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Resumen 
 
Objetivo: explorar la existencia de diferencias en la salud mental y el ajuste psicosocial en función 
de la nacionalidad de origen (autóctona o extranjera) entre mayores y menores de edad y según el 
género de identificación de las personas usuarias con incongruencia de género que habían 
solicitado demanda asistencial en la Unidad de Identidad de Género de Valencia “Doctor Peset” en 
el periodo de 2015 a 2019. 
Metodología: se realizó un estudio transversal donde se compararon las puntuaciones registradas 
en el nivel de estrés, apoyo social, calidad de vida, depresión y autoestima en 292 historias clínicas 
de personas trans españolas y extranjeras atendidas en Unidad de Identidad de Género durante el 
periodo analizado, que cumplían criterios CIE 11 de incongruencia de género y criterios DSM 5 de 
disforia de género. 
Resultados: los datos analizados reflejaron que solamente hubo diferencias debidas a la edad, 
siendo las personas con incongruencia de género mayores de edad quienes manifiestan mayor 
apoyo social y mayor autoestima junto con menor nivel de depresión, si bien el nivel de estrés se 
mostró superior al de las personas menores de edad. 
Conclusiones: puede afirmarse que las personas con incongruencia de género que demanda 
asistencia en la Unidad de Identidad de Género, tienen un ajuste psicosocial y una salud mental 
similar independientemente de la nacionalidad de origen. Es preciso destacar la necesidad de 
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generar medidas que faciliten el acceso a la atención sanitaria a las personas inmigrantes con 
incongruencia de género, debido a que tienen barreras socio culturales e idiomáticas en algunos 
casos, que dificulta la atención sanitaria y generan una situación de mayor vulnerabilidad. 
 
Palabras clave: incongruencia de género, migración, salud mental, ajuste psicosocial. 
 
Abstract 
 
Objective: to explore the existence of differences in mental health and psychosocial adjustment 
depending on the nationality of origin (native or foreign) between adults and minors and according 
to the gender of identification of the users with gender incongruity who had requested assistance 
demand in the Gender Identity Unit of Valencia "Doctor Peset" in the period from 2015 to 2019. 
Methodology: a cross-sectional study was carried out comparing the scores registered in the level 
of stress, social support, quality of life, depression and self-esteem in 292 medical records of 
Spanish and foreign trans people treated in the Gender Identity Unit during the period analyzed. 
who met ICD 11 criteria for gender incongruity and DSM 5 criteria for gender dysphoria. 
Results: the data analyzed reflected that there were only differences due to age, being the people 
with gender incongruity of legal age who showed greater social support and greater self-esteem 
along with a lower level of depression, although the level of stress was higher than that of the 
underage people. 
Conclusions: it can be affirmed that people with gender incongruity who demand assistance in the 
Gender Identity Unit, have a similar psychosocial adjustment and mental health regardless of their 
nationality of origin. It is necessary to highlight the need to generate measures that facilitate access 
to health care for immigrants with gender incongruity, due to the fact that they have socio-cultural 
and language barriers in some cases, which makes health care difficult and creates a situation of 
greater vulnerability. 
 
Keywords: gender incongruity, migration, mental health, psychosocial adjustment. 
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INTRODUCCIÓN 
La comprensión del fenómeno migratorio 

ha estado profundamente guiada por valores 
tradicionales y patriarcales, destacando la 
importancia de la figura masculina en el 
proceso migratorio (Arango, 2003). Por su 
parte, los estudios migratorios que han 
considerado el género como variable de 
análisis han reproducido la lógica binaria, 
pensando a la persona migrante en términos 
de femenino y masculino (Pérez, 2019). 

Son múltiples los factores por los que un 
individuo o un conjunto de ellos, llevaría a 
cabo un proceso migratorio. En el caso de las 
personas del colectivo LGBTIQ+ puede 
deberse a que gran parte de los países del 
mundo siguen vulnerando y negando los 
derechos de las personas por su orientación 
sexual, (gays, lesbianas y bisexuales), por 

manifestar una identidad de género no 
normativa (personas con incongruencia de 
género) bien cuando se presenta una 
morfología sexual que no corresponde al 
binomio sexual macho / hembra 
(intersexuales). Estas personas van a tener en 
muchas ocasiones la necesidad de huir de su 
lugar de origen con motivo de la 
discriminación sufrida a nivel social, político 
y/o legislativo (Peña, 2020). 

Dicho esto, las personas LGBTIQ+ que 
inician un proceso migratorio, 
independientemente del motivo por el que ha 
emprendido dicho proceso, se encuentra en 
una situación de vulnerabilidad, que puede 
intensificarse en la medida que entran en 
juego otros aspectos sociales como la etnia, la 
clase social o las prácticas religiosas (Ávila, 
2019). 
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Actualmente, en la población general pero 
también entre las y los profesionales de la 
salud, se da cierta confusión conceptual 
cuando se trata de términos que tienen que 
ver con la sexualidad y la identidad de 
género. Lo que puede repercutir en la calidad 
de la atención sanitaria recibida por las 
personas con incongruencia de género 
(Rodríguez, García y Gras, 2018). 

Las personas con incongruencia de género 
con o sin disforia de género, no tienen 
necesariamente que manifestar trastornos 
mentales asociados, pero con frecuencia estas 
personas presentan problemas psicosociales y 
de salud mental debidos principalmente a las 
dificultades para ser socialmente aceptadas 
(Olson, Forbes y Belzer, 2011; Cruz, 2014). 

