en los Gltimos seis meses.
2020
Bélgica

Fuente: elaboracion propia. Nota: ED: estudio descriptivo, EC: estudio cualitativo, AMAB:
hombre asignado al nacer (A4ssigned Men At Birth), AFAB: mujer asignada al nacer (A4ssigned
Female At Birth), CBCL: Child Behavior Checklist, Reclut: reclutamiento.



Tabla 3: Resumen de resultados relativos a la disforia de género.

Estudio Diseiio  Poblacion Resultados

Arnoldussen ED N=1072 Las caracteristicas demograficas y psicologicas fueron
et al. -404 AMAB similares a lo largo de los afios. Se observaron

2020 -668 AFAB diferencias significativas entre el afio y el sexo

Paises Bajos 10-18 aflos asignado al nacer.

Reclut. 2000-2016

El 75-97,4% experimentd DG de alta intensidad.

Fernandez - ED N=20 35% present6 antecedentes de DG (5 AFAB y
Rodriguez et -10 AMAB 2 AMAB).

al. -10 AFAB 10% de la muestra no present6 antecedentes de DG
2017 12-17 afios (todos AMAB).

Espaia Reclut. 2007-2015 >50% diagnosticados de algln trastorno

psicopatologico asociado o no a la DG.

>33% tratados farmacologicamente.

95% de la muestra no se autotrato.

25% solicitaron exclusivamente intervenciones
psicologicas relacionadas con la evaluacion.

Herrmann et ED N=369 El 38% de la muestra no binaria, en comparacion con
al. -64 AMAB el 5% de la muestra binaria, no deseaba ningtin
2024 -305 AFAB tratamiento para la DG o solo un tratamiento supresor
Alemania. 11-18 afios de la pubertad.

Reclut. 2013-2019
Kaltiala- ED N=1746 La DG puede estar aumentando y ser mas comin en
Heino et al. -644 AMAB jovenes.
2019 -1102 AFAB GIDYQ-A (2012-2013) = 2,2% (jovenes masculinos) y
Finlandia 16-19 afios 0,5% (jovenes femeninas).

Reclut. 2012-2013 y
en 2017

GIDYQ-A (2017) = 7,1% (jévenes masculinos) y 3,6%
jovenes femeninas.

Medico et al. EC

N=20

Todos los participantes indicaron que tenian disforia de

2020 10 adolescentes trans género.
Suiza -7 AMAB

-3 AFAB

10 tutores

Edad tutores 29-53
afios

Edad trans 9-21 afios
Reclut. 2020

Fuente: elaboracion propia. Nota: AFAB: mujer asignada al nacer (assigned female at birth),
AMAB: hombre asignado al nacer (assigned men at birth), DG: disforia de género, EC: estudio
cualitativo, ED: estudio descriptivo, GIDYQ-A: Gender Identity/Gender Dysphoria
Questionnaire For Adolescents, Reclut: reclutamiento.
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Tabla 4: Resumen de resultados relativos a los problemas de internalizacion y externalizacion

Estudio Disefio Poblacion Resultados
Arnoldussen ED N=1072 A pesar del aumento de derivaciones en los ultimos afios,
et al. -404 AMAB las caracteristicas demograficas y psicologicas fueron
2020 -668 AFAB similares, aunque se observaron diferencias significativas
Paises Bajos 10-18 afios entre el afio y el sexo asignado al nacer.
Reclut. 2000-2016 Funcionamiento psicolégico: puntuaciones elevadas del
CBCL y del YSR. Ligera mejoria en la externalizacion a lo
largo del tiempo.
Relaciones con pares: Ligera mejoria a lo largo de los
afios.
Ciria- ED N=1212 Trans no binarios reportaron los niveles mas bajos de
Barreiro et 303 trans percepcion de salud, la mayor frecuencia de quejas
al. -90 binarios psicoldgicas y fisicas, niveles més bajos de satisfaccion
2021 -213 no binarios con la vida y calidad de vida relacionada con la salud, un
Espaia 909 cisgénero. menor sentido de coherencia en comparacion con los
15-18 afios adolescentes transgénero binarios y cisgénero.
Reclut. 2018
De Graafet ED N=959 CBCL: Puntuaciones totales mas bajas en Paises Bajos.
al. -252 Paises Bajos Internalizacién: los adolescentes de los Paises Bajos
2018 -610 Reino Unido informaron problemas de internalizacion
Paises -71 Bélgica significativamente menores (p<0,01) en comparacion con
Bajos, -16 Suiza Reino Unido y Suiza. No se encontraron efectos
Bélgica, 12-18 afios principales para Bélgica.
Suiza y Reclut. 2009-2013 +Externalizacion: no se encontraron diferencias
Reino Unido significativas.
YSR: Puntuaciones totales mas bajas en Paises Bajos
(p<0,01) en comparacion con Suiza, Bélgica y el Reino
Unido.
De Vrieset  ED N=316 Problemas emocionales y de conducta: mas frecuentes en
al. (2016) -139 Paises Bajos la muestra canadiense.
Canada -177 Canada Internalizacidn: puntuaciones mas altas en muestra
Paises Bajos 13-18 afios canadiense (p<0,05) y en AMAB (p<0,05).
Reclut. 1996-2008 Externalizacion: puntuaciones comparables en AFAB de
Paises Bajos ambos paises, mas altas en AMAB canadienses (p<0,001)
1980-2010 Canada y mas altas en AFAB (p<0,05) en comparacion con
AMAB.
Relaciones con pares: peores relaciones en la muestra
canadiense en comparacion con la de Paises Bajos y peores
relaciones de AMAB en comparacion con AFAB.
Herrmannet ED N=369 10% muestra son trans no binarios.
al. -64 AMAB 19%AMAB eran trans no binarios.
2024 -305 AFAB 8% AFAB eran trans no binarios
Alemania. 11-18 afios

