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Resumen

La transexualidad dej6 de considerarse una enfermedad mental recla-
sificandose bajo condiciones relacionadas con la salud sexual. La aten-
cion sanitaria y los derechos de los transexuales es actualmente un tema
muy debatido en la sociedad por diversas razones.

Objetivo general: Describir las complicaciones psicosociales/psico-
patoldgicas en transexuales, el resultado tras el cambio de género e inter-
vencion enfermera.

Metodologia: Revisién bibliografica narrativa. Se identifican palabras
claves y sus respectivos MESH y DECS, combinandolas con los operado-
res booleanos AND, OR y NOT. Se utilizaron diferentes fuentes y bases de
datos (WOS, CUIDEN...), criterios de inclusion y exclusién.

Resultados: Las complicaciones mas prevalentes en transexuales
son: depresion, trastornos de ansiedad, pensamientos suicidas, autole-
sion, entre otras. El tratamiento mas eficaz es hormonal o cirugia, que
incluyen el cuidado enfermero.

Discusion: La atencion adecuada a transexuales requiere una capaci-
tacién especifica continuada del profesional sanitario que actualmente se
propone conseguir. En Espana se ha aprobado recientemente el antepro-
yecto de la “Ley trans”, para contribuir a dar respuesta a las reivindicacio-
nes este colectivo.

Conclusion: Los estudios revisados evidencian los beneficios psicolé-
gicos y la remision de la psicopatologia tras finalizar la transiciéon. La en-
fermera debe conocer los cuidados de las personas transexuales siendo
deseable abordarlo desde la formacién del grado.

Palabras clave:

Transexualidad;
Impacto Psicosocial;
Psicopatologfa;

Salud Sexual;

Cuidados de enfermeria.
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Psychosocial and psychopathological

complications in fransgender people.

Outcome after gender reassignment
and nursing intervention

Abstract

Transsexuality is no longer considered a mental illness but is
reclassified under conditions related to sexual health. The health care
and rights of transgender people is currently a hotly debated topic in
society for a variety of reasons.

General Aim: TJo describe psychosocial/psychopathological
complications in transsexuals, outcome after gender reassignment and
nursing intervention.

Methodology: Narrative bibliographic review. Keywords and their
respective MESH and DECS were identified and combined with the
Boolean operators AND, OR and NOT. Different sources and databases
(WQOS, CUIDEN...), inclusion and exclusion criteria were used.

Results: The most prevalent complications in transsexuals are
depression, anxiety disorders, suicidal thoughts, self-harm, among
others. The most effective treatment is hormonal or surgery, which
include nursing care.

Discussion: Adequate care for transsexuals requires specific ongoing
training for health professionals, which is currently being sought. In
Spain, the draft bill of the "Transgender Law" has recently been approved
to help respond to the demands of this group.

Conclusion: The studies reviewed show evidence of psychological
benefits and remission of psychopathology after the end of transition.
Nurses should be knowledgeable about the care of transsexual people,
and it would be desirable to address this issue during undergraduate
training.

Key word:

Transsexuality;
Psychosocial Impact;
Psychopathology;
Sexual Health;
Nursing Care.
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Introduccion

Las personas transgéneros y/o transexuales son
cada vez mas visibles publicamente (1). Esto ocasio-
na impactos extremadamente negativos en su salud
y bienestar (2). La pandemia actual por COVID-19, ha
generado en estos dos Ultimos afos circunstancias
econdmicas, sociales, psicolégicas y sanitarias es-
peciales, incrementando este impacto negativo (3) .

En el pasado, la transexualidad estaba etiquetada
como un problema de salud mental, definida asf en
la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-
10) por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
El reconocimiento de los fundamentos bioldgicos
de la identidad de género ha generado un importan-
te cambio, reclasificandose la transexualidad bajo
condiciones relacionadas con la salud sexual, cam-
biandose el término a incongruencia de género en
la CIE-11, lanzada en 2018 y entrada en vigor el 1
de enero de 2022 y a disforia de género en el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, 52
edicion (DSM-V) (4).

