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DEMANDA, PSICOPATOLOGÍA, CALIDAD DE VIDA, AUTOESTIMA 
Y PERSONALIDAD EN PERSONAS TRANSEXUALES ADOLESCENTES 

Y ADULTAS JÓVENES ATENDIDAS EN UNA UNIDAD DE REFERENCIA EN 
IDENTIDAD DE GÉNERO EN ESPAÑA.

DEMAND, PSYCHOPATHOLOGY, QUALITY OF LIFE, SELF-ESTEEM AND PERSONALITY 
IN ADOLESCENTS AND YOUNG ADULT TRANSSEXUALS ATTENDED 

IN A REFERENCE UNIT IN GENDER IDENTITY IN SPAIN.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar en personas transexuales adolescentes y adultas jóvenes atendidas en una Unidad es-
pecializada de Identidad de Género, la evolución de la demanda, la presencia de psicopatología, autoestima, 
calidad de vida y personalidad.

Metodología: Estudio transversal en una cohorte de personas transexuales adolescentes y adultas jóvenes 
sin tratamientos previos de afirmación de género, obtenida mediante muestreo consecutivo que solicitaron 
atención sanitaria desde 2014 hasta 2017. La medición de las variables fue realizada mediante siete test vali-
dados: Inventario para la depresión de Beck-BDI, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo-STAI-R/E, Escala de 
Miedo a la Evaluación Negativa-FNE, Escala de Estrés y Evitación Social-SAD, Índice de calidad de vida-QLI-Sp, 
versión española, Escala de Autoestima-EAE, versión española y Cuestionario de Personalidad de Eysenck-EPI. 

Resultados: Se analizan las variables recogidas de 190 personas, 110 hombres transexuales (Mujer-Hom-
bre) y 80 mujeres transexuales (Hombre-Mujer), referentes a la evaluación previa al inicio de los tratamientos 
médicos de afirmación de género. La demanda en los últimos años ha tenido un incremento notable sobre todo 
en menores de edad, suponiendo el 43,45% de la misma. La ratio en hombres transexuales ha ido aumentado 
frente a las mujeres transexuales llegando a ser 1,3 frente a 1. El 18% presentaba depresión moderada y el 3% 
grave. La ansiedad estado estaba presente en el 48% de la muestra de forma moderada y en el 23% de forma 
severa, con distribución similar a la ansiedad rasgo (43 y 31% respectivamente). El miedo a la evaluación ne-
gativa estaba presente en el 5% de los sujetos y el 7% presentaba conductas de evitación social. La mitad de 
la muestra tenía baja autoestima. El 10% valoraban su calidad de vida como mala o muy mala y el 28% como 
regular. Un 20% puntúan alto en rasgo de neuroticismo y 21% puntuó en baja extroversión. No se encontraron 
diferencias significativas en ninguna de las variables estudiadas en función del género, ni cuando se compararon 
adolescentes (10 a 19 años) con personas adultas jóvenes (20-35 años).

Conclusiones: Existe un porcentaje importante de personas transexuales adolescentes y adultas jóvenes, qué 
al iniciar la demanda de tratamientos médicos de afirmación de género, manifiestan clínica depresiva y ansiosa 
y en menor medida ansiedad social. La mitad de ellas tienen baja autoestima, el 40% considera que su calidad 
de vida es regular o mala y la quinta parte muestra inestabilidad emocional e introversión.

Breve descripción del contenido: Hemos analizado la evolución de la demanda asistencial y diferentes varia-
bles de salud mental, autoestima, calidad de vida y personalidad, recogidas en los cuestionarios administrados 
en la evaluación inicial, previa al inicio de tratamientos médicos de afirmación de género, con el fin de detectar 
las necesidades de apoyo psicoterapéutico que precisa esta población para afrontar con éxito el protocolo de 
tratamiento médico y la adaptación social en género sentido.

Palabras clave: Transexualidad. Personas adolescentes y adultas jóvenes. Demanda. Psicopatología. Autoestima. 
Calidad de Vida. Personalidad.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the evolution of demand, the presence of psychopathology, self-esteem, quality of life 
and personality in transgender adolescents and young adults attended in a specialized Unit of Gender Identity.

Methodology: Cross-sectional study in a cohort of adolescent and young adult transsexuals without prior 
gender affirmation treatments, obtained through consecutive sampling that requested health care from 2014 to 
2017. The variables were measured using seven validated tests: Inventory of Beck-BDI depression, State-Trait 
Anxiety Questionnaire-STAI-R / E, Scale of Fear of Negative Evaluation-FNE, Stress Scale and Avoidance So-
cial-SAD, Quality of Life Index-QLI-Sp, Spanish version, Self-Esteem Scale-EAE, Spanish version and Eysenck-EPI 
Personality Questionnaire.

Results: The data collected from 190 people (110 female-to-male (F-M) and 80 male-to-female (M-F) are 
analyzed, referring to the evaluation prior to the start of medical gender affirmation treatments. Demand in 
recent years has had a notable increase, especially in minors, representing 43.45% of it. The ratio in transsexual 
men has been increasing compared to transsexual women, reaching 1.3 compared to 1. 18% had moderate 
depression and 3% severe. The anxiety state was present in 48% of the sample moderately and in 23% severely, 
with distribution similar to trait anxiety (43 and 31% respectively). The fear of negative evaluation was present in 
5% of the subjects and 7% had social avoidance behaviors. Half of the sample had low self-esteem. 10% valued 
their quality of life as bad or very bad and 28% as regular. 20% scored high on neuroticism trait and 21% scored 
low extroversion. No significant differences were found in any of the variables studied according to gender, nor 
when adolescents (10 to 19 years old) were compared with young adults (20-35 years old).