En el caso de adolescentes con 
incongruencia de género, la escuela como 
uno de los principales entornos 
socializadores, puede suponer un contexto 
desafiante para esta población. Estos/as 
estudiantes que se identifican como personas 
trans presentan un riesgo mayor de tener 
problemas con sus pares en la escuela, tales 
como sufrir acoso o agresiones físicas y 
verbales y más de la mitad tienen miedo a ser 
molestadas/os o agredidas/os en el entorno 
escolar. Al no ajustarse a las normas de 
género de la mayoría desde edades tempranas 
presentan un riesgo mayor de sufrir maltrato, 
existiendo una asociación positiva entre el 
grado de disconformidad con el género y la 
victimización sufrida en la escuela (Clark et 
al., 2014; Roberts, Rosario, Slopen, Calzo, 
Austin, 2013; Toomey, Ryan, Diaz, Card, 
Russel, 2013). 

Las investigaciones centradas en el estudio 
de las necesidades y los riesgos en la salud 
mental en personas adolescentes y adultas 
con incongruencia de género han mostrado 
un mayor riesgo de padecer depresión, 
ansiedad e ideación suicida en la población 
transexual en comparación con la población 
cisgénero (Roberts et al., 2013; Reisner, 
2015; Modrego et al., 2020). 

En contextos donde no se llevan a cabo 
políticas públicas y de empleo que proteja a 
las personas con un género no normativo, 
expone a este colectivo a mayores 
dificultades a la hora de acceder a la atención 

sanitaria especializada, generando una 
situación de invisibilidad estructural que hace 
que en muchas ocasiones se encuentren frente 
a profesionales de la atención sanitaria con 
un pobre conocimiento sobre las experiencias 
y problemas de salud frecuentemente 
asociados a las personas con incongruencia 
de género (Gonzales, y Henning‐Smith, 
2017). 

Por consiguiente, las personas con 
incongruencia de género presentan, por el 
hecho de pertenecer a una minoría, un riesgo 
mayor de padecer problemas psicosociales y 
de salud mental como consecuencia del 
estigma y la discriminación social, pero si 
además son inmigrantes, la vulnerabilidad 
puede intensificarse debido a la 
discriminación múltiple por razón de su 
origen y situación socioeconómica. 

OBJETIVO 
El presente trabajo aborda el tema de la 

población con incongruencia de género tanto 
de origen extranjero cómo español que 
solicita demanda de tratamientos de 
afirmación de género en la Unidad de 
Identidad de Género (UIG) del departamento 
Valencia Doctor Peset. Para ello se 
profundiza en las características psicosociales 
y de salud mental de las personas usuarias de 
la UIG, comparando la situación presentada 
por las personas inmigrantes con la 
presentada en la población autóctona. 

Atendiendo a dichos objetivos se 
establecieron tres hipótesis. La primera 
hipótesis sostenía que las personas trans 
alóctonas o extranjeras presentarían niveles 
de estrés y depresión más elevados y unas 
tasas más bajas de apoyo social, calidad de 
vida y autoestima. 

Como segunda hipótesis se planteó que las 
personas trans menores de edad presentarían 
mejores niveles en las variables estudiadas al 
compararlas con las mayores de edad, 
independientemente del origen.  

La tercera hipótesis postulaba que serían 
las personas usuarias trans que se identifican 
como pertenecientes al género masculino, 
quienes presentarían mejores niveles en las 
variables estudiadas respecto a las usuarias 
que se han identificado como femeninas 
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independientemente de la nacionalidad de 
origen. 

MATERIAL Y MÉTODO 
Hemos realizado un estudio transversal en 

una cohorte de personas con incongruencia 
de género mayores de 18 años que solicitaban 
atención sanitaria y demandaban iniciar 
tratamiento hormonal de afirmación de 
género y también, a quienes ya habían 
iniciado el tratamiento hormonal y estaban en 
fase de seguimiento. 
Los datos de la muestra se han recogido 
mediante muestreo consecutivo 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 personas con incongruencia de 
género adolescentes y adultas, que han sido 
atendidas en nuestra Unidad con enfoque 
multidisciplinar que garantiza la calidad y la 
seguridad de los tratamientos solicitados. La 
muestra estudiada fue seleccionada de forma 
consecutiva mediante la técnica de muestreo 
no probabilístico por conveniencia entre los 
años 2015 a 2019.  

Los criterios de inclusión fueron cumplir 
los criterios diagnósticos de disforia de 
género descritos en el Manual Diagnóstico y 
Estadístico DSM-5 de la Asociación 
Psiquiátrica Americana (APA, 2014) y de 
incongruencia de género (personas trans* 
binarias y no binarias) de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades de la OMS 
(CIE 11, 2018).  

También se han utilizados los estándares 
de atención descritos por las pautas de la 
asociación mundial profesional para la salud 
de las personas transgénero (WPATH, 2011). 
Todas las personas que se incluyeron estaban 
en lista de espera para iniciar tratamiento de 
afirmación de género. 

Se excluyeron a quienes tenían una edad 
menor a 18 años y a quienes se opusieron a 
participar. 

Instrumento de medida 
Se ha evaluado mediante cuestionarios 

validados el nivel de estrés en los últimos 12 
meses y el apoyo social, la presencia o 

ausencia de depresión, el nivel de autoestima 
y la calidad de vida. 

Descripción de los instrumentos de 
medida utilizados: 

Escala autoaplicada para la evaluación 
del Estrés-Apoyo Social (Departamento de 
Salud Mental de California, 1981; adaptación 
española de Conde y Franch, 1984). La 
escala consta de dos partes. En la primera se 
explora el nivel de estrés en los últimos doce 
meses en las áreas familiar (6 ítems), 
económico-laboral (4 ítems) y personal (9 
ítems). Los puntos de corte propuestos por 
niveles de estrés son: Bajo (menos de 10 
puntos), Moderado (de 10 a 15) y Alto (16 o 
más). 