La atencion publica sanitaria a personas transe-
xuales o con incongruencia de género se aprobo en
Andalucia en febrero de 1999. Ademas, en octubre
de este mismo ano la Conserjeria de Salud de la
Junta de Andalucia creé la Unidad de Trastornos de
Identidad de Género (UTIG) en el Hospital Universita-
rio Carlos Haya de Mélaga, siendo la primera unidad
dentro del sistema publico espanol en dar respuesta
mediante un equipo multidisciplinar al tratamiento
psicosexual, endocrinolégico y quirtrgico de estas
personas (b). Posteriormente, en otras comunidades
auténomas de Espana se fue creando de forma pro-
gresiva mas Unidades de Trastornos de Identidad de
Género (UTIG), donde en los Ultimos 8 afios se han
disefado nuevos equipos y protocolos de atencion.
Por tanto, actualmente se encuentra en fase de ex-
pansion y consolidacién, gracias al desarrollo de di-
ferentes leyes autonémicas que buscan la atencion
integral de estas personas (6). Como es el nuevo An-
teproyecto de “Ley Para La Igualdad Real y Efectiva
de Las Personas Trans y Para La Garantia de Los De-
rechos de Las Personas LGTBI (Lesbianas, Gais, Bi-
sexuales, Transexuales e Intersexuales)”, elaborado
por los Ministerios de Igualdad y Justicia. Ha sido
presentado y aprobado por el Consejo de ministros
en junio de 2021 y por el Consejo General del Poder
Judicial (CGPJ) este pasado 20 de abril de 2022. Esta
Ley consolida y garantiza derechos que suponen un
gran avance para las personas trans, donde por un
lado las despatologiza de forma legal y por otro, per-
mite que las personas trans con capacidad de gestar
tengan acceso a técnicas de reproduccion asistida.
Esta norma también consolida los derechos en el
ambito educativo y laboral. Se profundizard mas so-
bre esta ley en el tercer objetivo (7).
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Por tanto, ¢Son las personas transexuales vulne-
rables a desarrollar problemas de salud mental y de
serlo, es posible que el cuidado de la enfermera pue-
da contribuir a minimizarlo?

Metodologia

El método de este trabajo consistié en una bus-
gueda bibliografica narrativa, con el fin de evidenciar
lainformacién que actualmente se encuentra en con-
troversia sobre, si los transexuales son vulnerables a
complicaciones psicosociales y psicopatolégicas, si
la sociedad y el personal sanitario es consciente de
ello, y si existe una atencion adecuada, tratamientos
eficaces y organizaciones de apoyo para este gru-
po minoritario de personas, elaborandose asi la pre-
gunta de investigacién, los objetivos planteados del
trabajo, las palabras clave y sus respectivos MESH
y DECS combinandolas con los operadores boolea-
nos AND, OR y NOT. En primer lugar, la busqueda se
realizd6 en Google Académico para evaluar la canti-
dad de estudios existentes y la evidencia cientifica.
Tras comprobar que existe informacion relativa y es
un tema actualmente muy debatido en la sociedad,
se decidié seguir adelante vy realizar la bdsqueda bi-
bliografica en otras bases de datos (WOS, CUIDEN,
SciELO...)y paginas webs oficiales (WPATH, CIE-11,
DSM-5, Gobierno de Espafna). Como criterios de in-
clusion, la busqueda apropiada de documentos para
este trabajo consistird en aquellos que incluyan in-
formacién relacionada con el tema y como criterios
de exclusion, se eliminara aquella informacién que
muestre complicaciones psicoldgicas y/o psicopa-
toldgicas en gais, lesbianas y asexuales y sobre las
diferencias psicopatoldgicas entre transexuales mu-
jeres y hombres.

Resultados

COMPLICACIONES PSICOSOCIALES Y
PSICOPATOLOGICAS MAS PREVALENTES
DE PERSONAS TRANSEXUALES PREVIAS AL
CAMBIO DE GENERO O TRANSICION

Son varios los estudios sobre las complicaciones
psicosociales y psicopatolégicas mas prevalentes
en las personas transexuales debidas a la disforia
de género que sienten vy a las dificultades sociales
gue se encuentra en su dia a dia. Un estudio de la
Asociacidn Profesional Mundial para la Salud Trans-
género (WPATH) mediante las normas de atencién
gue la misma expone, recalca la existencia de un
estigma asociado a la variabilidad de género que
puede llevar a prejuicios, discriminacion, violencia,
marginacion, vejacion, etc., es el llamado “estrés
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de minoria”, pudiendo aumentar la vulnerabilidad
de las personas transexuales y con variabilidad de
genero para desarrollar problemas de salud mental,
més frecuentemente ansiedad y depresion, siendo
complicaciones inducidas socialmente, no por el he-
cho de ser una persona transexual (8) (9) (10).

