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Resumen

Este estudio busca constatar la presencia de riesgo suicida en personas con disforia de género
durante la crisis sanitaria COVID-19. Desde un enfoque cualitativo se realizd una entrevista
semiestructurada a una persona transgénero en la ciudad de Machala. Se identifico la
presencia de sintomatologia ansiosa-depresiva, ideacién suicida y actos autoliticos que se
incrementaron durante la crisis sanitaria, a través de la revision de un andlisis de caso de
joven transgénero. Los pacientes con disforia de género tienen un riesgo significativo de
comorbilidad con intentos suicidas. A partir de la aplicacion de esta investigacion se
realizaran posteriores protocolos estandarizados dirigidos a los profesionales de la salud,
centrados en la necesidad de orientacion, apoyo y evaluacion de riesgo que estas personas
requieren. De hecho, un enfoque colaborativo y multidisciplinario puede ayudar a cuidar a
estas personas en situacion de vulnerabilidad que pertenezcan a grupos minoritarios y evitar
resultados adversos.

Palabras Claves: Disforia de género, Crisis sanitaria, Suicidio, Transgénero.
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Abstract

This study seeks to verify the presence of suicidal risk in people with gender dysphoria during
the COVID-19 health crisis. From a qualitative approach, a semi-structured interview was
conducted with a transgender person in the city of Machala. The presence of anxiety-
depressive symptoms, suicidal ideation and autolytic acts that increased during the health
crisis were identified through the review of a case analysis of a young transgender. Patients
with gender dysphoria have a wilde risk of comorbidity with attempts suicidal. Based on the
application of this research, subsequent standardized protocols aimed at health professionals
will be carried out, focused on the need for guidance, support and risk assessment that these
people require. In fact, a collaborative and multidisciplinary approach can help to care for
these vulnerable people who belong to minority groups and avoid adverse outcomes.

Key Words: Gender dysphoria, Health crisis, Suicide, Transgender.

Introduccion

La crisis sanitaria de COVID-19 y sus multiples efectos han perjudicado la salud mental de
muchas personas, en especifico para aquellas que ya padecian enfermedades mentales o
trastornos, debilitando sus fortalezas o acelerando su sintomatologia. Esto es especialmente
cierto para las personas con disforia de género, quienes experimentan mayores disparidades
de salud en comparacidén con las poblaciones heterosexuales y cisgénero (Su et al., 2016). Por
ello, el presente trabajo tiene como finalidad constatar la presencia de riesgo suicida y sus
resultados adversos que se incrementaron durante la crisis sanitaria a través de la revision de
un analisis de caso de joven transgéenero.

En ese contexto, se debe recabar informacion relevante sobre la disforia de género, desde sus
inicios hasta la actualidad, para una asertiva comprension y evaluacion del caso. La disforia
de género aparece en 1869 a partir de la publicacion de un articulo de Westphal denominado
“Die contrare sexualemp-finding”, se expone detalles sobre el caso de una mujer a quien se
realiza una antropometria y quien expresaba su inconformidad con su sexo anatémico y roles
establecidos y deseaba cambios al respecto, inclusive desde temprana edad evidenciaba
atraccion por otras nifias y en su adultez describe diferentes practicas sexuales con otras
mujeres (Crozier, 2008).

Eventualmente, Foucault designaria aquel momento como la fecha de nacimiento del
“homosexual” (Foucault, 2010). Sin embargo, Hirschfeld (1910) citado en Balzer (2011) en
aquella época ostentaba su teoria denominada “tercer sexo”, planteaba que poseer una
adecuada comprension cientifica de la homosexualidad prescindiria la hostilidad dirigida
hacia este grupo minoritario. Por tanto, este mismo psicologo en 1910 publica e introduce el
término “travestidos” que en la modernidad hace referencia a la identidad transexual y travesti
vinculados con la feminidad-masculinidad (Lorenci, 2013).
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En ese sentido, es relevante citar a Cauldwell (1949) autor que es el primero en hacer uso de
la terminologia transexual describiéndola como:

