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En la actualidad, existe escasez de trabajos que describan las caracte-
rísticas socio-demográficas de la población trans. Objetivo: Conocer 
las características sociodemográficas y de salud de las personas trans 
que han ingresado al programa de acompañamiento a la identidad 
de género de un hospital público de la provincia de Osorno, Chile. 
Métodos: Se utilizó una metodología de tipo descriptiva. La población 
incluida corresponde a todo el universo de personas que se encontra-
ban en el registro estadístico del Programa de Acompañamiento a la 
Identidad de Género del Hospital Base San José de Osorno, entre los 
años 2013 y primer semestre del 2023. Se realizó un análisis estadís-
tico univariado. Resultados: Se observó una amplia dispersión etaria 
entre los 11 y 77 años, con un promedio de 20,4 y una desviación 
estándar de 30,3, evidenciándose un aumento en el número de in-
gresos desde el año 2018. Se destaca la identificación con el género 
masculino en un 70,0%, un 26,66% con el género femenino y un 
3,33% identificándose de forma no binaria. Existe una alta ocupación 
laboral (97,96%), contando con personas significativas en su proceso 
de transición en un 80%. Desde el punto de vista médico, se pueden 
mencionar antecedentes de lesiones autoinfligidas intencionalmente 
en un 31,66%, destacando que un 51,66% de las personas trans pre-
sentaban antecedentes de salud mental y un 34,14% antecedentes de 
patologías cardiovasculares. La totalidad de las personas ingresadas 
solicitaron acompañamiento por parte del equipo de salud mental. 
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Las personas trans anteriormente denominadas 
transgénero, describen vivenciar una incongruencia 
entre el sexo asignado al nacer y su identidad de gé-
nero1, este último concepto considerado un aspecto 
dimensional, fluido, subjetivo y culturalmente deter-
minado, comienza a manifestarse de forma temprana, 
y paulatinamente se acopla a otros aspectos de la 

sexualidad como el sexo biológico, la orientación 
sexual y la expresión de género2.

Existen pocos datos confiables que cuantifiquen 
este grupo de personas a nivel mundial3,4, registrán-
dose importantes indicadores adversos en salud5, 
siendo los aspectos relacionados a la salud mental, 
los mayoritariamente estudiados, evidenciándose la 

Conclusiones: Se identificó un perfil sociodemográfico y de salud 
en la población que participa del programa de acompañamiento a 
la identidad de género del Hospital de Osorno. Dado que sólo se 
consultó esta población, si se pretende describir con mayor precisión 
el perfil de las personas trans en Chile y determinar su demanda real, 
deben realizarse estudios en la población general. 
Palabras clave: Disforia de Género; Identidad de Género; Personas 
Transgénero.

ABSTRACT
There are a few publications that quantify the sociodemographic profiles 
of the “trans” population. Aim: To describe the sociodemographic 
and health profiles of the “trans people” who have entered the Gen-
der Identity Support Program in a Public Hospital in the Province of 
Osorno, Chile. Methods: A descriptive methodology was used. The 
population included corresponds to the entire universe of people in 
the statistical registry of the Gender Identity Support Program of the 
Base Hospital San José de Osorno between 2013 and the first semester 
of 2023. A univariate statistical analysis was performed. Results: A 
wide age dispersion between 17 to 77 years old was observed, with 
an average of 20.4 and a standard deviation of 30.3. An increasing 
number of incorporations since 2018 to date. The identification with 
the male gender stands out at 70.00%, with the female gender at 
26,66%, and in the remaining 3,33%, those who identify as non-
binary. There is a high employment rate (97,96%), and in 80% of 
the cases, someone is considered a “significant person/support” in 
his/her transition. In 31,66% of the cases, there is a history of self-
inflicted injuries, 51,66% have a mental health history, and 34,14% 
of them have a history of cardiovascular pathologies. All the people 
admitted to the program requested accompaniment by the mental 
health team. Conclusions: A sociodemographic and health profile 
was identified in the population participating in the Osorno Hospital’s 
gender identity support program. Given that only this population was 
consulted, studies should be conducted in the general population if 
the aim is to describe more precisely the profile of trans persons in 
Chile and determine their real demand.
Keywords: Gender Dysphoria; Gender identity; Transgender persons.
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presencia de algún trastorno de salud mental en la 
vida, de hasta un 53,2%, cifra que contrasta con las 
estadísticas de la Organización Mundial de la Salud 
quienes informan que 1 de cada 8 personas en el 
mundo padece de un trastorno de salud mental6,7,8.