Otro estudio que hace referencia a los adolescentes
transexuales y al “modelo de estrés minoritario” pos-
tula que las minorias sexuales experimentan factores
estresantes cronicos y que, cuanta mas aceptacion
existe por parte de los jévenes y su entorno, mejor
funcionamiento psicoldgico. Uno de estos factores de
riesgo que podria intensificar la angustia psicolégica es
el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y
el inicio de la pubertad. Dentro de este estudio, se dice
que los adolescentes que aun no han sido tratados y
son remitidos a clinicas especializadas en identidad
de género presentan tasas de prevalencia de depre-
sion entre el 12%-58%, de ansiedad del 16%-24%, de
pensamientos suicidas del 24%-51% y de comporta-
mientos autolesivos del 12%-39% (11).

Existen estudios donde aproximadamente la
mitad de los adolescentes que participaron indica-

COMPLICACIONES

PSICOLOGICAS
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ron dificultades significativas con la internalizacién
de los sintomas, con las relaciones entre pares y el
funcionamiento psicosocial y donde un tercio de los
participantes informaron dificultades significativas
relacionadas con la depresion, ansiedad, sintomas
obsesivos compulsivos y estrés postrauméatico, de-
mostrando la necesidad de cuidados integrales a
esta poblacion (12).

En Espafia, se realizé un estudio que describe
que los principales trastornos mentales del DSM-IV
en una muestra de 230 transexuales fueron, el tras-
torno de adaptacion con un porcentaje de 56% en
mujeres trans y un 70,4% en hombres trans, segui-
do de trastornos por abuso de alcohol y otras sus-
tancias y trastornos de ansiedad, especificamente
ansiedad generalizada y fobia social (13).

También, la pandemia actual por COVID-19 des-
de hace dos afios ha generado un aumento de to-
das estas complicaciones psicoldgicas, de las tasas
de suicidio y de la violencia doméstica y de género,
ademas de un mayor deterioro de las relaciones so-
ciales (14).

OTRAS
COMPLICACIONES
PSICOSOCIALES

COMPLICACIONES
PSICOPATOLOGICAS

Ansiedad como rasgo | 1rastornos de ansiedad

Otras psicopatologias | EStigmatizacion

Problemas de
Internalizaciéon

Fobias especificas o
sociales

Depresién Discriminacion

Problemas de
Externalizacion

Crisis de panico

Trastorno de la Violencia

conducta alimentaria

Trastorno Obsesivo
Compulsivo

Baja autoestima

Abuso alcohol Marginacién

Trastorno de Estrés
Postraumatico

Drogodependencia Estrés de minoria

Trastornos de Desigualdad
adaptacion y

somatomorfos

Trastorno el espectro Vejacion

autista

Pensamientos y
comportamientos
autolesivos o suicidas

Tabla I: Complicaciones psicolégicas y psicopatolégicas mas prevalentes en personas transexuales.
Elaboracién propia a partir de informacién proporcionada por los autores citados en el texto, 2022.
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RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES ORIENTADAS A LA TRANSICION O CAMBIO DE GENERO
EN PERSONAS TRANSEXUALES

AUTOR

ANO

DISENO / OBJETIVO / INTERVENCIONES
DEL ESTUDIO

RESULTADOS DEL ESTUDIO

ESTUDIO
1

Holanda

* Diseno: Estudio transversal
n1: 651 Adolescentes cisgéneros
n2: 272 Adolescentes trans. no tratados

n3: 178 Adolescentes trans. con tratamiento
de supresion de pubertad.

N= 1101

* Objetivo: Comparar el bienestar psicologi-
co entre adolescentes cisgéneros y adoles-
centes transgéneros antes y después del tra-
tamiento de supresion de la pubertad.