Cuando un individuo que estd desfavorablemente afectado psicologicamente
determina vivir y presentarse como miembro del sexo al que no pertenece, este
individuo se puede llamar psicopata transexual. Significa, simplemente, que no esta
sano mentalmente, y por esto esa persona desea vivir en el sexo opuesto. (p. 275)

Desde esa perspectiva surgio un hecho que cautivo una curiosidad considerable por parte de la
poblacién, que se conoce en la historia como la primera intervencion de “la cirugia de
reasignacion de sexo” realizada en 1952 (Charriez, 2013). A continuacion, el sex6logo
Benjamin notifica de un caso de una mujer asignada en el cuerpo de un hombre, a partir del
cual este autor explicé el significado de “transexualismo” como la relacioén existente entre el
sexo bioldgico y la certeza de integrar parte del otro sexo, y que con ello el individuo desea
iniciar un proceso de cambio (Benjamin, 1953).

Asi mismo, Money et al. (1984) citados en Swaab (2004) analizaron la conciencia de
neutralidad a partir del nacimiento y respaldé la concepcion de género en 1957 postulando
que los infantes forjan la diferencia entre ser mujer y hombre a consecuencia de las secuelas
de las practicas sociales y experiencias previas. A partir de entonces, segun Orozco-Calderdn
(2011) la discordancia entre “el sexo anatomico y la identidad de género” se rotuldé como la
condicion psicopatologica del “trastorno de la identidad de género™.

La American Psychiatric Association (APA) utilizd para su nombre diagndstico cuando se
introdujo por primera vez en el DSM-III (APA, 1980). Sin embargo, tras diversos
cuestionamientos en el DSM-IIl -R se clasificO en tres tipos: transexualismo, no
transexualismo y no especificado de otra manera (APA, 1987). Luego los dos primeros tipos
se combinaron y se estandarizaron posteriormente en el nombre oficial de diagnostico de
"trastorno de identidad de género™ en el DSM-IV-TR (APA, 2000).

En ese sentido, se generaron algunas demandas favorables en referencia a los derechos del
colectivo trans como Comisario Europeo de Derechos Humanos (2009) y del Parlamento
Europeo (2011) al considerar que aquel término era discriminatorio. Por ello, se realizd un
cambio remplazando la terminologia de “trastorno de identidad de género” por disforia de
género (GD) en una tentativa de referir mejor “el malestar clinicamente significativo” que
sienten las personas cuyo sentido de ser hombre o mujer difiere del género que se les asignd
al nacer en funcién de su sexo (APA, 2014).

Algunos autores consideran que esta etiqueta diagnoOstica es mas consistente con la
terminologia en relacion a la sexologia clinica y elimina la connotacién de que las personas
con inconformidad de género estdn “desordenados” a nivel mental, aunque esta constante
discusion a la que se refiere Dellacasa (2017) existe a raiz de la adherencia de ubicar la
condicién trans en el plano de la patologia.

En el mejor de los casos, esta connotacion toma relevancia al otorgarle su propio capitulo
distinto de "Disfunciones sexuales y trastornos parafilicos”, con el propésito de realizar un
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adecuado diagndstico diferencial para determinar con mayor seguridad que las personas
puedan recibir beneficios del tratamiento de reasignacion de sexo, ya sea quirdrgico u
hormonal (AETSA, 2014).

De hecho, la APA (2017) alude que el diagnostico de disforia de género podria generar una
secuela estigmatizadora, pero explica su representacion certificando que se genera un mejor
acceso a la atencién clinica y cobertura clinica en beneficio de la salud mental; para la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) significa no colocar un distintivo permanente
en las personas (OPS, 2012). En otras palabras, se determin6é que el problema no es el
transgenerismo en si, sino los desérdenes que se generan en las personas trans a raiz de la
respuesta de una sociedad que las discrimina.

Por el contrario, la alocucion de la comunidad transgénero se basa en que nacieron asi y no
fue su eleccion serlo (Serret, 2009). Por consiguiente, rechazan el hecho de ser estas personas
quienes tienen que buscar ayuda o tratamiento con un profesional y enfatizan sobre su deseo
de fomentar la aceptacion social.