Por otro lado, los datos respecto de la salud física 
escasean, situación que se relaciona con una mayor 
percepción de brechas en el acceso a la salud, que 
a su vez limita el contacto con los sistemas sanita-
rios9,10. Atendiendo estas inequidades, es que se han 
desarrollado prestaciones en salud para las personas 
con género no conforme, que incluyen tanto apoyo 
psicológico como intervenciones médico-quirúrgicas, 
orientaciones que principalmente han sido entregadas 
por la Asociación Profesional Mundial para la Salud 
Transgénero (WPATH), en sus Normas de atención 
para la salud de personas transgénero y de género 
diverso y la Vía Clínica para la adecuación corporal 
en personas con incongruencia entre sexo físico e 
identidad de género11,12,13,14.

De esta forma, en línea con las directrices del 
Ministerio de Salud, y la promulgación de la Ley 
N°21.12015, que reconoce y da protección al derecho 
a la identidad de género, el Hospital Base San José de 
Osorno desde el año 2013, ha conformado un equipo 
multidisciplinario que forma parte del Programa de 
Acompañamiento a la Identidad de Género (PAIG), 
con el objetivo de dar cumplimiento a las demandas 
de atención de la población transgénero. Dicho 
programa, atiende personas mayores de 18 años, 
menores de 18 años con el apoyo de sus padres o 
personas a su cargo, que manifiesten una identidad 
de género de tipo transgénero, y que soliciten vo-
luntariamente algunas de las prestaciones ofertadas 
por el PAIG, el cual consta de una fase de acogida 
social realizada por trabajadora social, posteriormente 
una evaluación médica de salud mental, realizada 
por médico psiquiatra, acompañamiento familiar e 
intervenciones psicológicas realizadas por psicóloga 
(o), pudiendo incluir consejería de pares, evaluación 
endocinológica para terapia hormonal y seguimiento, 
con la posibilidad de incluir evaluación para inter-
venciones quirúrgicas con urólogo o ginecólogo, 
completando las prestaciones antes mencionadas, 
con un seguimiento y acompañamiento del caso 
realizado por trabajador social u otro profesional 
de salud mental, intervenciones que garanticen un 

tránsito seguro. 
Teniendo en consideración lo precisado pre-

viamente, es que el presente estudio se propone 
como objetivo conocer las características socio-
demográficas y de salud de las personas trans que 
han ingresado al programa de acompañamiento a 
la identidad de género de un hospital público de la 
provincia de Osorno, Chile, entre los años 2013 y 
primer semestre del 2023.

Material y métodos
El presente trabajo corresponde a un estudio 

descriptivo observacional cuantitativo retrospec-
tivo. La población incluida corresponde a todo el 
universo de personas que se encontraban en el 
registro estadístico del PAIG del Hospital Base San 
José de Osorno, ubicado en la provincia de Osorno 
y perteneciente a la Región de Los Lagos, entre los 
años 2013 y primer semestre del 2023.

Inicialmente se solicitó una autorización al director 
del establecimiento para la ejecución del proyecto 
de investigación. Posteriormente se solicitó autori-
zación al Comité Ético y Científico del Servicio de 
Salud de Valdivia por medio de la presentación de 
un proyecto de investigación, el cual fue aprobado 
por unanimidad el 28 de diciembre del 2023.

Luego el jefe de la Unidad de Estadísticas del 
Hospital Base San José de Osorno, designado por 
el director del establecimiento elaboró una base de 
datos ad hoc que contenía variables demográficas, 
características sociales, y antecedentes de salud 
física y mental de las personas transgénero. Todos 
los datos mencionados se tabularon en una hoja de 
cálculo anonimizada, en el software Microsoft® Excel 
2023 versión 16.75 para su posterior exploración.

En relación con el análisis de la información, este 
fue de tipo estadístico univariado, realizado mediante 
el software Microsoft® Excel 2023, versión 16.75.