* Intervenciones: Tratamiento de supresion
de la pubertad mediante la hormona libera-
dora de gonadotropina (GnRH) (16).

Los adolescentes tratados muestran una
disminucién de los problemas de interna-
lizacion, de las autolesiones y del riesgo de
suicidio y una mejora en la relacion social
en comparacion con los adolescentes trans
no tratados.

Muestran incluso un mejor estado psicoso-
cial general que la poblacién cisgénero.

La externalizacion es indiferente en todas
las muestras (16).

ESTUDIO
2

* Diseno: Estudio de seguimiento prospec-
tivo. Evaluando el funcionamiento psicolégi-
co en dos ocasiones: T0 - antes del inicio de
GnRH, y T1 - después de la GnRH.

N=70

* Objetivo: Comparar el funcionamiento psi-
coldgico y la disforia de género en adoles-
centes antes y después del tratamiento de
supresion de la pubertad.

* Intervenciones: Tratamiento de supresion
de la pubertad mediante la hormona libera-
dora de gonadotropina (GnRH) (17).

Los problemas conductuales y emociona-
les y los sintomas depresivos disminuye-
ron tras la supresion de la pubertad, mien-
tras que el funcionamiento general mejoro.

Los sentimientos de ansiedad, ira, disforia
de género y satisfaccién corporal no cam-
biaron entre TOy T1 (17).

Varios estudios analizan la psicopatologia de los
transexuales, tanto en el comienzo con disforia de
género como en las distintas fases del tratamiento,

y socia

ya que son para ayudar a personas con este ma-

AUTOR

:\\\[o)

DISENO / OBJETIVO / INTERVENCIONES
DEL ESTUDIO

lestar y lograr que se sientan cémodos tanto en el
ambito personal y psicolégico, como en el familiar

| (15).

RESULTADOS DEL ESTUDIO

ESTUDIO
3
Estados
Unidos

* Diseno: Estudio observacional.

N= 1833 participantes con GID.

* Objetivo: Evaluar la calidad de vida, disfo-
ria de género, funcién sexual y otros sinto-
mas psicoldgicos en personas transexuales
tras el tratamiento hormonal.

* Intervenciones: Tratamiento con Hormo-
nas Cruzadas (CHT). Se proporcionan andro-
genos a ninas asignadas al nacer y estroge-
nos a ninos asignados al nacer, para inducir
el desarrollo de caracteres sexuales secun-
darios del género experimentado (18).

Después del tratamiento hormonal:

— EI 80% informé una mejoria en la disfo-
ria de género y calidad de vida.

— El 78% informd una mejoria en los sin-
tomas psicoldgicos.

— El 72% informd una mejoria en la fun-
cion sexual (18).
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DISENO / OBJETIVO / INTERVENCIONES

DEL ESTUDIO

RESULTADOS DEL ESTUDIO

ESTUDIO
4
Florencia

* Diseno: Dos estudios.

1.Estudio transversal.

2.Estudio longitudinal prospectivo de segui-
miento durante 2 anos. El andlisis se repiti6 a
los 3, 6, 12 y 24 meses después de comenzar
el tratamiento hormonal.

n1= 359 individuos con DG.

n2= 54 individuos con DG.

* Objetivo: Evaluar los cambios corporales
asociados al tratamiento hormonal que indu-
cen un bienestar psico-biolégico en las per-
sonas con disforia de género.

* Intervenciones: Tratamiento con Hormo-
nas Cruzadas (CHT) (19).

Estudio transversal: La terapia hormo-
nal disminuy6 significativamente la dis-
foria de género, la malestar corporal y
sintomas depresivos.

Estudio longitudinal: Las modificacio-
nes corporales inducidas por la terapia
hormonal mejoraron el bienestar psico-
l6égico a largo plazo, fundamentalmente
el desarrollo de senos en mujeres trans
y el aumento del indice de masa corpo-
ral en hombres trans (19).

ESTUDIO
5
Estambul

* Diseno: Estudio longitudinal a corto plazo.
Evaluaciones de diagndstico clinico, durante
24 semanas por psiquiatras, psicélogos, en-
docrinélogos y genetistas médicos.

n1 = 37 participantes.

n2 = 40 voluntarias estudiantes de enfer-

meria, personal de hospital y familiares.