Conclusions: There is a significant percentage of adolescents and young adult transsexuals, which when 
they start the demand for medical gender affirmation treatments, manifest depressive and anxious clinic and to 
a lesser extent social anxiety. Half of them have low self-esteem, 40% consider their quality of life to be regular 
or bad, and a fifth show emotional instability and introversion.

Keywords: Transsexualism. Adolescents and young adults. Demand. Psychopathology. Self esteem. Quality of 
life. Personality.

INTRODUCCIÓN
Transexualismo es un término formal utilizado por la 

Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas 
relacionados con la Salud-CIE-10 (WHO, 2000), que se utili-
za para describir a personas que tienen una manifestación 
persistente de discordancia personal entre el sexo asignado 
al nacimiento y sexo/género sentido. Como consecuencia 
de esta discordancia algunas personas experimentan un 
sentimiento de profundo rechazo hacia las características 
sexuales primarias y secundarias de su sexo fenotípico y 
buscan adecuar su cuerpo mediante tratamientos hormo-
nales y/o quirúrgicos (Hembree et al, 2017).

En la CIE-11 esta entidad se ha extraído del capítulo de 
enfermedades mentales y se ha incluido en el capítulo “con-
diciones relacionadas con la salud sexual’’ y ha pasado a 

llamarse con el término ‘‘incongruencia de género’’ (WHO, 
2018). De esta manera, la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) intenta despatologizar y deja de considerar a la 
transexualidad como una enfermedad mental. En cambio, la 
última versión del manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales (DSM-5), sigue manteniendo la tran-
sexualidad dentro de las categorías de trastornos mentales, 
aunque sustituye el término de trastorno de identidad sexual 
(APA, 2002) por el término de ‘‘disforia de género’’ (APA, 2014).

El término disforia describe un malestar por la incon-
gruencia entre el género sentido y el sexo asignado. La dis-
foria de género describiría el malestar existente por la dis-
cordancia corporal e identitaria, sin embargo, este malestar 
no siempre está presente en las personas transgénero y sí 
en la mayoría de las personas transexuales. A esta disforia 
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puede añadirse la sintomatología propia secundaria al estrés 
de minoría que frecuentemente sufren estas personas.

El principio sanitario de buenas prácticas basadas en 
la evidencia, obliga a las y los profesionales de la salud a 
conocer no solo el manejo clínico de estos procesos, sino 
también los aspectos más psico-sociales e identitarios con 
el fin de establecer protocolos individualizados de apoyo psi-
coterapéutico en los casos detectados con psicomorbilidad, 
para dar un tratamiento más integral a estas personas más 
allá del mero uso clínico de los tratamientos médicos de 
afirmación de género.

Hay pocos estudios que hayan evaluado la presencia de 
psicomorbilidad en personas transexuales (Hurtado Murillo, 
Gómez Balaguer y Donat Colomer, 2007; Gómez-Gil, Trilla, 
Salamero, Godás y Valdés, 2009; Heylens, Elaut y Kreukels, 
2014; Bergero-Miguel et al, 2016) incluyendo la manifestación 
de pensamientos o conductas autolesivas con o sin intención 
suicida (Guzmán-Parra et al, 2016; Reisner et al, 2016), que 
son quizás una de las máximas expresiones de la disforia en 
personas transexuales. Ahora bien, estas publicaciones no 
distinguen con claridad entre población adolescente/adulta 
joven y población con edades más avanzadas, que han vivido 
en otras épocas y en entornos menos favorables.

Diversos estudios han indicado que, la población mino-
ritaria transgénero frecuentemente recibe manifestaciones 
de abuso, victimización y estigma social, incrementando, 
como consecuencia de ello y teniendo como base la teoría 
del estrés de las minorías, el riesgo de manifestar trastornos 
mentales en mayor medida que la población general. Los 
resultados publicados han expresado que los trastornos más 
prevalentes son los que afectan al estado de ánimo y a los 
niveles de ansiedad (Bergero-Miguel et al, 2016). 

Tampoco son muchos los estudios que han evaluado la 
calidad de vida (Hurtado Murillo, Gómez Balaguer y Donat 
Colomer, 2006; Gómez-Gil, Zubiaurre-Elorza, Esteva de An-
tonio, Guillamón y Salamero, 2013), la autoestima (Hurtado 
Murillo et al, 2007) y los rasgos de personalidad (Bodlund, 
Kullgren, Sudborn y Hojerback, 1993; Haraldsen y Dahlk, 2000; 
Bozkurt et al, 2006; Hurtado Murillo et al, 2007). 

OBJETIVO 
Evaluar en personas adolescentes y adultas jóvenes tran-

sexuales atendidas en la Unidad de referencia de Identidad 
de Género (UIG,) de la sanidad pública de la Comunidad Va-

lenciana, la prevalencia de diversas variables de psicoco-
morbilidad, niveles de calidad de vida y autoestima y rasgos 
de personalidad con la finalidad de detectar las necesidades 
de apoyo psicoterapéutico durante el proceso de tratamiento 
médico de afirmación de género.

MATERIAL Y MÉTODO
Hemos realizado un estudio transversal en una cohorte 

de personas transexuales, que solicitaban modificar sus ca-
racterísticas sexuales y que demandaban iniciar un proceso 
de tratamiento de confirmación de género.

Los datos de la muestra se han recogido en la UIG del 
departamento sanitario Valencia Doctor Peset (Unidad de 
referencia en la sanidad pública para la provincia de Valencia). 