Es asi que, se han realizado varios intentos de animar la inclusion de las personas transgénero,
que se puede pensar que han dado fruto. No obstante, para Lopez (2018), aun permanecen
vigentes errores heteronormativos como la religion, el estado, la familia, entre otras
costumbres y pensamientos que influyen al entendimiento y comprensién de diversidad de
género como tal. Entre las concepciones mas arraigadas se encuentran los que
tradicionalmente se muestran de acuerdo con el planteamiento de que solo hay dos seres
sexuados como el hombre y la mujer, que la orientacién del deseo perennemente va ser
heterosexual, que los roles sexuales y la identidad social corresponderan como femenino y
masculino y que cada uno concernira de acuerdo al sexo, y por el contrario se lo supone como
un acto “inmoral” o se lo relaciona con un trastorno mental.

A propésito de estos errores, la continuidad de los mismos de generacion en generacion, ha
originado mayor discriminacion y exclusion donde los transexuales, exteriorizan emociones
negativas y sintomatologia ansiosa por anhelar corresponder a esta sociedad heteronormativa.
El estigma social genera sentimientos de culpa y verglienza con consecuencias de baja
autoestima y sentimientos de no merecer el amor de los demas, con mayor desventaja para las
personas trans desempleadas o con bajos ingresos que podrian percibir mayor rechazo,
maltrato o ser sujetos de discriminacion social (OPS, 2012).

Efectivamente, Napiarkorvski, (2012) cita que las personas trans constituyen una poblacion
concretamente vulnerable debido a que ‘“se han encontrado permanentemente con la
intolerancia, la agresividad, la humillacién y la marginacion” (p.221), padeciendo altos
niveles de estrés, discriminacion laboral, estigmatizacién, enjuiciamiento y a veces
violencia, por parte de la sociedad, lo que contribuye de forma directa y significativa a su
vulnerabilidad que se asociada a depresién, ansiedad y tendencias o conductas suicidas
(pensamientos e intentos), son frecuentes, y se asocian con el estigma y la discriminacion
(Bockting et al., 2011).
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Las manifestaciones de la ideacion suicida se deben de distinguir de la ansiedad y la
depresion, se evalla el riesgo de suicidio: ldeacion, uso de sustancias, falta de metas,
angustia, desaliento, aislamiento, ira, aturdimiento y cambios en el estado de animo y humor
(OPS, 2012); estos signos de riesgo de suicidio se apoyan en hablar, escribir o amenazar con
quitarse la vida, planeacion suicida (formas de atentar), e historial de intento suicida.

En tiempos de emergencia sanitaria (COVID-19) las personas trans son mas vulnerables a las
complicaciones de salud fisica y psicoldgica, en relacion con la poblacion general, tenian seis
veces mayor emergencia de atencion por ansiedad o trastorno del estado de animo, tres veces
mas posibilidades de usar medicina (antidepresivos y ansioliticos), y seis veces mas
probabilidades de haber sido hospitalizados después de un intento de suicidio (Branstrém y
Pachankis, 2019). Es crucial una evaluacion de salud mental para identificar a las personas
con disforia de género, en especial evaluaciones psicoldgicas, por el alto riesgo de desarrollar
serios desajustes emocionales e intentos suicidas (Pan et al., 2020).

En esa linea, en medio de la pandemia se evidenciaron diversas desigualdades, entre ellas la
de género, por ello esta investigacion busca constatar la presencia de riesgo suicida en
personas con disforia de género durante la crisis sanitaria COVID-19.

Materiales y Métodos

El método de investigacion cualitativa utilizada en este analisis es fenomenologico
interpretativo (IPA). Las raices de la IPA parten de la hermenéutica (Smith, et al., 2009). Esta
metodologia IPA busca recabar la descripcion detallada y el caudal de la experiencia vivida
por el participante mediante la revelacion de tematicas centrales entre las investigadoras-
entrevistado, en cierta medida estdn involucrados en el proceso interpretativo como un
componente clave de nivel realista, se ha utilizado principalmente para investigaciones
psicoldgicas (Williams et al., 2010).