En la segunda parte se explora el nivel de 
apoyo social del sujeto, relacionándolo con el 
nivel de frecuencia y calidad de sus 
relaciones afectivas y sociales. Consta de 
cinco ítems con cuatro alternativas de 
respuesta cada uno. Los puntos de corte por 
niveles son: Bajo (menos de 15 puntos), 
Moderado (de 15 a 29) y Alto (30 o más) 
(Conde y Franch, 1984). 

Inventario para la Depresión de Beck 
BDI (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979). Se 
ha empleado la versión del BDI publicada en 
1978, cuyo formato consta de 21 ítems 
destinados a medir la intensidad de los 
síntomas depresivos. Este instrumento ha 
sido diseñado para identificar sujetos 
depresivos subclínicos (no hospitalizados) en 
estudios de psicopatología experimental 
(Sanz y Vázquez, 1998). El BDI cuenta con 
una elevada fiabilidad en términos de 
consistencia interna (coeficiente alfa de 
Cronbach = 0,83), y de estabilidad temporal 
(las correlaciones oscilaron entre 0,60 y 
0,72). Este inventario ofrece puntuaciones 
normativas puesto que no se encontraron 
diferencias debidas al sexo o entre grupos de 
edad, respecto a la puntuación total (Sanz y 
Vázquez, 1998). El punto de corte más 
frecuentemente empleado para discriminar 
entre sujetos deprimidos y no deprimidos es 
18. 

Escala de Autoestima de Rosenberg 
(Rosenberg, 2015. Society and the adolescent 
self-image. Princeton university press). Se 
trata de un instrumento de autoinforme 



 

Revista desexología 2021; 10(2) 12 
 

diseñado para medir el grado de satisfacción 
de una persona respecto a sí misma. Está 
compuesta por 10 ítems de los que puede 
obtenerse una puntuación mínima de 10 
puntos y una máxima de 40. Para controlar la 
variable aquiescencia (la tendencia a 
responder de manera afirmativa a los ítems, 
independientemente de su contenido), la 
mitad de los ítems se presentan de forma 
afirmativa y la otra mitad negativa. 

Índice de Calidad de Vida ICV (versión 
española, de Mezzich et alt, 2000). El ICV es 
un instrumento diseñado para evaluar las 
áreas de bienestar físico, bienestar 
psicológico, autocuidado y funcionamiento 
independiente, funcionamiento ocupacional, 
funcionamiento interpersonal, apoyo social y 
emocional, apoyo comunitario y de servicios, 
plenitud personal, satisfacción espiritual y 
calidad de vida global a través de 10 ítems, 
los cuales se responden empleando una escala 
de diferencial semántico de 10 puntos donde 
1 es pésimo y 10 excelente. De los 10 ítems 
los 5 primeros se enuncian positivamente, es 
decir, a mayor puntuación indica mayor 
grado de autoestima, mientras que los otros 5 
ítems están enunciados de manera negativa, 
por lo que a mayor número puntuación en el 
ítem menor es el grado de autoestima 
(Vázquez-Morejón, Jiménez y Vázquez, 
2004). La puntuación total de la escala se 
obtiene de realizar el promedio de la 
puntuación total (Robles, et al., 2010). 

Procedimiento 
Los datos han sido recogidos de las 

historias clínicas de la Unidad de Identidad 
de Género “Valencia Doctor Peset”. 

Este proceso se ha llevado a cabo a lo 
largo de un mes, donde la información 
relevante para nuestro estudio ha sido 
trasladada manualmente a una tabla 
empleando el programa informático EXCEL, 
para su organización y posterior análisis 
estadístico.  

La información que se recogido en las 
historias ha sido: la edad, el sexo asignado al 
nacimiento, la identidad de género de 
identificación, el seguimiento en la transición 
médica y la persistencia de la identidad de 
género, así como las puntuaciones en el nivel 

de estrés, el apoyo social, la calidad de vida, 
la depresión y la autoestima. 

Consideraciones éticas  
Todos los sujetos que vinieron a la Unidad 

y aceptaron participar en el estudio firmaron 
el consentimiento informado para que sus 
datos de historia clínica y de evaluación 
clínica pudieran ser utilizados para estudios 
de investigación. 

El tratamiento, la comunicación y la 
cesión de los datos de carácter personal de 
todos los sujetos participantes se ajusta a lo 
dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales 
y garantía de los derechos digitales y a al 
Reglamento (UE) 2016/679 de Parlamento 
europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 
de Protección de Datos. 

La investigación ha sido aprobada por el 
Comité de Ética de nuestro hospital y se han 
seguido los principios de la declaración de 
Helsinki cumpliendo con los criterios de ética 
y buenas prácticas en salud. 

Análisis de datos 
Para determinar la prevalencia de las 

diversas variables analizadas fueron 
utilizados los estadísticos descriptivos, 
transformando las puntuaciones directas en 
porcentajes. Para la variable edad se ha 
utilizado la media estadística, la edad mínima 
y la edad máxima. 

Con el objetivo de conocer si existían 
diferencias entre en los grupos en función de 
la nacionalidad de origen en las variables 
medidas, se quiso utilizar la prueba t de 
Student, para muestras independientes. Antes 
de ello, se procedió a comprobar si se 
cumplían los supuestos de normalidad, 
mediante la prueba de bondad de ajuste 
Kolmogorov – Smirnov para una muestra y el 
de homocedasticidad, mediante la prueba de 
Levene. 