SUJETOS
Los casos analizados representan una muestra de perso-

nas transexuales adolescentes y adultas jóvenes, sin ningún 
tipo de tratamientos previos y que han sido atendidas en 
nuestra Unidad bajo un marco sanitario y legislativo des-
patologizador con enfoque multidisciplinar que garantiza la 
calidad y la seguridad de los tratamientos solicitados.

La muestra estudiada fue seleccionada de forma conse-
cutiva entre los años 2014 y 2017. Se utilizaron los criterios 
diagnósticos incluidos en los manuales utilizados en ese mo-
mento DSM-5 (APA, 2014) y CIE-10 (WHO, 2000), además 
de los estándares de atención descritos por las pautas de la 
asociación mundial profesional para la salud de las personas 
transgénero (WPATH, 2011). 

Los criterios de inclusión fueron cumplir los criterios diag-
nósticos de transexualismo (CIE-10) o disforia de género 
(DSM-5). Se excluyeron a quienes tenían una edad menor 
a 10 años o mayor a 35, a quienes no tenían cuestionarios 
porque en su momento se opusieron a participar y a los casos 
que llegaron con tratamiento médico y/o quirúrgico para que 
no pudiera existir ningún tipo de interferencia.

Siguiendo criterios de la OMS, la población se dividió en 
adolescentes (10-19 años) y adultos jóvenes (20-35 años).

PROCEDIMIENTO
La administración de cuestionarios se realizó durante las 

consultas de evaluación, previas al inicio de tratamiento de 
confirmación de género solicitado, bien de forma individual o 
bien con algún miembro de la familia, generalmente la madre 
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o el padre, y en aquellos/as que tenían pareja estable con la 
presencia de la pareja, si así lo deseaban. Todos los sujetos 
que acudieron a la Unidad dieron un consentimiento infor-
mado para que sus datos de historia clínica y de evaluación 
clínica pudieran ser utilizados para estudios de investiga-
ción. También se recogió consentimiento informado de los 
padres o tutores legales de los y las menores de 18 años. 
La investigación ha sido aprobada por el Comité de Ética de 
nuestro centro y se han seguido los principios de la decla-
ración de Helsinki cumpliendo con los criterios de ética y 
buenas prácticas en salud.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA 
En las primeras consultas de evaluación a todos los 

sujetos, además de la entrevista clínica semiestructurada 
completa, se les administraba una serie de cuestionarios para 
evaluar la posible presencia de psicopatología, autoestima, 
calidad de vida y personalidad.

Evaluación de la psicopatología
•	 Inventario para la Depresión de Beck- BDI (Beck, Rush, Shaw 

y Emery, 1979).

•	 Se trata de un instrumento de autoinforme que consta de 
21 ítems (rango: 0-63 puntos) y mide la intensidad de los 
síntomas depresivos. El punto de corte más utilizado para 
discriminar entre la población sana de aquella que manifiesta 
síntomas depresivos es de 18. 

•	 Cuestionario de AnsiedadEstado-Rasgo- STAI-R/E (Spiel-
berger, Gorsuch y Lushene, 1970). (Versión española de TEA, 
1982). El inventario de Ansiedad Estado-Rasgo es una prueba 
de autoinforme que consta de 20 ítems relacionados con la 
ansiedad-rasgo y de otros 20 relacionados con la ansiedad 
estado. El rango de las puntuaciones es de 0 a 60 en cada 
escala. Para la caracterización de los sujetos hemos utiliza-
do los baremos correspondientes a la población española. El 
punto de corte para el nivel alto se sitúa en 75, el nivel bajo 
en 25 y el moderado entre ambos.

•	 Escala de Estrés y Evitación Social (SAD) (Watson y Friend, 
1969; Butler, Cullington,Munby, Amiesy Gelder, 1984; Heimberg 
et al, 1990). Se trata de una escala que consta de 28 ítems 
(rango: 0-28 puntos), con dos posibilidades de respuesta (ver-
dadero o falso). 14 ítems se refieren al malestar subjetivo 
experimentado en situaciones sociales y otros 14 ítems a la 
evitación activa o deseo de evitación de dichas situaciones. El 
punto de corte propuesto para discriminar entre la población 
sana de la aquejada de ansiedad social es de 18-20.

•	 Escala de Miedo a la Evaluación Negativa (FNE); (Watson y 
Friend, 1969; Mattick, Peters y Clarke, 1989; Heimberg et al, 
1990). Esta escala tiene por objetivo evaluar el componente 
cognitivo de la ansiedad social. Consta de 30 ítems (ran-
go: 0-30), con dos posibilidades de respuesta (verdadero o 
falso). El punto de corte propuesto para discriminar entre 
la población sana de la aquejada de ansiedad social es de 
22-24.

Evaluación de calidad de vida y autoestima
•	 Índice de calidad de vida (QLI-Sp), versión española (Mezzich 

et al, 2000). Es una prueba autoaplicada que consta de 10 
escalas y donde el sujeto se autoevalúa en cada una de ellas 
indicando su nivel de salud y calidad de vida en la actualidad 
según una valoración de diez puntos donde 1 = malo y 10 = 
excelente. Se categorizó a 1-2 puntos calidad de vida muy 
mala, 3-4 mala, 5-6 regular, 7-8 buena, 9-10 excelente.

•	 Escala de Autoestima (EAE) (Rosenberg, 1965); versión es-
pañola de Echeburúa y Corral, 1998). Es un instrumento de 
autoinforme que consta de 10 ítems (rango: 10-40 puntos) y 
que mide el grado de satisfacción que una persona tiene con-
sigo misma. El punto de corte en la población adulta es de 29. 