Se obtuvo la colaboracion de la entrevista a través de una persona activista de la comunidad
trans relacionada con el sujeto entrevistado. El contacto fue via telefénica y después de
comunicar el objetivo del trabajo, proporcioné la informacion de contacto; posteriormente se
tomo contacto telefonico, se explico el objetivo y el proceso, al conocerlo via telefonica
consintio en participar, se concertd una reunion via virtual en un horario de comodidad para
el colaborador, un unico caso y al final referenciando la situacién de sus amistades trans.

Los temas que se plantearon fueron direccionados en las preguntas de las entrevistas,
centradas principalmente en las descripciones / experiencias: de tratamiento hormonal,
sentimientos, situaciones del participante durante la emergencia; tanto con los sistemas de
apoyo formales e informales. La entrevista individual via telefonica y virtual se llevo a cabo
dentro de un periodo de dos semanas. Los dialogos duraron entre 90 y 120 minutos; estaban
en cinta de audio y video y transcritas textualmente. Las notas de campo se tomaron
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inmediatamente después de cada entrevista, que resume las principales impresiones y
conceptos o temas que se trataron en la proxima entrevista.

Los datos se analizaron de acuerdo con procedimiento IPA (Smith, et al. 2009). Se leyo y se
releyd las transcripciones, seguidas de notas interpretativas escritas en el margen izquierdo de
la transcripcion. Se hicieron notas, percepciones, y los resimenes de cada entrevista.
Siguiendo este procedimiento, se volvio a los datos y se hizo la identificacion de temas  que
se observaron en el margen derecho de las transcripciones. Una lista de temas fue producida
y citas correspondientes por cada tema. Se reconceptualizaron, omitieron o se fusionaron con
otra tematica paralela, se busco similitudes y diferencias dentro de los temas. Se utilizé la

notacion de transcripcion:
acortar cita.

..” en las citas para indicar que el material fue omitido para

Con el fin de asegurar la confidencialidad de la informacion que pueda revelar la identidad
del entrevistado en relacion con temas sensibles fue contactado por telefono e informado de
la investigacion. Se organizd una reunion de seguimiento telefonico, En la llamada de
seguimiento, fue aprobada verbalmente la entrevista para su publicacion y comentd sobre la
interpretacion de la entrevista. Para mejorar la validez de las interpretaciones, las autoras
verificaron en relacion con las transcripciones, eleccion de los temas emergentes, extractos
elegido para ilustrar las experiencias del participante.

Resultados y Discusion

Cuatro temas se obtuvieron mediante el andlisis interpretativo de la entrevista. Los temas son:
(1) yo y mi familia; (2) salud, estado animico; (3) proceso médico; y 4) Impacto psicologico
y apoyo social en la comunidad trans. Las descripciones de cada tema se presentan junto con
citas textuales de la persona entrevistada.

Tema 1 articular: Yo, mi familia

El entrevistado identifica su sentir con respecto a su identidad de género, durante la entrevista
se muestra al inicio un poco de cautela y busca cuidadosamente las palabras para contestar, se
observa asi mismo en forma positiva “Un chico alegre, carismdtico, amiguero, me gusta
llevar la calma y sin conflictos”. Se define como representante de su comunidad trans,
aunque considera que estd en proceso de alcanzar su meta, aln persisten rasgos de
inseguridad y falta de comunicacién familiar. “Soy la reina de la comunidad trans, pero me
considero transformista en proceso de transicion y tratamiento hormonal.”