(Grupo control).

N= 77 participantes.
* Objetivo: Investigar las alteraciones en la
inquietud corporal, alimentarias y la psicopa-
tologia después del tratamiento con hormo-
nas cruzadas en participantes con disforia de
género.
* Intervenciones: Tratamiento con Hormo-
nas Cruzadas (CHT) (20).

El malestar corporal fue mayor en los
pacientes con disforia de género, pero
disminuy¢ tras el tratamiento hormonal
sin llegar a alcanzar las bajas tasas del
grupo control.

Ninguno de los grupos participantes
estd en riesgo de trastorno alimentario
segun la prueba EAT-40.

Las puntuaciones en todas las subes-
calas de psicopatologias excepto la de
ansiedad fébica, fueron mayores en los
participantes con disforia de género.
Disminuyeron tras el tratamiento hor-
monal, especialmente la sensibilidad
interpersonal y psicoticismo, llegando a
alcanzar las bajas puntuaciones del gru-
po control. (20)

ESTUDIO
6

* Diseno: Estudio controlado prospectivo.
Duracién: 3 meses.

n1 = 48 hombres transgénero

n2 = 53 hombres no transgénero

n3 = 62 mujeres emparejados
* Objetivo: Analizar los efectos a corto plazo
del tratamiento hormonal en el estado psico-
I6gico de hombres transgénero
* Intervenciones: Tratamiento con Hormo-
nas Cruzadas (CHT) (Testosterona) (21).

Los hombres transgénero mostraron un
peor estado psicolégico que los hom-
bres no transgénero y las mujeres con
las que fueron emparejadas.

Tras el tratamiento con testosterona se
redujo la hipocondria, la depresion, la
histeria y la paranoia en los hombres
transgéneros (21).

ESTUDIO
7

* Diseno: Revision sistematica de 17 estu-
dios transversales y longitudinales.

* Objetivo: Revisién sistematica de todos los
estudios que examinan el efecto en el bien
estar psicosocial del tratamiento hormonal
en personas con disforia de género.

* Intervenciones: Tratamiento con Hormo-
nas Cruzadas (CHT) (22).

Tras el tratamiento hormonal las perso-

nas con disforia de género presentan:

— Seguln un porcentaje mayor de estu-
dios:
Niveles mas bajos de complicaciones
psicoldgicas y psicopatoldgicas y mas
altos de autoestima y calidad de vida,
superando incluso al grupo control.

— Seguln un porcentaje menor de estu-
dios: El mismo funcionamiento psico-
social y psicopatologia general (22).
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DISENO / OBJETIVO / INTERVENCIONES