Evaluación de personalidad
•	 Cuestionario de Personalidad de Eysenck- EPI (Eysenck y 

Eysenck, 1964). (Versión española de TEA, 1987). Este cues-
tionario es una prueba de autoinforme con respuesta SI-NO, 
que explora dos factores ortogonales y bipolares claramente 
definidos en la mayoría de los estudios: neuroticismo y extro-
versión. Además, tiene una escala de sinceridad con la que 
se puede identificar a los sujetos que tienden a responder en 
una dirección “deseable”. El punto de corte para la población 
adulta femenina en Neuroticismo es 13, en Extroversión 15 y 
en Sinceridad está entre 7 y 8 (todos ellos correspondientes 
al percentil 75). El punto de corte para la población adulta 
masculina en Neuroticismo es 9, en Extroversión es 16 y en 
Sinceridad está entre 7 y 8 (correspondientes al percentil 75).

ANÁLISIS DE DATOS
En el análisis realizado para determinar la prevalencia 

de las diversas variables analizadas, de forma general y en 
cada grupo evaluado en función de la edad o el género, fueron 
utilizados los estadísticos descriptivos. Para investigar las 
diferencias encontradas entre grupos, según edad y género 
sentido, en las variables de estudiadas se utilizó la prueba de 
Chi-cuadrado. El nivel de significancia utilizado fue p<0.05. 
Los análisis estadísticos se han realizado con el programa 
estadístico SPSS 22.0.
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RESULTADOS
La muestra final fue de 190 personas de las cuales 110 

(57,9 %) eran hombres transexuales y 80 (42,1 %) mujeres 
transexuales. La edad estaba comprendida entre los 10 y 35 
años (mediana 18,9; rango intercuartílico (RIQ) 8). Respecto 
a la edad, 108 (56,8%) eran adolescentes y 82 (43,2%) adul-
tos/as jóvenes. La mediana de edad fue muy cercana entre 
géneros, en hombres transexuales fue de 18 (RIQ 5; rango 
11-33) y la mediana de edad en mujeres transexuales de 20 
(RIQ 11; rango 11-34).

En la tabla 1 se puede observar el resultado del incre-
mento notable de la demanda en los años recientes en la 
atención sanitaria en nuestra Unidad de referencia, que pasó 
de 18 casos nuevos en 2012 a 154 en 2019. El incremento 
notable de la demanda ha venido de la mano de las personas 
menores de edad que suponen el 43,45% de la demanda, 
siendo el grupo de hombres transexuales quienes progre-
sivamente superaron a las mujeres transexuales, con una 
ratio total para el periodo 2012 a 2019 de 1,3 en masculinos 
frente a 1 en femeninas.

Los resultados en los diferentes tests que valoran la 
presencia de psicomorbilidad, autoestima, calidad de vida y 
personalidad en ambos grupos de edad y géneros se mues-
tran en la tabla 2.

Con respecto a la presencia de psicopatología en las con-
sultas de evaluación previas al inicio de tratamientos médicos 
de afirmación de género, el 18% presentaba una depresión 
moderada y el 3% grave. La ansiedad estaba presente en el 
48% de la muestra de forma moderada y en el 23% de forma 
alta, similar a los niveles reflejados en la ansiedad como ras-
go de personalidad (43 y 31% respectivamente). La ansiedad 
social cognitiva estaba presente en el 5% de los sujetos y el 
7% presentaban conductas de evitación social.

Con respecto a la autoestima, la mitad puntuaba con nivel 
bajo y en referencia a la calidad de vida, el 10% la calificaba 
de mala o muy mala y el 28% regular.

En referencia a la personalidad, un 20% obtuvo una puntua-
ción alta en neuroticismo o inestabilidad emocional y, de forma 
similar, un (21%) alcanzó una puntuación alta en introversión.

No se encontraron diferencias en función del género en 
ninguna de las variables evaluadas (tabla 2), ni cuando se 
compararon adolescentes (10 a 19 años) con adultos/as 
jóvenes (20 a 35 años) (datos no mostrados).

DISCUSIÓN
Los principales resultados de este estudio demuestran 

que la demanda de jóvenes transexuales, que solicitan aten-

Tabla 1. Demanda asistencial en la Unidad de Identidad de Género desde 2012 hasta 2019
AÑO TOTAL MUJER

TRANS 
(THM)

HOMBRE
TRANS
 (TMH)

NO BINA-
RIOS/

VARIAN-
TES

RAZÓN
THM/ 
TMH

<12 AÑOS 12-17 
AÑOS

=>18 
AÑOS

% < DE 18 
AÑOS

2012  18 16   2   0 8/1,0   0   7 11 38,80

2013  28 12 16   0 1/1,3   1   4 23 17,80

2014  25 12 13   0 1/1,1   4   1 20 20,00

2015  56 33 23   0 1,4/1   8 19 29 48,20

2016  68 30 38   0 1/1,2   4 20 44 35,20

2017 112 48 64   0 1/1,3 12 30 70 37,50

2018 112 42 70   0 1/1,7 11 44 57 49,11

2019 154 51 92 11 1/1,8 24 60 70 54,55

Total 573 244 318 11 1/1,3 64 185 324 43,45

THM: transexual hombre a mujer. TMH: transexual mujer a hombre.
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ción sanitaria en una Unidad de Identidad de Género se está 
incrementando de forma notable y, además, un porcentaje 
presentan aspectos de psicopatología, calidad de vida, auto-
estima y rasgos de personalidad a tener en cuenta.

DEMANDA ASISTENCIAL
La demanda sanitaria de adolescentes y de personas 

jóvenes transexuales y no conformes con el género se ha 
incrementado en los últimos años, sobre todo en transe-

Tabla 2. Psicopatología, calidad de vida, autoestima y personalidad según género.