Manifiesta que a los 6 afios notd que su identidad sexual era distinta al resto de nifios de su
grupo etario, expresion de inconformidad con su sexo anatémico y roles establecidos y deseos
de cambio desde temprana edad (Crozier, 2008); considera que el mejor cambio en su vida
habria sido “Haber nacido mujer”, existe la necesidad de sentirse con deseo de otro sexo
diferente (APA, 2014).
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Al principio no tuvo apoyo de su familia nuclear, con el paso del tiempo sus padres aceptaron
su decision y la “toleran”, sin embargo, aun le cuesta tomar riesgos y grandes decisiones
debido a su falta de seguridad. La comunicacion familiar ain la considera poco 6ptima como
le agradaria que fuera, especialmente con su hermano menor. “Yo me di cuenta a temprana
edad que era diferente, desde que estaba en la escuela a partir de segundo afio de basica.
“Si, me considero una persona segura, pero en ocasiones me es dificil tomar ciertas
decisiones”’; ...para mis familiares fue un poco duro, tuve que irme de casa porque mis
padres no me aceptaban en principio, pero mis abuelos maternos me ayudaron y me
apoyaron en mi decision. Luego con el tiempo mis padres lo aceptaron y toleran”.

Tema 2 articular: salud, estado animico

Sefiala que durante el periodo de confinamiento por la crisis sanitaria experimento situaciones
fisioldgicas relacionadas con su estado de salud por desarrollar el Covid 19 y su estado fisico
(Infeccion bronquial, aumento de peso, poco ejercicio fisico y alteracion del suefio),
experimentan mayores contrastes de salud en comparacién al resto de la poblacion (Su et al.,
2016). “Me afecto el hecho que tuve el virus, y mi salud se vio afectada. En mi caso me afecto
en apetito porque aumenté un poco de peso, porque no podia hacer mi rutina de ejercicios a
la que estaba acostumbrado. A/ inicio de la pandemia...estaba pendiente de las noticias y de
las redes sociales, y los contenidos que visualice me afectaron en mi rutina de suerio”

El estado emocional es el méas afectado por haberse truncado sus planes futuros, la situacion
financiera para su tratamiento y reasignacion de sexo ha desarrollado multiples emociones y
sentimientos negativos, expresados en llanto, tristeza, preocupacion, aburrimiento,
frustracion, presentan seis veces por ansiedad o trastorno del estado de animo, tres veces mas
posibilidades de usar medicina (antidepresivos y ansioliticos) (Branstrém y Pachankis, 2019).
“Me senti un poco frustrado”, en ocasiones con pocas ganas de realizar alguna actividad y
aburrido”; “...durante la pandemia tuve que gastar mis ahorros ya que no me encontraba
laborando y eso me causdé malestar porque no sabia que iba a pasar a futuro”; “...me
preocupaba cuando iba a poder trabajar, el lugar donde trabajaba cerré por motivo de
pandemia’”.

La depresion y la ideacion suicida estuvieron presentes en especial por la preocupacion
econdmica por el gasto de sus ahorros para la reasignacion de sexo. Exhiben seis veces mas
probabilidades de haber sido hospitalizados después de un intento de suicidio (Napiarkorvski,
2012; Branstrom y Pachankis, 2019). “La parte economica me afecté porque yo estaba
ahorrando para mi cirugia de reasignacion de sexo y el hecho de no salir, no poder
comunicarse con sus seres queridos”. “...Me senti un poco deprimido, porque ya hice planes
y fue algo de improvisto. ... Tuve pensamientos negativos que hicieron pensar en el suicidio,
pero traté de llamar a amistades y me brindaron palabras de apoyo y estos pensamientos no
pasaron a mayores.”

Tema 3: proceso medico
En relacion a la atencion médica en tiempos de pandemia, los procesos se han suspendido
para atender la emergencia y esto ha traido consigo que el tratamiento en salud mental se haya
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sufrido una interrupcion, provocando sentimientos de angustia. La evaluacion psicolégica es
crucial por el alto riesgo de desarrollar serios desajustes emocionales (Pan et al., 2020).
“Sentia intranquilidad porque no pude seguir con mi tratamiento hormonal, me generd una
autoestima baja, porque tenia planes y la pandemia me retrasd, porque practicamente 8
meses estuve sin trabajo y eso me afectd en la parte psicoldgica. Me encontraba en
tratamiento psicolégico antes de la pandemia, pero me lo suspendieron porque se les dio
prioridad a las personas que llegaban con sintomas de Covid-79".