Al analizar supuesto de normalidad, se ha 
obtenido que la distribución muestral de los 
datos en las distintas variables difiere de la 
distribución normal (p < ,05). Así mismo, el 
resultado de la prueba de Levene indicó que 
el supuesto de homocedasticidad no se 
cumplía. 

Tras comprobar que los supuestos no se 
cumplían en la muestra, se procedió a realizar 
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la prueba no paramétrica U de Mann – 
Whitney para determinar si existían 
diferencias significativas entre los resultados 
obtenidos en el grupo de sujetos con 
incongruencia de género de origen español y 
de origen extranjero con respecto a las 
variables estrés, nivel de apoyo social, 
calidad de vida, depresión y autoestima. Los 
análisis estadísticos se han realizado con el 
programa estadístico SPSS 22.0. 

RESULTADOS 
La muestra comprende 312 personas 

atendidas en la UIG Valencia Doctor Peset. 
La edad de la muestra estaba comprendida 
entre los 18 y los 53 años (M= 20,5; DT= 
7,5). En el caso de las personas trans 
autóctonas la edad media fue de 20,4 años 
(DT= 7,5), con una edad mínima de 18 años 
y máxima de 53. En la muestra alóctona se 
obtuvo una edad media de 22,7 años (DT= 
6,9) siendo la edad mínima de 18 años y 
máxima de 41. 

Los datos de las variables biográficas 
pueden ser observadas en la tabla 1. 

Según la distribución por género sentido, 
310 se identifican de forma binaria y 2 de 
forma no binaria. Respecto a las personas 
trans binarias, 111 (35,6%) se identifican 
como mujeres trans, 98 (88,3%) españolas y 
13 (11,7%) extranjeras; 199 (63,8%) se 
identifican como hombres trans, 192 (96,4%) 
españoles y 7 (3,6%) extranjeros. 

Entre los sujetos de la muestra española, el 
número de hombres trans (65,8%) es el doble 
que el número de mujeres trans (33,6%), sin 
embargo, para el caso de la muestra 
extranjera se invierte esta condición, siendo 
el número de mujeres trans (65%) el doble al 
de los hombres (35%). 

Por grupos de edad, 136 (43,6%) eran 
menores de 18 años, 133 (97,8%) de 
nacionalidad española y 3 (2,2%) de 
nacionalidad extranjera. En cuanto a las 
personas mayores de 18 años, fueron 176 
(56,4%), 159 (90,3%) españolas frente a 17 
(9,7%) extranjeras. 

Respecto a la distribución de la edad 
puede decirse que, en la muestra de origen 
español, la proporción de trans menores de 
edad, es similar al número de trans mayores 
de edad, por lo que en ambos casos la 

proporción se acerca al 50% de los sujetos. 
En la muestra alóctona, sin embargo, la 
proporción de personas trans mayores de 
edad es 5,6 veces superior a las menores de 
edad. 

Los datos de nacionalidad según el origen 
de la muestra pueden verse en la tabla 2. El 
número de sujetos transexuales de la muestra 
española es 14,6 veces superior al de la 
muestra de origen extranjero. El 70% de la 
muestra de origen extranjero procede de 
Sudamérica, el 30% de Europa. 

En la tabla 3 se pueden observar los datos 
referentes a las variables psicosociales según 
el origen.  

Los datos de niveles de estrés muestran 
que el 69,5% de la muestra de usuarias y 
usuarios trans de origen español presenta 
niveles de estrés bajo, el 18,8% estrés medio 
y el 11,6% presenta niveles de estrés elevado. 
En el caso de la muestra de origen extranjero 
el 60% de los casos presenta un nivel bajo de 
estrés, un 35% un nivel moderado y el 5% un 
nivel de estrés elevado. De manera coherente 
a lo que muestran los porcentajes, puede 
decirse que, aunque hay diferencias entre los 
grupos, éstas no han sido significativas en 
función del origen de las personas trans 
(p=.557). 

Respecto a los datos del apoyo social, la 
mitad de las personas trans tanto de origen 
español (56%) como de origen extranjero 
(50%) han presentado un nivel de apoyo 
social bajo, el 40.8% de la muestra trans 
española y el 45% de la muestra de origen 
extranjero han presentado niveles de estrés 
moderado, representando una minoría de la 
muestra de origen español (2,7%) y de origen 
extranjero (5%) las que han presentado 
niveles elevados de apoyo social. Por 
consiguiente, tras el análisis de las varianzas 
en ambas muestras, puede afirmarse que no 
se han encontrado diferencias significativas 
en el nivel de apoyo social en función de la 
nacionalidad de origen (p=.529).  

Los datos de la calidad de vida muestran 
que la media obtenida en los índices de 
calidad de vida en ambas muestras fue de 
5,67 para el caso de la muestra de origen 
español y 6.26 para la muestra de origen 
extranjero. Teniendo en cuenta que la 
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puntuación media que puede obtenerse oscila 
entre 1 y 10 puntos, puede considerarse que 
en ambos casos la percepción sobre la calidad 
de vida es regular y que no existen 
diferencias significativas en los índices de 
calidad de vida según el origen de la muestra 
(p=.325). 

En lo referente a los datos de depresión, el 
resultado mostró que el 81,8% de la muestra 
de origen español no presentaba síntomas de 
depresión frente a un 18% que sí 
manifestaba. En la muestra de personas trans 
de origen extranjero, el 85% no presentaban 
síntomas de depresión frente al 15% que sí 
presentaban síntomas depresivos. Tras 
analizar las diferencias en las puntuaciones 
de la depresión entre ambas muestras no 
aparecieron diferencias significativas en los 
niveles de depresión mostrados por ambos 
grupos de sujetos (p=.723).  