VARIABLES TOTAL N (%) HOMBRE TRANS N (%) MUJER  TRANS N (%) X2 P

Depresión de Beck
Total
Ausencia-Leve
Moderada
Grave 

160 (100)
127   (79)
  28   (18)
    5     (3)

100 (100)
  77   (77)
  19   (19)
    4     (4)

  60 (100)
  50   (83)
    9   (15)
    1     (2)

1, 186 p=0,184

Ansiedad-Estado
Total
Baja
Moderada
Severa

147 (100)
  43   (29)
  70   (48)
  34   (23)

  93 (100)
  26   (28)
  44   (47)
  23   (25)

  54 (100)
  17   (31)
  26   (48)
  11   (20)

0, 431 p=0, 302

Ansiedad-Rasgo
Total
Baja
Moderada
Severa

147 (100)
  38   (26)
  63   (43)
  46   (31)

 
 93 (100)
  24   (26)
  41   (44)
  28   (30)

  54 (100)
  14   (26)
  22   (41)
  18   (33)

0, 203 p=0,45

Miedo a evaluación negativa
Total
No
Sí 

147 (100)
140   (95)
    7     (5)

  96 (100)
  92   (96)
    4     (4) 

  51 (100)
  48   (94)
    3     (6)

0, 216 p=0,461

Estrés y evitación social
Total
No
Sí 

153 (100)
142   (93)
  11     (7)

 
 96 (100)
  87   (91)
    9     (1)

  57 (100)
  55   (96)
    2     (4)

1, 844 p=0,15

Calidad de vida
Total
Muy mala
Mala
Regular
Buena
Excelente

156 (100)
    3     (2)
  13     (8)
  43   (28)
  77   (49)
  20   (13)

  99 (100)
    1     (1)
    6     (6)
  27   (27)
  53   (54)
  12   (12)

  57 (100)
    2     (3)
    7   (12)
  16   (28)
  24   (42)
    8   (14)

3, 923 p=0,118

Autoestima
Total
Baja
Alta

160 (100)
  80   (50)
  80   (50)

  98 (100)
  53   (54)
  45   (46)

  62 (100)
  27   (44)
  35   (56)

1, 685 p=0,128

Rasgos de Neuroticismo
Total
Bajo
Moderado
Severo

146 (100)
  21   (14)
  97   (66)
  28   (20)

  93 (110)
  15   (16)
  61   (66)
  17   (18)

  53 (100)
    6   (11)
  36   (68) 
  11   (21)

0, 678 p=0,28

Rasgos de Extroversión
Total
Bajo
Moderado
Severo

146 (100)
  30   (21)
  98   (67)
  18   (12)

  93 (100)
  18   (19)
  63   (68)
  12   (13)

  53 (100)
  12   (23)
  35   (66)
    6   (11)

0, 261 p=0,365
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xuales masculinos. Los datos de las personas atendidas en 
nuestra Unidad reflejan este incremento del mismo modo 
en los años recientes, con especial incidencia en menores 
de edad llegando a alcanzar una tasa del 43,45% del total 
de la demanda, siendo los transexuales masculinos quienes 
más han realizado demandas de atención sanitaria con una 
ratio de 1,3/1 respecto a las transexuales femeninas. Este 
estudio es coherente con estudios de la literatura en cuanto 
al aumento de la demanda de menores de edad, tanto en 
nuestro país (Gómez et al, 2011; Esteva, Gómez-Gil y Grupo 
GIDSEEN, 2013; Asenjo-Araque et al, 2015; Fernández, Guerra, 
Martin y Grupo GIDSEEN, 2017) cómo en países de nuestro 
entorno (Hewitt, Kasiannan, Grover, Newman y Warne, 2012; 
Spack et al, 2012; Wood et al, 2013; Aitken et al, 2015; Costa 
et al, 2015; Holt, Skagerberg y Dunsford, 2015; Chen, Fuqua 
y Euqster, 2016; De Graaf, Carmichael, Steensma y Zucker, 
2018; De Graaf, Giovanardi, Zitz y Carmichael, 2018;Wiepjes 
et al, 2018). En España, el estudio más reciente publicado 
muestra que el rango de porcentaje de menores de 18 años 
con respecto al total de la demanda mayor, oscila entre el 
36,8% de nuestra Unidad de Valencia y el 12,7% de la Unidad 
de Madrid (Gómez-Gil et al, 2019).

Este incremento en esta franja de edad puede justificar-
se por motivos socioculturales, mayor visibilidad y respaldo 
médico-legal, aumento de recursos asistenciales, presión 
de los movimientos reivindicativos y la publicación de leyes 
protectoras (Fernández Rodríguez et al, 2017; Mora Palma, 
Guerrero Fernández, Itza Martín, Ortiz Villalobos y González 
Casado, 2017). 

Respecto al dato obtenido en nuestro estudio de una 
mayor demanda de transexuales masculinos frente a tran-
sexuales femeninas, mientras en unas investigaciones se 
muestra una tendencia a igualarse la razón entre ambos gru-
pos (Fernández et al, 2017; De Graaf et al, 2018; Steensma, 
Cohen-Kettenis y Zucker, 2018) en otras investigaciones se 
muestra en los últimos años un cambio de tendencia en la 
razón sexo/género a favor del grupo de hombres transexua-
les (Spack et al, 2012; Costa et al, 2015; Holt, Skagerberg y 
Dunsford, 2015; Wiepjes et al, 2018). Se han barajado dis-
tintas hipótesis para explicar el cambio de ratio a favor de 
los transexuales masculinos adolescentes. Para algunos 
investigadores el argumento del cambio de razón, se debe 
a la existencia de una mayor aceptación social de la identidad 
transexual/transgénero que de la orientación homosexual 
(Wood et al, 2013), en cambio, para otros se debe a que los 

hombres transexuales están menos estigmatizados que las 
mujeres transexuales, favoreciendo su visibilidad (De Graaf 
et al, 2018).