Reclut. 2013-2019
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Tabla 4: Resumen de resultados relativos a los problemas de internalizacion y externalizacion

(continuacion)
Medico et EC N=20 Clasificacion segin el camino regido para expresarse:
al. 10 adolescentes - “El afirmado” (1 dentro del rango de edad buscado):
2020 trans expresa que el género asignado no es el correcto desde la
Suiza. -7 AMAB infancia. El entorno lo acepta.
-3 AFAB - “El callado” (4): no expresan su verdadero género hasta la
10 tutores pubertad.

Edad tutores 29-53
afios

Edad trans 9-21 afios
Reclut. 2020

- “El neutral” (1): explosion de género en la pubertad. Al
recordar su infancia no cuestionan su género ni reprimen su
expresion de género como si hace “el silencioso”.

Niveles de opresion: La falta de autocomprension,
opresion relacional al vivir en secreto y opresion social y
estructural.

Casi todos habian experimentado al menos un episodio de
depresion o ansiedad intensa y 2 tenian trastornos
alimentarios.

Ristorietal. ED N=50 Caracteristicas psicopatolégicas: Internalizacion (YSR)

2020 -18 AMAB 8,71 £4,73 en AMAB frente a 6,38 + 3,89 en chicos trans.

Italia -32 AFAB Los AFAB tienen mas problemas en exteriorizacion (15,63
11-18 afios +5,97) que las AMAB (13,94 £+ 7,59).

Reclut. 2015-2020

Relaciones con los pares: AFAB tenian un 45,8% de tener
una relacion romantica.

Existen mas problemas de ansiedad, depresion y
comportamiento agresivo en AMAB que en AFAB.
Caracteristicas sociodemograficas: No se encontraron
diferencias significativas entre sexos.

Fuente: elaboracion propia. Nota: AFAB: mujer asignada al nacer (Assigned Female at Birth),
AMAB: hombre asignado al nacer (4ssigned Men at Birth), CBCL: Child Behavior Check-list,
EC: estudio cualitativo, ED: estudio descriptivo, Reclut: reclutamiento, YSR: Youth Self-
Report.
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Discusion

Todos los articulos de esta revision coinciden en que las personas cisgénero gozan de una mejor
salud mental que las personas trans. Segun la teoria del estrés de las minorias, las personas
pertenecientes a un colectivo pequefio y estigmatizado, como el de las personas trans, agregan
mas factores estresantes a su dia a dia, ademas de los ya encontrados por una persona normativa
(Nebot Garcia, 2022), lo que fomentaria el sufrimiento psicoldgico en este colectivo y
permitiria explicar los peores resultados en salud mental (Kirkbride et al. 2024).

A pesar de los datos desfavorables en materia de salud mental, Vrouenraets et al. (2021) indican
que las personas trans adolescentes demostraron estar capacitadas para comprender los
beneficios, inconvenientes y riesgo de iniciar cualquier tratamiento y sus consecuencias a corto

y largo plazo, es decir, son capaces de decidir cudndo iniciar su proceso de transicion.