Finalmente, en autoestima al comparar los 
resultados obtenidos los datos muestran que 
el 61.3% de las personas trans de origen 
español presentaba un nivel de autoestima 
bajo frente al 50% de las personas trans de 
origen inmigrante. Como puede observarse 
mientras el 38,7% de la muestra de origen 
español presentaba una alta autoestima, para 
la muestra de origen extranjero representó el 
50% de la muestra. Tampoco en esta variable 
existen diferencias significativas en los 
niveles de autoestima entre ambos grupos 
(p=.318). 

En la tabla 4 se pueden observar los datos 
referentes a las variables psicosociales según 
la edad.  

Se ha obtenido diferencias significativas 
según la edad entre los grupos de mayores y 
menores de edad en la variable estrés (U = 
7313,5; Z = -3,662; p < .01), apoyo social (U 
= 7877; Z = -2,770; p = .006), depresión (U = 
6809,5; Z = -2,589; p = .010) y autoestima (U 
= 8800,5; Z = -2,349; p = .019). 

Por variables con diferencias 
significativas, en el nivel de estrés hay un 
mayor porcentaje con el nivel bajo en el 
grupo de menores de edad que en el grupo de 
mayores de edad (76,5% frente a 62,7%), en 
cambio el grupo de mayores de edad supera 
en frecuencia al de menores de edad tanto en 
el nivel moderado como en el alto (37,3% en 

mayores frente al 23,5% en menores en la 
suma conjunta de ambos niveles) 
estableciéndose de este modo diferencias 
estadísticamente significativas. 

En el apoyo social sucede de modo similar 
a lo explicado para la variable estrés, que el 
grupo de menores de edad tiene una 
frecuencia mayor de nivel bajo (64% frente a 
49,7%), pero tanto en el nivel moderado 
como en el nivel alto el grupo de mayores de 
edad supera en porcentaje al grupo de menor 
edad (50,3% el grupo de mayores frente a 
36% el grupo de menores en la suma 
conjunta de ambos niveles), estableciéndose 
de este modo diferencias estadísticamente 
significativas. 

En la medida de la depresión hay 
diferencias significativas con un mayor 
porcentaje de menores de edad con síntomas 
emocionales característicos que de mayores 
de edad (22,1% frente a 15,3% 
respectivamente) y, finalmente, en la 
autoestima los resultados van en la misma 
línea con un mayor porcentaje de menores de 
edad con autoestima baja (66,2% menores y 
55,9% mayores), reproduciendo diferencias 
significativas. 

Contrariamente a lo que ocurre con la 
edad, no se han encontrado diferencias 
significativas en base al género de 
identificación tras haber comparado las 
muestras de origen de origen español y de 
origen extranjero en las diferentes variables 
psicosociales, así como tampoco se han 
hallado diferencias entre los géneros de 
identificación dentro de cada grupo de 
origen. 

DISCUSIÓN 
El propósito de la presente investigación 

ha sido averiguar si las personas trans de 
origen extranjero procedentes en su mayoría 
de lugares con una legislación y política que 
no protegen a las personas con identidades 
trans, donde la asistencia sanitaria pública a 
la hora de recibir los tratamientos para la 
afirmación de género no están garantizadas y 
que, a consecuencia de esta discriminación 
estructural, sufren altas tasas de 
estigmatización social, presentarían por ello 
diferencias en las tasas de estrés, apoyo 



 

Artículos científicos 15 
 

social, calidad de vida, estado de ánimo y 
autoestima respecto a las personas trans de 
origen español. Además, se ha querido 
conocer si existen diferencias en las variables 
psicosociales y de salud mental analizadas en 
función de la edad y el género de 
identificación de la usuaria o usuario en 
ambos grupos de origen.  

Atendiendo a dichos objetivos se 
establecieron tres hipótesis. La primera 
hipótesis sostenía que las personas trans 
alóctonas o extranjeras presentarían niveles 
de estrés y depresión más elevados y unas 
tasas más bajas de apoyo social, calidad de 
vida y autoestima. 

Como segunda hipótesis se planteó que las 
personas trans menores de edad presentan 
mejores niveles en las variables estudiadas al 
compararlas con las mayores de edad, 
independientemente del origen. 

La tercera hipótesis postulaba que serían 
las personas usuarias trans que se identifican 
como pertenecientes al género masculino, 
quienes presentarían mejores niveles en las 
variables estudiadas respecto a las usuarias 
que se han identificado como femeninas 
independientemente de la nacionalidad de 
origen. 

Tras realizar el análisis de los resultados 
no se ha podido corroborar la existencia de 
diferencias en los niveles de salud mental y 
ajuste psicosocial según el origen de la 
persona trans como se planteaba en la 
primera hipótesis. 

La segunda hipótesis planteada se ha 
corroborado solo en parte. Esto es así, puesto 
que contrariamente a lo que se proponía, son 
las personas trans mayores de edad quienes 
presentan menores tasas de depresión y 
mayores tasas de apoyo social y autoestima. 
Sin embargo, la hipótesis sí se ha cumplido 
para el nivel de estrés, siendo la muestra de 
usuarias y usuarios menores de edad quienes 
mostraron niveles de estrés más bajos. En lo 
que respecta a la calidad de vida no se ha 
confirmado que existan diferencias entre los 
grupos de edad de nuestra muestra. 