PSICOPATOLOGÍA
El 18% presentaba depresión moderada y el 3% grave. La 

ansiedad estado estaba presente en el 48% de la muestra de 
forma moderada y en el 23% de forma severa, con distribu-
ción similar a la ansiedad rasgo (43 y 31% respectivamente). 
El miedo a la evaluación negativa estaba presente en el 5% de 
los sujetos y el 7% presentaba conductas de evitación social. 
Nuestros resultados son coherentes con estudios nacionales 
e internacionales.

Con respecto a los estudios nacionales, en un estudio 
similar en nuestra unidad de Valencia se encontraron re-
sultados similares también. Los resultados de evaluación 
previa al inicio de los tratamientos de confirmación de gé-
nero, mostraron qué el 23,1% tenía depresión de nivel leve 
y el 26,9% tenía nivel moderado. La medición de ansiedad 
estado mostró que el 38,5% manifestó ansiedad alta y el 7,7% 
tuvo ansiedad social cognitiva con conductas de evitación 
social (Hurtado Murillo et al, 2007). Del mismo modo, en un 
estudio de la Unidad de Identidad de Género de Cataluña, 
en el grupo de transexuales evaluados sin haber iniciado 
tratamiento hormonal, puntuaciones más altas en depresión, 
ansiedad y miedo social, cuando fueron comparados con el 
grupo que si que llevaba tratamiento hormonal. En el grupo 
de transexuales sin tratamiento el 33% manifestó síntomas 
de ansiedad y el 31% síntomas de depresión, que son con-
cordantes a nuestros resultados. Los autores concluyen que 
hay un efecto directo por el hecho de iniciar tratamientos 
hormonales en personas transexuales sobre su mejoría en 
la salud mental (Gómez-Gil et al, 2012).

En otro estudio de la Unidad de Género de Andalucía so-
bre una muestra de 210 personas transexuales (48% muje-
res transexuales y 52% hombres transexuales), el 31,4% de 
los sujetos fueron diagnosticados de trastorno de ansiedad 
social y este trastorno estuvo altamente correlacionado con 
la edad, la depresión, el uso actual de cannabis, la ideación 
suicida de por vida, conducta de autolesiones sin intención 
suicida de por vida, la violencia percibida durante la infan-
cia y la adolescencia y la falta de empleo (Bergero-Miguel 
et al, 2016). Nuestro estudio y el de la Unidad de Cataluña 
encuentran una cifra bastante menor ya que en nuestro es-
tudio solamente el 5% mostró signos de ansiedad social y 
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el 7% presentaba evitación social. Posiblemente las diferen-
cias puedan ser debidas al uso de instrumentos diferentes 
de medida y a que ni las edades comparadas ni el entorno 
social son equivalentes. En contraste con nuestro estudio, 
dos estudios recientes encuentran prevalencias menores. 
Un estudio realizado en la Unidad de Identidad de Género 
del Principado de Asturias que recoge la actividad asistencial 
desde 2007 hasta 2015, en una pequeña muestra de meno-
res, 10 masculinos y 10 femeninas, encuentran que el 35% 
manifestó psicomorbilidad asociada a la disforia de género y 
otras alteraciones emocionales o del comportamiento. De ese 
grupo, el 14,3% depresión, ansiedad y consumo perjudicial de 
tóxicos (Fernández Rodríguez et al, 2017). En la misma línea 
de datos, los publicados por el Servicio de Endocrinología y 
Paidopsiquiatría de un hospital de tercer nivel de Madrid en 
2017, sobre una muestra de 56 menores transexuales, tam-
bién reflejan cifras con menores prevalencias, el 12% sufría 
de ansiedad, el 9% de depresión (Mora Palma et al, 2017).

En la revisión de estudios internacionales, aunque uno de 
los estudios más pioneros no se llegó a demostrar la presen-
cia de comorbilidad psiquiátrica en este grupo de población 
(Hoshiai et al, 2010), en los posteriores los resultados son 
mas coherentes con los nuestros.

Existen diversos estudios americanos relacionados con 
la presencia de psicomorbilidad en la población transexual. 
En un primer estudio que evaluó la presencia de depresión 
en 571 mujeres transgénero, encuentran una prevalencia de 
depresión a lo largo la de vida que fue del 54.3% (Nuttbrock 
et al, 2010), casi 3 veces más alta que la estimación de la 
Encuesta Nacional de Comorbilidad correspondiente para la 
población general que fue del 19.6% (Eaton et al, 1997). En 
otro estudio realizado con una muestra de 97 transexuales 
menores de 21 años, el 44,3% de la muestra presentó co-
morbilidad psiquiátrica significativa (Spack et al, 2012) y en 
un tercero con una muestra de 38 menores transexuales, el 
63,1% presentó diagnósticos psiquiátricos o del desarrollo: 
el 31,6% depresión, el 15,8% trastorno por déficit de atención 
con o sin hiperactividad y el 13,1% trastorno del espectro 
autista (Chen et al, 2016).

En una investigación, aun más reciente, realizada en po-
blación de Reino Unido encontraron datos significativos de 
depresión asociada a situaciones de bullying y a comporta-
mientos autolesivos. Las tasas por género estuvieron en la 
misma línea que las precedentes, con mayor prevalencia en 
trans masculinos (62,8%) frente al 37,2% en trans femeninas, 

es decir, la razón sexo/género era a favor de los masculi-
nos (1,65/1) (Holt et al, 2016). Concretamente en población 
adolescente y jóvenes adultos/as transexuales y no confor-
mes con el género, también existen estudios internacionales 
recientes que aportan evidencia sobre la presencia de co-
morbilidad psiquiátrica significativa, sobre todo depresión, 
ansiedad y dependencia de sustancias, en comparación 
como población cisgénero de las mismas edades (Olson, 
Durwood, DeMeulesyMcLaughlin, 2015; Reisner et al, 2016; 
Becerra-Culqui et al, 2018).