En un segundo momento se observaron las 
relaciones entre algunas características sociode-
mográficas y las condiciones generales de salud de 
los usuario y usuarias del programa, las cuales se 
presentan en la discusión.

Resultados
Se incluyeron en este estudio a todas las personas 

trans (n= 120) ingresadas al PAIG entre el año 2013 
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y el primer semestre del año 2023. Se observó una 
tendencia al alza en el número de ingresos por año 
desde el 2018 a la fecha.

Respecto de la edad al momento del ingreso, 
se observó un universo compuesto por personas 
entre los 11 y 77 años, con una media de 20.4 años 
y una desviación estándar de 30,3. El grupo etario 
predominante correspondió a las personas entre 
19-29 años, correspondiente al 71,6%.

Además, se puede apreciar una disminución 
progresiva en la edad de ingreso al programa, lo 
que se correlaciona con el aumento sostenido de 
los consultantes adolescentes desde el año 2018 a la 
fecha, quienes representan el 45% del total (Figura 1).

Respecto de la identidad de género, los usuarios 
manifestaron identificación con el género no binario 
en el 3,33% de los casos, con el género femenino 
con el 26,66%, y con el género masculino en un 
70,0% de los casos.

En relación con la persona significativa que acom-
paña en el ingreso al programa, todas las personas 
trans menores de edad, acudieron en compañía 

de un familiar responsable. En aquellos individuos 
mayores de edad (n= 50), solo el 26% se encontraba 
en una relación de pareja formal. 

En la tabla 1, se describen las otras variables 
sociodemográficas de interés. Entre ellas destaca 
que, según el nivel de instrucción, el 41,66% de los 
usuarios informaron escolaridad media incompleta al 
momento del ingreso, y solo un 26,66% completó su 
escolarización. En el ámbito ocupacional, la mayoría 
de las personas reportó ser estudiantes al momento 
del ingreso, correspondiendo al 61,66%, en tanto que 
30,83% informó una ocupación no relacionada con 
el ámbito formativo. Resulta necesario precisar que en 
el subgrupo etario que incluye a la población joven 
y adulta, correspondiente a aquella que se encuentra 
en edad laboral (n= 71), el 97,96% se informa como 
ocupado (trabajo remunerado, estudios técnicos o 
profesionales).

Respecto de la residencia, el 90,83% reportaron 
domicilio en el sector urbano, y un 9,16% señaló 
residir en algún sector rural, mencionándose perte-
nencia al pueblo mapuche-huilliche en un 17,50%.

Figura 1: No existen pacientes menores de 11 años ingresados al programa.
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En la tabla 2, se muestran variables relacionadas 
con la estructura familiar, otros significativos y redes 
de apoyo. Se puede señalar que el 34,16% de los 
usuarios informaron que pertenecían a una confi-
guración familiar de tipo monoparental. En tanto 
que el 80,0% del total de personas señalaron estar 
acompañados por al menos un familiar significativo 
durante el proceso de transición. Por otro lado, el 
91,67% de las personas refirieron no pertenecer a 
organizaciones sociales de apoyo LGTBIQ+ durante 

el periodo de acompañamiento. Respecto de la 
rectificación de la partida de nacimiento en aquellas 
personas que legalmente se encuentran habilitados 
para poder realizarlo (en Chile desde los 14 años), 
el 73.33% habían llevado a cabo este trámite al 
momento del ingreso.

En la tabla 3, se describen los antecedentes 
de experiencias biográficas adversas en diferentes 
etapas del ciclo vital. 

Respecto de los antecedentes de salud mental 

Tabla 1. Otras variables demográficas señaladas al momento del ingreso.

Nivel educacional Básica incompleta 11,66% (n= 14)
 Media completa 26,66% (n= 32)
 Media incompleta 41,66% (n= 50)
 Técnica universitaria completa 5,0% (n= 11)
 Universitaria completa 7,50% (n= 9)
 Universitaria incompleta 3,33% (n= 4)

Pertenencia a pueblos indígenas Si  17,50% (n= 21)
 No 82,50% (n= 99)

Ocupación Población ocupada 30,87% (n= 37)
 Población desocupada 2,50% (n= 3)
 Estudiantes 61,66% (n = 74)
 Jubilados 0,83% (n= 1)
 No informado 4,16% (n= 5)