Suicidio

Algunos estudios incluidos en esta revision abordaron la ideacion y la conducta suicida de las
personas trans adolescentes (Heino et al., 2023; Van Cauwenbergh et al., 2020; De Graaf et al.
2022; Medico et al. 2020). La experiencia del comportamiento suicida o autolesivo es Unica e
individual (Menéndez-Osorio, 2020), sin embargo, estos estudios evidencian la existencia de
factores biopsicosociales que influyen en un mayor riesgo de suicidio. Heino et al. (2023)
informan que el intento de suicidio y la mortalidad por suicidio es mas frecuente en las personas
trans adolescentes que en adolescentes cisgénero, hallazgo que concuerda con los datos
aportados por Kirkbride et al. (2024). A pesar de esto, Medico et al. (2020) sugieren en su
estudio que “la mayoria de jévenes que presentaban ideacion suicida en la muestra realmente
no querian morir”. Esto puede explicarse entendiendo la conducta suicida como una forma de
comunicacion o de manifestacion emocional (Menéndez-Osorio, 2020). Las personas trans, al
igual que la conducta suicida, estan sujetos a juicios de valor de la poblacién normativa externa.
La propagacion de mitos relacionados con este comportamiento pretende justificar, en cierta
manera, las decisiones de quienes lo ejecutan, en lugar de conocer las razones reales que les
hacen llegar a este punto (Pérez Barrero, 2005).

Por otro lado, también existe cierto consenso en la existencia de asociacion entre la ideacion
suicida grave y ser una persona asignada como mujer al nacer. Comprender el suicidio desde

una perspectiva de género se vuelve un aspecto esencial para abordar este fenomeno desde un
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punto de vista social cuestionando los procesos coercitivos de las sexualidades (Foucault, 2008;
Butler, 2004).

Por ultimo, De Graaf et al. (2022) observo que el pais de procedencia influia en la frecuencia
de ideacién y conducta suicida obteniendo Paises Bajos los valores mas bajos frente a Canada
y Reino Unido. Uno de cada tres estudios incluidos en este trabajo se ha llevado a cabo en
Paises Bajos. Es posible que una mayor actividad investigadora informe de un contexto social

mas involucrado con las personas trans.

Disforia de género

Segun el estudio de Arnoldussen et al. (2020) no existen tendencias temporales significativas
en las caracteristicas psicologicas y de tratamiento de las personas trans. Las personas derivadas
recientemente fueron diagnosticadas con DG tan frecuentemente como las derivadas afos atras
e iniciaron el tratamiento médico con la misma asiduidad. Sin embargo, Kaltiala-Heino et al.
(2019) y Fernandez-Rodriguez et al. (2017) llegan a otras conclusiones y afirman que los
sentimientos de disforia de género han aumentado en las personas trans y, sobre todo, en las
mas jovenes. Las razones de este aumento de la DG podrian ir de la mano del incremento de
las referencias mediaticas. Las personas trans visibles sirven de modelos de imitacion, lo que
acelera la busqueda de ayuda y de tratamiento, ademds de normalizar este proceso para el resto
(Arnoldussen et al., 2020).

Por otro lado, Arnoldussen et al. (2020) y Kaltiala-Heino et al. (2019) estudiaron que la disforia
es mas comun en personas trans con sexo masculino asignado al nacer. Segin afirma Vale-
Nieves (2019), las identidades de género se han construido socialmente, por lo que tener en
cuenta los factores biopsicosociales es imprescindible para realizar un tratamiento integral e
inclusivo de la DG. Existen diferentes caminos que el adolescente trans puede recorrer hasta
llegar al punto de autoafirmacion personal. En este sentido, Medico et al. (2020) disgregan a la
poblacién trans en tres prototipos segin el recorrido elegido para la aseveracion de su
condicion. El mas frecuente, dentro de la poblacion diana de esta revision, es el “callado”. Son
aquellos que conviven con el sentimiento de no pertenencia a su cuerpo desde la nifiez y crecen
intentando reprimirlo. En la pubertad sufren cambios fisicos constantes y evidentes, lo que les
suscita mayor dismorfia corporal y social, dando lugar a la explosion de su verdadera identidad.
En menor proporcién se encuentran los prototipos “neutral” y “afirmado”. Dentro de los

factores predisponentes para un prototipo u otro se encuentran las relaciones familiares. Ristori
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et al. (2020) realizan un estudio que pone el foco en la importancia de la relaciéon con los
progenitores. En su estudio destacan el vinculo padre-adolescente trans y observan que una
mala relacion en este binomio se asocia con la reticencia al uso de métodos de proteccion, el
consumo habitual de alcohol y drogas y algunos problemas en las relaciones romanticas de los
adolescentes. Fomentar un entorno inclusivo y de apoyo frente a la disforia de género evitaria
el sufrimiento fisico y psicoldgico de las personas trans en la etapa vital de mayores cambios

corporales, la adolescencia (Kirkbride et al. 2024).