Los resultados de nuestro estudio apuntan en la misma 
línea de los estudios precedentes nacionales e internaciona-
les, respecto a la presencia del mismo tipo de psicopatología, 
aunque los porcentajes son variables entre las distintas publi-
caciones. Posiblemente las diferencias, puedan ser debidas 
al uso de instrumentos diferentes de medida y a que ni las 
edades comparadas ni el entorno social son equivalentes.

La comorbilidad psiquiátrica en estas personas puede 
estar explicada, en gran medida, por la asociación frecuen-
te a las conductas de acoso, discriminación y persecución 
que siguen sufriendo las personas transgénero por amplios 
sectores de la sociedad, junto con el malestar psicológico 
derivado del rechazo a las características sexuales no de-
seadas propias del sexo genético (Mora Palma et al, 2017). 
Por otra parte, hay datos sustentados por la evidencia que 
indican que la población transexual cuando tiene la posibi-
lidad de realizar tratamientos de confirmación de género y 
cuenta con apoyo familiar y social, presentan un nivel bajo 
de sufrimiento psicológico y de psicopatología junto con per-
files normales de personalidad (Hurtado Murillo et al, 2007; 
Gómez-Gil et al, 2012). Además, se ha evidenciado que el 
tratamiento hormonal de confirmación de género junto a la 
psicoterapia de apoyo y de acompañamiento, además de 
la intervención familiar y psicosocial que incluya el centro 
escolar, se ha mostrado eficaz para disminuir la morbilidad 
psiquiátrica cuando se manifiesta (Gómez-Gil et al, 2012; 
Colizzi, Costa y Todarello, 2014; Heylens et al, 2014; Esteva 
et al, 2015; Mora Palma et al, 2017).

AUTOESTIMA
Con respecto a la autoestima, en nuestra muestra la 

mitad refiere tener un nivel bajo. Estos resultados son co-
herentes con los obtenidos, en un estudio previo del equipo 
que fue publicado en 2007 (Hurtado Murillo et al, 2007) sobre 
una muestra de 26 personales transexuales, utilizando las 
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mismas pruebas de evaluación del presente estudio en las 
valoraciones previas y antes de iniciar tratamientos de confir-
mación de genero. En este estudio se encontró un porcentaje 
menor (38,5%) con niveles bajos de autoestima, pero tampo-
co se encontraron diferencias significativas entre géneros. 

La mayor prevalencia encontrada en el estudio actual, 
se puede explicar por el aumento del tamaño muestral, que 
permite tener una valoración más ajustada de los resultados 
sobre el sentimiento de autoestima en esta población, que 
como ha sido manifestado por otras investigaciones sigue 
sufriendo conductas de acoso, discriminación y persecución 
por amplios sectores de la sociedad y que junto con el ma-
lestar psicológico derivado del rechazo a las características 
sexuales no deseadas propias del sexo genético afecta, como 
no podría ser de otra manera, al sentimiento de autoestima 
(Mora Palma et al, 2017), de la misma manera, que tener la 
posibilidad de realizar tratamientos de confirmación de gé-
nero protegidos por el sistema público de salud y tener apoyo 
familiar y social, disminuye el nivel de sufrimiento psicológico 
y mejora el autoconcepto (Hurtado Murillo, Gómez Balaguer 
y Donat Colomer, 2007; Gómez-Gil et al, 2012).

CALIDAD DE VIDA
En nuestro estudio el 38% refería tener mala o regular 

calidad de vida. En un estudio previo publicado del equipo 
(Hurtado Murillo et al, 2006) en población transexual antes 
de iniciar tratamientos médicos de afirmación de género, 
encontramos que el índice de calidad de vida era regular para 
el conjunto de la muestra estudiada, con una puntuación 
media de 6,37 sobre 10, pero al año de tratamiento hormonal 
subió la valoración a 7,76 con diferencias significativas en 
la mejoría experimentada. En otro estudio nacional en po-
blación catalana se valoró mediante la escala autoaplicada 
WHOQOL-BREF la calidad de vida en esta población antes 
de realizar genitoplastia en una muestra de 193 personas 
transexuales y encuentran que la mayoría informó tener una 
calidad de vida de normal a bastante buena y los factores 
que contribuyeron en mayor medida fueron: llevar tratamiento 
hormonal para afirmación de género, tener apoyo familiar y 
estar trabajando o estudiando (Gómez-Gil et al, 2013). En 
coherencia con nuestro estudio, tampoco se encontraron 
diferencias entre sexos.

Los resultados de nuestro estudio en calidad de vida 
aportan resultados similares a los dos estudios previos, dado 
que más de una tercera parte (38%) de la muestra se auto-

calificó teniendo una calidad de vida de mala o regular, sin 
diferencias entre hombres y mujeres transexuales y tampoco 
en función de la edad.

PERSONALIDAD
Nuestro estudio encuentra en los dos factores claramen-

te definidos en la mayoría de los estudios: neuroticismo/
estabilidad emocional y extroversión/introversión, que el 
20% de la muestra alcanzó puntuaciones altas en rasgos 
de neuroticismo y el 21% baja en rasgos de extroversión. Las 
puntuaciones altas en neuroticismo y bajas en extroversión 
están asociadas a mayores dificultades para el afrontamiento 
ante las dificultades y estresores vitales y, por consiguiente, a 
una peor adaptación general a los acontecimientos de la vida.