Este resultado podría explicarse desde la 
adaptación del modelo del Estrés de las 
Minorías de Meyer (2003) realizada por 
Hendricks y Testa (2012) para el caso de las 

personas transgénero. Desde esta perspectiva, 
el estrés de las usuarias y usuarios mayores 
de edad podría explicarse debido a una mayor 
exposición a los prejuicios, la discriminación 
y la violencia, lo que generaría mayores 
expectativas de rechazo, ligados al ámbito 
social y laboral, así como sentimientos más 
intensos de transfobia internalizada. Esta 
diversificación de las fuentes de estrés 
sumado a los estresores generales puede 
implicar niveles mayores de estrés en 
comparación a los presentados por las 
usuarias y usuarios más jóvenes. 

En la línea de los resultados obtenidos, se 
encuentra la investigación realizada por 
Cortes et al., (2019) donde se analizaba las 
diferencias entre el nivel de estrés 
minoritario, la resiliencia ante factores 
estresantes y el consumo de alcohol entre un 
grupo de veteranos menores de 50 años y otro 
de mayores de 50. Ambos grupos eran 
étnicamente diversos y todos los sujetos 
pertenecían al colectivo LGTB. Se halló 
entonces, que los veteranos mayores de 50 
años consumían menos alcohol, presentaban 
niveles más bajos de estrés minoritario y una 
mayor resiliencia ante factores estresantes 
que pueden afectar a la salud mental. 

Habría que destacar que, en la muestra de 
nuestra investigación, la población trans 
mayor de 50 años, tanto autóctona como 
alóctona se encuentran escasamente 
representada. Esto se debe a que las usuarias 
y usuarios de este grupo de edad han acudido 
con menor frecuencia a la Unidad de 
Identidad de Género para solicitar los 
tratamientos de afirmación de género. Por lo 
tanto, los resultados hallados en la muestra 
mayor de edad pueden no estar reflejando la 
realidad de las personas trans más mayores. 

En consonancia con esta afirmación, 
merece la pena mencionar algunos aspectos 
contenidos en el informe publicado por la 
Federación de Lesbianas, Gais, Transexuales 
y Bisexuales (FELGTB), los cuales reflejan 
una realidad distinta a la encontrada en 
nuestro estudio para el caso de las personas 
trans mayores de edad. 

La FELGTB encontró que el 30% de las 
personas trans mayores de 55 años 
presentaban depresión y ansiedad, triplicando 
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con ello los datos de la población general, así 
como un 39% afirmaba haber tenido 
pensamientos suicidas. Dicho informe 
expone que solo el 24% de las personas que 
realizaron la transición social entre los 31 y 
50 en su ámbito laboral habían seguido 
siendo «visibles» tras cumplir los 50, con lo 
cual a partir de esa edad muchas personas 
intentaban «volver al armario». Además, un 
40% de las personas LGBTIQ+ que han 
superado los 55 años vivían solas (Rtve, 
2019). 

Tampoco se ha podido corroborar que 
existan diferencias en la salud mental y ajuste 
psicosocial en nuestra muestra según el 
género de identificación como postulaba la 
tercera hipótesis. 

Dicho lo anterior es destacable la similitud 
encontrada tras analizar los datos en función 
del origen y género de identificación. Esto 
podría ser explicado en base a distintas 
razones: 

La edad media de las personas trans 
autóctonas y de las alóctonas rondan los 21 
años, esto quiere decir que, en muchos casos 
las personas trans extranjeras llegaron a 
España siendo muy jóvenes, por lo que el 
desarrollo de su identidad de género 
seguramente haya tenido lugar en un contexto 
sociocultural similar en ambos grupos. 
Además, el hecho de que las personas trans 
alóctonas que asisten a la UIG estén en 
posesión de la tarjeta sanitaria, las sitúa en un 
nivel de igualdad de derechos respecto a las 
españolas a la hora de recibir asistencia 
especializada en identidad de género en la 
sanidad pública.  

Esto aspecto difiere en los casos de las 
personas trans inmigrantes con situación 
administrativa irregular, las cuales se hallan 
ante más dificultades para recibir los 
tratamientos de afirmación de género en la 
sanidad pública. La dificultad para poder 
realizar los cambios corporales que le 
permitan experimentar la identidad de género 
en la forma deseada va a suponer un 
obstáculo a la hora de mantener relaciones 
interpersonales y en el contexto laboral, por 
lo tanto, estas personas pueden llegar a poner 
en riesgo su salud cuando se someten a auto 
tratamientos hormonales o a cirugías al 

margen de la sanidad pública (Monteros 
Obelar y Diz Casal, 2017). 

La ausencia de diferencias halladas es 
compatible con otro estudio que se señala al 
hecho de acudir a la UIG para comenzar un 
tratamiento de afirmación de género como 
variable que influye en el bienestar de las 
personas transexuales (Rodríguez-Molina et 
al., 2014). Esta variable podría estar 
contribuyendo de manera independiente al 
origen y género de identificación. 

Si analizamos las regiones de origen de las 
personas extranjeras residentes en la 
Comunidad Valenciana y España puede 
decirse que la mayor parte de las personas 
alóctonas proceden de la Unión Europea, 
Sudamérica, África, Asia y Centro América y 
Caribe en ese orden. Empero, las personas 
trans que han acudido a la UIG proceden 
mayoritariamente de Sudamérica, 
produciéndose una escasa o nula asistencia de 
personas originarias de África y Asia, a pesar 
de que una parte importante de la población 
inmigrante procede de estas regiones. Esto 
podría deberse a factores como el idioma, 
puesto que las personas inmigrantes cuya 
lengua materna es el castellano, podrían estar 
en una situación más favorable a la hora de 
comunicar sus necesidades a las/os 
profesionales de la salud, así como solicitar 
asistencia sanitaria por identidad de género.  