Residencia Urbana 90,83% (n= 109)
 Rural 9,16% (n= 11)

Nivel de atención Atención primaria 62,5% (n= 75)
 Atención secundaria 5,83%%  (n= 9)
 Atención terciaria 7,50% (n= 19)
 Poder judicial 0,83% (n= 1)
 Consulta espontánea 11,66% (n= 14)
 Extrasistema 1,66%  (n= 2)
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relevantes, estos se encuentran detallados en la tabla 4, 
destacando que el diagnóstico de lesiones autoinflingidas 
intencionalmente, se presentó en un 31,66%, siendo 
el envenenamiento autoinfligido intencionalmente el 
método más frecuente (55,26%), presentando antece-
dentes de hospitalización por causa psiquiátrica en un 
23,23%, destacando además que la mayor carga de 
problemas de salud mental se contabilizó en el grupo 
de los adolescentes.

En la tabla 5, se puede constatar que del total 
de las personas trans ingresadas al programa, un 
66,33% presentaba antecedentes de patologías de 
salud mental, siendo los trastornos del ánimo un 
40,15% del total de diagnósticos realizados, seguido 
en orden de frecuencia por los trastornos de ansiedad 
con un 22,36% y luego por los trastornos mentales 
y del comportamiento debidos al uso de sustancias 
psicoactivas con un 20,49%.

Tabla 2. Variables sociales.

Tabla 3. Experiencias biográficas adversas.

Estructura familiar Binuclear 10,0 % (n= 12)
 Extensa 17,50% (n= 21)
 Fraternal 0,83% (n= 1)
 Monoparental 34,16% (n= 41)
 Nuclear 22,50% (n= 27)
 Nuclear moderna de hecho 9,16% (n= 11)
 Unipersonal 5,83% (n= 7)

Personas significativas acompañantes Familiares significativos 80,0% (n= 96)
durante el periodo de transición Sin personas significativas 11,66% (n= 14)
 Amigos 8,33% (n= 10)

Participación en organizaciones Sí 8,33% (n= 10)
sociales de apoyo No 91,66% (n= 110)

Rectificación de partida de nacimiento Sí 50,0% (n= 60) 
 No 50,0% (n= 60)

Violencia intrafamiliar 12,50% (n= 15)
Trauma sexual 7,5% (n= 9)
Acoso escolar 9,16% (n= 11)
Separación de los padres durante la infancia 10% (n= 12)
Cuestionamiento a la identidad de género 48,33% (n= 58)
 Contexto familiar 89,65% (n= 52)
 Contexto académico 6,89% (n= 4)
 Contexto de atenciones en salud 1,72% (n= 1)
 Contexto social 1,72% (n= 1)
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Tabla 4. Antecedentes de salud mental.

 

En relación con los antecedentes personales 
médico-quirúrgicos, destacan las enfermedades 
cardiovasculares en el 34,14%, grupo donde 
fueron incluidas patologías como obesidad, 
insulinorresistencia, dislipidemia, hipertensión 
esencial y diabetes mellitus, destacando además 
que de dicho total el 46.34% corresponde a 
menores de 18 años y el 53.65% a población de 
18 años y más.

Se revisaron además los antecedentes relativos 
a las prestaciones realizadas durante el periodo 
de acompañamiento en el programa, siendo estas 
detalladas según grupo etario en la tabla 6, y según 
prestación en la tabla 7, constatándose que gran 
parte de estas corresponden a intervenciones 
psicosociales, prestación a la que accedieron 
prácticamente la totalidad de las personas (93,33%).

Por otro lado, el 100% de las personas ma-

Lesiones autoinflingidas 26,66% (n= 32)
intencionalmente
(CIE 10 X60-X84)

 Tipo de lesión Lesión autoinfligida 53,12% (n= 17)
  intencionalmente
  por objeto cortante

  Envenenamiento  56,25% (n= 18)
  autoinfligido
  intencionalmente por,
  y exposición a
  drogas antiepilépticas, 
  sedantes, hipnóticas,
  antiparkinsonianas
  y psicotrópicas, no
  clasificadas en
  otra parte