En una revisión de la literatura, los resultados publicados 
han sido dispares, aunque los últimos estudios muestran una 
mayor coherencia. Aunque un estudio preliminar en población 
americana con una muestra pequeña de 19 personas transe-
xuales, encuentra resultados que indican tasas algo mayores de 
rasgos de personalidad patológicos en esta población que en los 
controles no transexuales (Bodlund, et al, 1993). Los resultados 
encontrados no son coherentes con los estudios posteriores ni 
con nuestro estudio. En contraste, otro estudio posterior encuen-
tra, que todas las medidas de personalidad se situaron dentro 
del rango de normalidad para ambos grupos, transexuales y 
controles no transexuales (Haraldsen y Dahlk, 2000).

Por su parte, Bozkurt et al (2006), testando con el mismo 
cuestionario de personalidad (Eysenck y Eysenck, 1964) que 
el utilizado en el presente estudio, encontraron en una mues-
tra reducida de 52 sujetos transexuales, que éstos mostraron 
medias significativamente más altas en neuroticismo, que 
los sujetos no transexuales utilizados como grupo control. 
Un año más tarde y usando el mismo cuestionario de perso-
nalidad, Hurtado Murillo, Gómez Balaguer y Donat Colomer 
(2007), también con una muestra reducida de 26 personas 
transexuales de ambos sexos (13 masculinos y 13 femeni-
nas), en las medidas obtenidas en neuroticismo, el 46,2% al-
canzó niveles altos de neuroticismo junto a baja extroversión 
en el 26,9% de la muestra, pero sin diferencias significativas 
entre géneros. Recientemente en nuestro entorno, un estu-
dio en población catalana utilizando el cuestionario TCI de 
Cloninger (Gómez-Gil et al, 2013), encuentran puntuaciones 
dentro del rango normal.

Los resultados de nuestro estudio son coherentes con 
el estudio previo que ha utilizado el mismo cuestionario de 
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medición y con la mayoría de estudios que encuentran que no 
hay diferencias significativas entre géneros ni entre niveles de 
edad en ninguna de las variables de personalidad evaluadas. 

POSIBLES LIMITACIONES DEL ESTUDIO
La principal limitación de este estudio es que no lo hemos 

comparado con un grupo control y, también, que la población 
estudiada no representa posiblemente al total de la población, 
sino a la que busca atención clínica.

Dado que las personas transexuales pueden ser fácil-
mente estigmatizadas y sufrir situaciones de maltrato, sobre 
todo en edades adolescentes y jóvenes, son necesarios más 
estudios y con muestras más amplias para aclarar si sus 
características de personalidad son diferentes de la pobla-
ción general y, sobre todo si las separamos por grupos en 
función de sus características biográficas de acontecimien-
to vitales estresantes. Asimismo, es preciso delimitar si la 
presencia de psicopatología y los efectos evidentes sobre 
la autoestima y calidad de vida, en una proporción no des-
deñable de casos, son debidos a factores que pueden ser 
mejorables como el estigma social y el maltrato, el rechazo 
a las características sexuales no deseadas propias del sexo 
genético, el estrés generado por el proceso de decisión ante 
la revelación de su identidad al entorno familiar y social, 
el temor a la no aceptación, el tiempo de espera hasta la 
primera cita por el incremento de la demanda y la búsque-
da de apoyos y recursos sanitarios que sabemos, no están 
disponibles para todo el conjunto de la población transexual 
por las diferencias en el acceso a las prestaciones sanitarias 
públicas. Por otro lado, también serian necesarios más estu-
dios que distingan entre población que procede de entornos 
más hostiles donde se les niega una atención adecuada y 
aquella población que está siendo acompañada desde una 
perspectiva más transafirmativa. Siendo imprescindible el 
diferenciar entre población joven y población adulta con una 
edad más avanzada donde muy posiblemente los resultados 
no serían coincidentes.

CONCLUSIONES
En resumen, este estudio refleja que la demanda asisten-

cial en la Unidad de Identidad de Género ha ido aumentando 
de forma evidente en los últimos años, siendo las personas 
menores de edad quienes han tenido un aumento significa-
tivo en los años recientes. También, es importante indicar 

que la razón de la demanda de hombres transexuales frente 
a la de mujeres transexuales ha ido aumentado de forma 
progresiva. 

Además, los datos sugieren que algo más del 20% de 
las personas transexuales que demandan atención sanitaria, 
manifiestan niveles clínicos de depresión y ansiedad, aunque, 
el miedo a la evaluación negativa y estrés o evitación social 
estaba presente solamente en menos del 10%. Cerca de la 
mitad de la muestra expresó tener una calidad de vida mala 
o regular y, exactamente la mitad, manifestó baja autoesti-
ma. En los rasgos de personalidad estudiados, una quinta 
parte de la muestra presentó puntuaciones altas en rasgos 
de neuroticismo y de baja extroversión. No se encontraron 
diferencias significativas en ninguna de las variables ni en 
función del género sentido ni en función de la edad.

En conclusión, ante la demanda de tratamientos médicos 
de afirmación de género, existe un porcentaje de sujetos que 
presentan puntuaciones altas en síntomas depresivos, de an-
siedad, temor social a la evaluación negativa, mala o regular 
calidad de vida, problemas de autoestima o rasgos de neu-
roticismo e introversión, que pueden dificultar su adaptación 
al proceso de transición. Por ello, es importante establecer 
un protocolo individualizado de apoyo psicoterapéutico en 
los casos detectados con psicomorbilidad, para dar un trata-
miento más integral a estas personas más allá del mero uso 
clínico de los tratamientos médicos de afirmación de género.
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