Problemas de internalizacion y externalizacion

Los estudios de De Graaf et al. (2018) y De Vries et al. (2016) han demostrado el paralelismo
existente entre los problemas de internalizacion y externalizacion y el sexo asignado al nacer.
Afirman que las personas asignadas al nacer como nifios tuvieron una puntuacién de
internalizacion significativamente mayor que las personas asignadas al nacer como nifias que
contaban con cifras mas altas en los problemas de externalizacion. En estos estudios se descubre
un patron inverso a los canones normativos de problemas de externalizacion e internalizacion.
Las razones de esta trasposiciones no son aparentes. Algunos autores lo achacan a la diferencia
de edad en el inicio de la pubertad entre persona hombre o mujer asignada al nacer, mientras
que otros los justifican con datos de salud mental mas prevalentes en cada sexo/género y su
relacién con los problemas de internalizacion o externalizacion (De Graaf et al., 2018). Por
ejemplo, las tasas de problemas de externalizacion se han relacionado con la depresion, y a su
vez, la depresion se ha relacionado con las mujeres asignadas al nacer (Arnoldussen et al. 2020).
Igual que en los resultados relativos a la ideacion y conducta suicida De Graaf et al. (2018)
encontraron una proporcion distinta en cuanto a los resultados de problemas de internalizacion
y externalizacion en los diferentes paises donde llevaron a cabo su estudio. Se hallé un menor
numero de estos sintomas en los adolescentes trans de Paises Bajos en comparacion con los de
Bélgica, Suiza y Reino Unido. En el estudio de De Graaf et al. (2022), las variables
demogréficas en materia de salud mental también resultaron mdas favorables para los
adolescentes holandeses. Estos resultados son concordantes con los hallazgos encontrados por
estos autores en aspectos relativos al suicidio y, en consecuencia, las diferencias halladas
pueden tener las mismas explicaciones.

Por ultimo, Herrman et al. (2024) y Ciria-Barreiro et al. (2021) realizaron estudios de

internalizacion y externalizacion incluyendo en su muestra adolescentes trans no binarios; una
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parte de la comunidad trans, aun més estigmatizada al no entrar en los cdnones de género duales
de femenino o masculino. La exclusion social, por parte de su propio colectivo trans, explica

las tasas de problemas de internalizacion mas altas (Nebot Garcia, 2022).

Rol de la enfermera en el cuidado de las personas trans adolescentes
De todos los estudios incluidos en esta revision, ninguno menciona el rol de la enfermera en el
proceso de acompanamiento a los adolescentes trans durante su transicion.

La enfermera es fundamental en el acompafiamiento durante las transiciones para que estas sean
saludables. Le Vasseur (2002) plantea que una de las funciones de la enfermera es ayudar a la
persona a convertir la experiencia negativa del proceso de transicién en algo terapéutico y
beneficioso para el crecimiento personal. Parte de su teoria, se basa en identificar situaciones
vulnerables, crear ambientes de seguridad y normalizar el proceso.

Otro modelo ideado para la continuidad en el cuidado de la salud es el de Meleis (2007). Este
ha sido utilizado en procesos de transicion en pacientes con enfermedades crdonicas y en
modelos de cuidados intensivos, entre otros. Sin embargo, creemos que puede ser util en
ambitos mas alla de los patoldgicos, como por ejemplo el propio proceso de transformacion de

las personas trans.

Limitaciones y perspectivas futuras del trabajo

Una de las limitaciones de esta revision es el idioma, dado que se han acotado los estudios a los
escritos en inglés, espafiol y portugués. Por otro lado, aunque es importante evaluar la calidad
y el riesgo de sesgo de los articulos utilizados en una revision; al no ser la intencion de esta la
evaluacion de la efectividad de un tratamiento, se decidio no realizar esta evaluacion.

En esta revision no se ha encontrado informacion relativa al papel de la enfermera en el proceso
de transicion de los adolescentes trans, por lo que es un campo donde abrir nuevas lineas de

investigacion en el futuro.
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Conclusiones

Las personas trans adolescentes cargan con mas sufrimiento psicologico que sus iguales
cisgénero.

Es destacable la influencia de las relaciones familiares y con sus iguales como factores
potenciadores o protectores de los problemas de salud mental de las personas trans adolescentes.
No se ha encontrado informacion relativa al papel de la enfermera en el acompafiamiento en el

proceso transicional del adolescente trans.
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