Hospitalizaciones 23,33% (n= 28)
psiquiátricas
 Trastornos del ánimo 25,80% (n= 8)
  Episodio depresivo 19,35% (n= 6)
  Trastorno afectivo bipolar 6,45% (n= 2)
  Trastornos de ansiedad 32,25% (n= 10)
  Trastorno de ansiedad
  generalizado  6,45% (n= 2)
  Trastorno de pánico 12,90% (n= 4)
  Trastorno mixto de 9,67% (n= 3)
  ansiedad y depresión
 
 Lesiones autoinfligidas 38,70% (n= 12)
 intencionalmente
 Trastornos psicóticos 3,22% (n= 1)
 agudos y transitorios
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Tabla 5. Diagnósticos de salud mental previos al ingreso al programa.

Trastornos del ánimo 40,15% (n= 53)
 Episodio depresivo 31,05% (n= 50)
 Trastorno afectivo bipolar 1,24% (n= 2)
 Distimia 0,62% (n= 1)

Trastornos de ansiedad 22,36% (n= 36)
 Trastorno mixto de ansiedad y 7,45% (n= 12)
 depresión
 Fobia social 1,24% (n= 2)
 Trastorno de ansiedad generalizado 13,66% (n= 22)

Reacción al estrés grave y 11,80% (n= 19)
trastornos de adaptación Trastorno de adaptación 8,69% (n= 14)
 Trastorno de estrés postraumático 3,10% (n= 5)

Trastornos de la ingestión de 0,62% (n= 1)
alimentos Anorexia 0,62% (n= 1)

Trastornos mentales y del 20,49% (n= 33)
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas

Trastornos específicos de la 9,31% (= 15)
personalidad
(Este diagnóstico solo se realizó en
población mayor de 18 años por
las características del diagnóstico) Trastorno de la personalidad 8,07% (n= 13)
 emocionalmente inestable
 Trastorno de la personalidad, 1,24% (n= 2)
 no especificado 

Trastornos emocionales y del  1,24% (n= 2)
comportamiento que aparecen
habitualmente en la niñez y en
la adolescencia
 Perturbación de la actividad 1,24% (n= 2)
 y la atención (TDAH) 

Trastornos psicóticos agudos  1,24% (n= 2)
y transitorios Psicosis de origen no 1,24% (n= 2)
 orgánico no especificada
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Tabla 6. Usuarios solicitantes de las diferentes prestaciones ofertadas por el PAIG.

Personas menores de 14 años 13,33% (n= 16)
 Cambio de nombre registral 6,25% (n= 1)
 Acompañamiento psicosocial 93,75% (n= 15)
 Hormonoterapia 25,0% (n= 4)

Personas de entre 14-18 años 45,0% (n= 54)
 Cambio de nombre registral 40,74% (n= 22)
 Acompañamiento psicosocial 94,44% (n= 51)
 Hormonoterapia 57,40% (n= 31)
 Cirugía 5,55% (n= 3)

Personas mayores de 18 años 41,66% (n= 50)
 Cambio de nombre registral 74,0% (n= 37)
 Acompañamiento psicosocial 92,0% (n= 46)
 Hormonoterapia 68,0% (n= 34)
 Cirugía 22,0% (n= 11)

Tabla 7. Prestaciones durante el acompañamiento.

Acompañamiento 93,33% (n= 112) Rango etario (años)
psicosocial	 	 <14	 14-17	 ≥18

 Individual 93,33% (n= 112) 14 43 55
 Familiar 46,66% (n= 56) 13 34 9
 Grupal 12,50% (n= 15) 0 1 14

Hormonoterapia	 57,50%	(n=	69)	 <18	 ≥18
 Cruzada 92,75% (n= 64) 34,37 % (n=22) 65.62% (n=42)
 Supresión 7,24% (n= 5) 100% (n=5) 0% (n= 0)