Tema 4: Impacto psicoldgico y apoyo social en la comunidad trans

Con respecto al impacto psicologico en la comunidad trans, el participante comenta sobre la
afectacion que padecieron sus integrantes por el estigma social y las actividades a las que se
dedicaban en el area de eventos sociales, por el confinamiento no se producian y por lo tanto,
no habia ingresos econdmicos, como consecuencia se liberaron altos niveles de estrés, por
discriminacion laboral y estigmatizacion a los que estaban expuestos y ligados a la depresion,
ansiedad (Bockting et al., 2011; Napiarkorvski, 2012; OPS, 2012). “Dentro de mi comunidad
algunas se vieron muy afectadas por la cuestion laboral por la discriminacion, y personas
que dependian de la belleza, decoracién de eventos, no habia eventos, ni actividades que
realizar. Asi que les afect6 en gran medida, porque su trabajo era diario y no tenian ingresos.
La mayoria de compafieras son personas que tienen que pagar arriendo porque viven solas”.

La economia tambiéen fue a fuente de ansiedad psicologica, depresion y situaciones de
conductas autoliticas; con tendencias hacia pensamientos e intentossuicidas (Napiarkorvski,
2012). “En relacion a mis comparieras, estaban preocupadas con las deudas a bancos y
estaban colapsadas, comentaron gue se encontraban deprimidas”; “...supe de un caso donde
una amiga llego a cortarse las venas”

La ayuda social local o nacional no hizo presencia, recurrieron a activistas de grupos
minoritarios para que consigan gestionar ayuda internacional para cuestiones basicas por el
desmedro de su economia. “Se necesitaba ayuda y realizar tramites para obtener ayuda de
asociaciones internacionales. Si recibimos ayuda, pero tuvimos que buscar la manera, a
traves de activistas para que unas organizaciones internacionales nos otorgaran un bono,
alimentos, o kits de aseo para la comunidad trans”.

Conclusiones

La crisis sanitaria del Covid-19 implicé afectaciones severas en varios aspectos y de manera
transcendental en la salud mental de los individuos a nivel mundial. A raiz de ello se
agravaron diversos trastornos mentales. En este caso el trastorno de disforia de género, y en
base a los analisis expuestos se establece que los pacientes con disforia de género tienen un
riesgo significativo de comorbilidad con posibles intentos suicidas que Se acrecentaron
durante la crisis sanitaria. Un ejemplo de ello, es el caso de joven transgénero mostrado, a
través del cual se logré comprobar la presencia de sintomatologia ansiosa-depresiva, ideacion
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suicida y actos autoliticos que se desencadenaron e incrementaron durante el estado de salud
emergente que por su singularidad impidio el acceso a una atencion inmediata en los servicios
de salud publica, y ain mas grave se restringio el apoyo psicologico, generando una mayor
inestabilidad emocional y aumentando méas adn la probabilidad de vulnerabilidad que
preexiste al formar parte de la comunidad trans.

Mediante esta investigacion se hace un llamado a tomar en consideracion a la comunidad
trans para futuras investigaciones en la rama de la Psicologia Clinica, puesto que al tener
mayor probabilidad de discriminacion y no aceptacion social se impide su bienestar
psicoldgico, y al no ser atendidos de manera asertiva, ni oportuna se puedan desarrollar
desajustes emocionales en los involucrados. De hecho, un enfoque colaborativo y
multidisciplinario puede ayudar a cuidar a estas personas en situacion de vulnerabilidad que
pertenezcan a grupos minoritarios y evitar resultados adversos para ellos.

Cabe recalcar que la principal limitante es el tamafio de la muestra, a futuro es importante
ampliar el nimero de casos para extender los resultados a adquirirse de manera méas 6ptima y
sin sesgos. Asi mismo, a partir de la aplicacidn de esta investigacion se recomienda en futuras
lineas de investigacion se desarrollen protocolos estandarizados dirigidos a los profesionales
de la salud, centrados en la necesidad de orientacion, apoyo y evaluacion de riesgo que estas
personas requieren.
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