Dicho esto, la escasa asistencia de 
personas procedentes de África y Asia podría 
estar indicando la existencia de 
vulnerabilidades específicas en estas 
comunidades de inmigrantes que impide que 
personas con una identidad de género no 
normativa acudan a consulta para abordar sus 
necesidades. Por lo tanto, podría pensarse que 
son estas personas las que cuentan con una 
situación más desfavorable por cuestión de 
etnia, idioma y/o costumbres, lo que puede 
provocar una mayor reticencia a la hora de 
solicitar atención sanitaria a la diversidad de 
género o bien el desconocimiento de estos 
recursos asistenciales. No obstante, esta 
cuestión necesita ser explorada en 
profundidad.  

La literatura que versa sobre las 
disparidades entre personas trans debidas a la 
etnia, tal es el caso de una investigación 
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realizada en Estados Unidos por Nemoto, 
Bödeker y Iwamoto (2011), han hallado 
resultados que contrastan con los obtenidos 
en nuestra investigación. En el citado estudio 
se quiso determinar las diferencias en el 
apoyo social, la exposición a la violencia y la 
transfobia según la etnia y la asociación de 
estas variables con la depresión en mujeres 
transexuales ex–trabajadoras sexuales. Se 
obtuvo que la mitad de las participantes 
habían sido agredidas físicamente y el 38% 
había sido agredida sexualmente antes de 
cumplir la mayoría de edad. En el caso de las 
participantes blancas el 64% habían intentado 
suicidarse y más de la mitad de las 
participantes latinas y blancas estaban 
deprimidas. Además, fueron las participantes 
blancas y afroamericanas las que informaron 
con mayor frecuencia haber sufrido 
experiencias de transfobia. Así mismo se 
encontró que el apoyo social, la transfobia, la 
ideación suicida, el nivel de ingresos y de 
educación estaban asociados de manera 
independiente y significativa con el nivel de 
depresión presentado por las mujeres 
transexuales que habían ejercido la 
prostitución. 

Otro estudio realizado en el contexto 
norteamericano, por Reisner, Bailey y 
Sevelius, 2014, halló que las mujeres 
transgénero contaban con unas tasas 
desproporcionadas de encarcelamiento, 
siendo las de etnia negra, nativo–americana y 
de etnia mixta las que mostraban en mayor 
medida antecedentes de encarcelamiento, así 
como eran más propensas a sufrir 
victimización y maltrato dentro del contexto 
penitenciario en comparación con las mujeres 
transexuales blancas. 

Estos hallazgos señalan una realidad que 
no ha sido tenida en cuenta en nuestro estudio 
y es que, no solo la nacionalidad de origen, 
sino que otros aspectos como la etnia, la 
situación socioeconómica y el nivel 
educativo de la persona trans podrían estar 
influyendo en los resultados de nuestro 
estudio. 

Por otra parte, debido a la importancia que 
han adquirido las redes sociales como 
herramientas para la información, 
comunicación y socialización, el impacto de 

las redes en la vida diaria es un hecho que no 
puede obviarse en lo que respecta a las 
vivencias de las personas pertenecientes al 
colectivo LGBTIQ+. Este espacio virtual 
supone en muchas ocasiones un lugar más 
donde las personas de minorías sexuales y de 
género sienten el rechazo, sufren la 
discriminación y se encuentran en una 
situación de vulnerabilidad. Así lo confirma 
una encuesta realizada en Europa por el 
proyecto Speak Out donde el 70% de las 
personas LGTBI que habían participado, 
afirmó haber sufrido LGTBIfobia a través de 
las redes sociales. 

Del mismo modo, la encuesta revela que, 
de las personas agredidas en estas 
plataformas, el 95% recibieron insultos, el 
57% amenazas de violencia física, el 31% 
amenazas de muerte, el 29% de ver revelada 
su orientación sexual o identidad de género y 
el 27% de ser agredida sexualmente. 
Respecto a las personas agresoras el 54% 
resultaron ser desconocidas o anónimas para 
las víctimas. 

Las consecuencias que provocaron estos 
ataques en las víctimas fueron enfado, 
tristeza, ansiedad y miedo en ese orden, 
generando en el 30% de los casos una 
disminución del uso de sus perfiles en redes 
sociales. Pocos fueron los casos que llegaron 
a denunciar a la policía (5%) y más de la 
mitad de las personas que denunciaron 
aseguraron no haber sido tomadas en serio. 
Es por ello fundamental, considerar las redes 
sociales como espacios que si bien pueden 
ser empleados como una herramienta de 
organización y apoyo entre las personas del 
colectivo LGBTIQ+, también pueden 
suponer una continuación del estigma, la 
discriminación, los abusos y la vulnerabilidad 
que sufren en la vida diaria offline. 

Tras lo expuesto, cabe destacar la 
necesidad de aplicar la perspectiva 
interseccional como estrategia analítica a la 
hora de profundizar en las distintas 
experiencias y procesos de afirmación de la 
identidad que presentan las personas trans, ya 
que nos permite atender a la compleja 
realidad individual y social que está detrás de 
los datos recogidos en las historias clínicas. 
Esto tiene especial relevancia a la hora de 
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analizar los resultados que recogen las 
vivencias y procesos identitarios de las 
personas trans inmigrantes, puesto que las 
experiencias de vida marcadas por las 
discriminación y estigma estructural podrían 
estar intercediendo en el proceso de 
afirmación de la identidad y el ajuste social y 
emocional de las personas que asisten a 
consulta. 