Cirugía 17,5% (n= 21) Todas las personas
  intervenidas fueron
  mayores de 18 años
 Mastectomía 28,57% (n= 6)
 Mamoplastía de aumento 4,76%% (n= 1)
 Histerectomía 23,80% (n= 5)
 Genitoplastía feminizante 38,09% (n= 8)
 Genitoplastía 4,76 (n= 1)
 masculinizante
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yores de 14 años que lo solicitaron accedieron 
a prestaciones de hormonación siendo recibida 
por un 57,50%. En relación con la terapia hor-
monal, destaca en frecuencia la estrategia de 
terapia cruzada con estrógenos o testosterona, 
correspondiente al 92,65% del total de personas 
hormonadas. Respecto de las intervenciones 
quirúrgicas, se debe precisar que solo las perso-
nas mayores de 18 años pueden solicitar dicha 
prestación, observando que el 17,50% del total 
de usuarios y usuarias accedió a este tipo de 
prestaciones, de ellos el 42,85% se realizó una 
ginetoplastía feminizante, un 28,57% mastectomía 
bilateral y un 28,58% restante otras intervenciones 
(genitoplastía masculinizante e histerectomía con 
ooferectomía bilateral). Encontrándose 14 perso-
nas en lista de espera para evaluación urológica 
para genitoplastía.

Discusión
Se pudo observar que la mediana de edad 

de la población trans es menor a la de otros 
estudios publicados18, registrando un número 
de ingresos relativamente constante en el tiem-
po entre los 19 y 25 años, hallazgos llamativo 
a la luz de la literatura que señala que durante 
estas edades los individuos tienden a explorar 
sus identidades, resultando en una probabilidad 
mayor de recurrir a programas especializados de 
acompañamiento6,16, destacando además que las 
generaciones jóvenes se desarrollan en entornos 
de mayor tolerancia, contrario a lo ocurrido en 
edades más avanzadas2,6.

Los hallazgos mencionados, concuerdan con el 
aumento sostenido de los ingresos al PAIG desde 
el año 2018, donde además se ha evidenciado 
un aumento de las personas adolescentes entre 
11-18 años desde el año 2018, coincidente con la 
promulgación	en	Chile	de	la	Ley	N°21.120,	que	
reconoce y protege el derecho a la identidad de 
género31. Los hallazgos encontrados, concordantes 
con el estado del arte17, podrían relacionarse con 
un aumento en la consulta de la población trans 
en el tiempo, posiblemente debido a una mayor 
visibilización en los medios de comunicación, a la 
disponibilidad de información y a una mayor oferta 
sanitaria, informando una prevalencia general de 

4,6 por cada 100.000, siendo de un 6,8 por cada 
100.000 para trans femenino y un 2,6 en 100.000 
para trans masculino, cifras que contrastan con el 
mayor porcentaje de personas trans masculinas 
encontradas en el presente estudio (70%), que se 
asemejan al trabajo de Cheung, et al18.

Se encontró que la mayoría de las personas 
se identificaban de manera binaria, resultando 
concordante con otras publicaciones recientes6,2, 
que además informan que los individuos trans 
binarios tienen más probabilidades de buscar 
intervenciones género-afirmativas en compara-
ción con los sujetos no binarios, lo que según se 
ha descrito en la literatura puede relacionarse a 
temores a enfrentar desafíos en contextos sanita-
rios, teniendo la percepción de relacionarse con 
profesionales poco capacitados en esta materia6.

En relación con el grado de escolarización, 
se observa que la mayoría del grupo estudiado 
reportó un nivel educacional de enseñanza 
media incompleta (41,66%), encontrándose en 
su mayoría insertos en el sistema escolar, por lo 
que existe un sesgo metodológico, puesto que 
esta variable fue registrada en la entrevista inicial 
y no se realizó un seguimiento longitudinal que 
pudiera arrojar información respecto a si se logró 
completar dicho nivel educativo. Se debe recalcar 
la importancia de este dato demográfico, puesto 
que las personas transgéneros pueden enfrentar 
diversas experiencias adversas que limitan su 
escolarización, lo que posteriormente puede 
mermar sus opciones laborales19,20,21.

Respecto de la ocupación, resulta interesante 
señalar que de la población que se encuentra 
en edad laboral (n=  71), prácticamente en su 
totalidad (97,96%) se informa como ocupado, no 
obstante, en su mayoría, correspondían a empleos 
informales, concordante con los reportes de la 
literatura, donde se registran empleos precarizados 
con falta de seguridad social22.

En relación con el lugar de residencia, se 
informó una cifra de pertenencia al sector rural 
del 9,16%, localización geográfica que ha sido 
definida como una importante barrera en el acce-
so a las atenciones en salud en personas trans23, 
siendo posible que en este contexto exista una 
mayor invisibilización de las personas trans, lo 
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que dificulta su estimación real.
Con respecto a la interculturalidad, resulta 

interesante que el 17,50% de las personas es-
tudiadas se identificó como perteneciente al 
pueblo mapuche-huilliche, variable cuyo estudio 
posterior cobra relevancia para comprender el 
vivenciar de la identidad de género por parte de 
los pueblos originarios.

Resulta destacable, que las personas trans al 
momento del ingreso al programa en su mayoría 
contaban con al menos una persona significativa 
(80%), aspecto destacado por la literatura como un 
factor protector, puesto que determina la presencia 
de una figura que contiene el impacto producido 
por la discriminación y la invisibilización24.

Existe abundante evidencia sobre de las con-
secuencias negativas del estrés de minorías en la 
población trans25,26, con cifras que se encuentran 
subestimadas posiblemente debido a subreporte 
de dichas experiencias6, evidenciando en nuestro 
estudio antecedente de violencia intrafamiliar, 
trauma sexual, experiencias de bullying, y per-
cepción de invalidaciones sin agresión explícita. 

Si bien en la actualidad existen esfuerzos hacia 
la despatologización de las personas trans, se ha 
demostrado que coexiste una alta carga de mor-
bilidad en salud mental27. Dicha morbilidad, se ha 
relacionado en la literatura con los altos niveles de 
rechazo social28, falta de apoyo parental, bullying 
escolar29 y a un mayor estigma y discriminación 
experimentados por las personas trans30. Al res-
pecto se puede mencionar que, en el presente 
estudio, la principal causa de ingreso hospitalario 
por patología de salud mental correspondió a 
las lesiones autoinflingidas intencionalmente (n 
= 12), con mayor relevancia en el grupo de los 
adolescentes. Por otro lado, debemos destacar 
que más de la mitad de las personas del estudio 
(51,66%) presentaron antecedentes de salud 
mental, destacando que el diagnóstico realizado 
con más frecuencia correspondió a los trastornos 
del ánimo (40,15%), presentando similitud a lo 
reportado por otros autores31,12.

Por otro lado, respecto de la salud física de 
las personas trans se describe que los adultos 
transgéneros tienen factores de riesgo desfavo-
rables entre los que se destaca la percepción de 

brecha sanitaria32, niveles desproporcionados de 
discriminación en entornos asistenciales33, y peores 
indicadores de salud que sus pares cisgénero34. 
En nuestro estudio se describió la existencia de 
antecedentes médicos preexistentes en la pobla-
ción estudiada, pese a que existe un predominio 
del grupo etario joven, destacando que las pato-
logías cardiovasculares representan un 34,14%, 
antecedente relevante en aquellas personas trans 
que solicitan intervenciones hormonales.

En relación con las infecciones de trasmisión 
sexual (ITS), suman un 12,19%, cifra cercana 
a la informada en otras publicaciones35, en las 
cuales se señala que las conductas de riesgo 
pueden ser explicadas bajo el concepto de la 
sindemia, utilizado para comprender la mayor 
vulnerabilidad de determinadas poblaciones a 
las ITS36. Así contextos desfavorables, tenderían 
a agruparse con factores psicosociales adversos, 
amplificando la participación en las conductas 
de riesgo de VIH/ITS en esta población.

Finalmente, en relación con las intervenciones 
de afirmación de género, todas las personas que 
ingresaron al programa solicitaron acompañamiento 
por parte del equipo de salud mental durante su 
proceso de tránsito, existiendo evidencia en la 
literatura de que estas intervenciones reportan 
mejorías en el bienestar psicológico, menores 
tasas de depresión, ansiedad y suicidio en personas 
trans37,38,39. Lo anterior realza la importancia de 
los programas de acompañamiento a la identidad 
de género como política pública, con un reco-
nocimiento de la identidad de género como un 
derecho humano.

Cabe destacar que el presente estudio evi-
dencia un sesgo, puesto que fue elaborado con 
la población consultante, razón por la cual, si se 
pretende describir con mayor precisión el perfil 
de las personas trans y determinar su demanda 
real, deben realizarse estudios en la población 
general, con el objetivo que este conocimiento 
se traduzca en mejores programas de atención.
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