Limitaciones del estudio 
La presente investigación ha profundizado 

sobre las características de las personas que 
acuden a la Unidad de Identidad de Género 
del departamento Valencia Doctor Peset, lo 
cual no quiere decir que los datos obtenidos 
sean extrapolables a todo el territorio 
español, puesto que las diferencias en la 
cartera de servicios de atención sanitaria a las 
personas con incongruencia de género y las 
características de la población migrante en 
cada comunidad podrían llevar a resultados 
diferentes de los hallados en esta 
investigación. 

Aunque se ha tenido en cuenta a la hora de 
realizar la investigación el lugar de 
procedencia de las usuarias y usuarios trans, 
por motivos éticos, no se disponía de 
información sobre la etnia. Este hecho 
dificulta el poder conocer si pertenecer a una 
determinada etnia se asocia a unas 
experiencias de vida concretas, antes y 
durante el proceso de afirmación de género 
que pudiesen llevar a diferencias en los 
resultados de salud mental y ajuste 
psicosocial. 

Este ha sido un estudio observacional, con 
lo cual no se puede demostrar la causalidad 
los resultados obtenidos. 

Sugerencias para futuras investigaciones 
En el presente estudio, nos hemos 

centrado en las migraciones internacionales 
por las diferencias en los contextos sociales, 
culturales y políticos de los países de 
procedencia de la muestra estudiada. Sería 
necesario profundizar sobre las causas que 
originan que personas procedentes de 
regiones como África y Asia soliciten en 
menor medida la atención sanitaria a la 
identidad de género no normativa  

Además, habría que analizar si existen 
otros factores como el nivel educativo, el 

estatus socioeconómico y la pertenecía a una 
determinada etnia, que pudiesen estar 
influyendo en la similitud de los resultados 
encontrados. 

Finalmente, se recomienda de cara a 
futuras investigaciones la aportación de datos 
cualitativos que permitan profundizar en los 
hallazgos obtenidos en este estudio sobre la 
situación de las personas trans migrantes que 
van a iniciar un proceso de afirmación de 
género. 
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Tablas 

Tabla 1. Frecuencia de las variables biográficas. 
 

Variables 
 Origen    

 Español/a Extranjero/a  Total  

 N (%) N (%)  N (%) 

Identidad de género  
    

   

Mujer trans    98 (33,6) 13   (65)  111 (35,6) 

Hombre trans  192 (65,8)   7   (35)  199 (63,8) 
No binaria 
Total 

     2 
292 

  (0,6) 
 (100) 

  0 
20 

    (0) 
(100) 

     2 
312 

  (0,6) 
 (100) 

Edad  
    

   

< 18  133 (45,5)   3   (15)  136 (43,6) 

≥ 18 
Total 

 159 
292 

(54,5) 
(100) 

17 
20 

  (85) 
(100) 

 176 
312 

(56,4) 
 (100) 

 

Tabla 2. Nacionalidad de origen de la muestra. 
Origen N (%) 

Española 292 (93,6) 
Extranjera 
Total, muestra 

  20 
312 

(6,4) 
(100) 

Argentina     1 (5) 
Bolivia     1 (5) 
Brasil     1 (5) 

Gran Bretaña     1 (5) 
Chile     1 (5) 

Colombia     3 (15) 
Ecuador     2 (10) 

Unión Europea     1 (5) 
Italia     3 (15) 
Perú     4 (20) 

Ucrania      1 (5) 
Venezuela     1 (5) 

Total, muestra extranjera 20 (100) 
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Tabla 3.  Análisis de las variables psicosociales según el origen. 

Variables     Origen     
  

 
    Español/a 

 
Extranjero/a     

 
Sig. 

Estrés     N (%) N     (%) 
 

Bajo     203 (69,5) 12     (60) 
 

Moderado     55 (18,8) 7     (35) 
 

Alto     34 (11,6) 1     (5) 
 

U de M – W     
   

    
 

,557 

Apoyo Social      
   

    
  

Bajo     165 (56) 10     (50) 
 

Moderado     119 (40,8) 9     (45) 
 

Alto     8 (2,7) 1     (5) 
 

U de M – W     
   

    
 

,529 

Calidad de Vida     279 
 

20     
  

Media      5,67 
 

6,26     
  

U de M – W     
   

    
 

,325 

Depresión     
   

    
  

No     239 (81,8) 17     (85) 
 

Sí     53 (18,2) 3     (15) 
 

U de M – W     
   

    
 

,723 

Autoestima     
   

    
  

Baja     179 (61,3) 10     (50) 
 

Alta     113 (38,7) 10     (50) 
 

U de M – W     
   

    
 

,318 

Nota: U de M – W = U de Mann – Whitney 
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Tabla 4. Análisis de las variables por edad. 
Variables Edad 

  
 

Menores 
 

Mayores 
 

Sig. 
Estrés N (%) N (%) 

 

Bajo 104 (76,5) 111 (62,7) 
 

Moderado 21 (15,4) 42 (23,7) 
 

Alto 11 (8,1) 24 (13,6) 
 

U de M – W  
    

,001* 
Apoyo Social  

     

Bajo 87 (64) 88 (49,7) 
 

Moderado 46 (33,8) 83 (46,9) 
 

Alto 3 (2,2) 6 (3,4) 
 

U de M – W 
    

,006* 
Calidad de Vida Media = 5.5 

 
Media = 5.9 

  

U de M – W  
    

,203 
Depresión 

     

No 106 (77,9) 150 (84,7) 
 

Sí 30 (22,1) 27 (15,3) 
 

U de M – W 
    

,010* 
Autoestima 

     

Baja 90 (66,2) 99 (55,9) 
 

Alta 46 (33,8) 78 (44,1) 
 

U de M – W 
    

,019* 
 *p < ,05 
 
 