DEL ESTUDIO

RESULTADOS DEL ESTUDIO

* Diseno: Estudio transversal. Los analisis describieron que someter-
n1=119 transexuales de hombre a mujer. | se a tratamiento hormonal, tener apoyo
n2= 74 transexuales de mujer a hombre. | familiar y trabajo o estudio, se asocia a
ESTUDIO | Opbjetivo: Evaluar la calidad de vida me- | una mejor calidad de vida en los transe-
8 diante autoinforme en transexuales y asi | xuales (23).
Barcelona | identificar determinantes que ayuden a una
mejora de la calidad de vida.
* Intervenciones: Tratamiento con Hormo-
nas Cruzadas (CHT) (23).
* Diseno: Estudio longitudinal. Evaluacion | Todos los sintomas evaluados disminu-
de seguimiento de 1 ano. yeron 12 meses después de comenzar el
N= 118 personas transexuales. tratamiento hormonal.
ESTUDIO | * Objetivo: Evaluar la existencia de sintomas | — Ansiedad de un 50% a un 17%.
9 psicopatoldgicos en personas transexuales y | — Depresion de un 42% a un 23%.
Italia como afecta la intervencion hormonal. — Sintomas psicolégicos de un 24% a
* Intervenciones: Tratamiento con Hormo- un 11%.
nas Cruzadas (CHT) (24). — Deterioro funcional de un 23% a un
10%. (24)
* Diseno: Estudio de cohorte emparejado. | La disforia de genero disminuy¢ tras la
Tiempo medio de seguimiento para riesgo | cirugia.
(1218 Zzsﬁ%’;allzamon por trastorno psiquiatrico: La muerte por o e ren per-,
’n1 _ 32'4 sonas rea§|gnadas que los controle_s,_ asi
ESTUDIO n2=Controles de poblacién aleatorios G & _r!esgo_ dglln_tentos d_e SU!C'd'O
10 10:1. y/o atencidn psiquiatrica hospitalaria.
Suecia * Objetivo: Estimar el porcentaje de mortali- | Los transexuales reasignados tienen
dad y morbilidad tras la reasignacién de sexo | mayor riesgo de mortalidad, comporta-
mediante cirugia en personas transexuales. | miento suicida y morbilidad psiquiatrica
* Intervenciones: Cirugia de Reasignacion | que la poblacion general (25).
de Sexo (SRS - Sex Reassignment Surgery)
(25).
* Diseno: Estrategia de muestreo intencio- | Los datos obtenidos describieron que to-
nal. Recopilaciéon de datos en linea. Se uti- | dos los participantes presentan un buen
lizaron métodos de autoinforme cuantitati- | estado mental y un ajuste psicoldgico
vos y cualitativos mediante varias preguntas | bueno tras la cirugia, con un aumento de
abiertas la autoestima y funcionamiento sexual.
. gbjSﬂVO' Describir los factores que con- E_xpresaron una alta satistaccion t_ras la
ESTUDIO . : . . . cirugia mediante las preguntas abiertas.
1 tribuyen al desajuste psicosocial de las (26).
. personas transexuales tras el proceso de
Croacia .. . . L
transicion de genero incluida la cirugia de
reasignacion.
* /ntervenciones: 1. Tratamiento de supre-
sién de pubertad (GnRH). 2. Tratamiento con
Hormonas Cruzadas (CHT). 3. Cirugia de
Reasignacion de Sexo (SRS - Sex Reassign-
ment Surgery) (26).

Tabla Il: Resumen de los resultados obtenidos en 11 estudios sobre el estado psicolégico tras
las intervenciones orientadas a la transicién en personas transexuales.
Elaboracién propia segin informaciéon de los autores citados en el texto. 2022.
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PROGRAMAS DE APOYO PARA PERSONAS
TRANSEXUALES Y LAS ACTUACIONES DE LA
ENFERMERA

Las personas trans presentan un alto riesgo de
complicaciones de salud mental debido a multiples
factores estresantes que los rodea (27). Por ello,
como alternativa o como complemento al tratamien-
to psicoldégico y médico, existen grupos de apoyo
dedicados a ayudar a disminuir la disforia de género.
Son recursos, organizaciones o0 asociaciones comu-
nitarias de apoyo social y de promocién de dere-
chos de los LGBTI, ya sea via online o presencial.
También existen grupos de apoyo para las familias y
amigos (28). Algunos ejemplos de estas asociacio-
nes en la provincia de Cadiz son:

e Aghois LGTB (Cadiz), que defiende los dere-
chos familiares, laborales y sanitarios.

e Libres LGBTI (El Puerto de Santa Maria) que
realizan programas educativos en institutos y
colegios.

e Amare (Puerto Real), dedicada a la ayuda y
atencion personalizada a aquellas personas
qgue puedan sufrir acoso o bullying.

* |ambda (San Fernando), colaborando también
en colegios para defender los derechos LGBTI.

Como apoyo a los trans, también se estan imple-
mentando cada vez mas los programas educativos
para crear entornos de afirmacién para personas
transgéneros en los colegios y universidades (29).

Otras opciones o medios alternativos para el
apoyo personal y cambios en la expresion de ge-
nero son la terapia de voz y comunicacién como se
describié anteriormente, depilacién mediante elec-
trélisis, laser o cera, fajas para los pechos o por el
contrario rellenos de pechos, ocultamiento genital
0 protesis de penes, relleno de gliteos o caderas,
y cambio de nombre y sexo en los documentos de
identidad (30) (31).

Finalmente, también se encuentra la nueva Ley
para la igualdad real y efectiva de las personas trans
y para la garantia de los derechos de las personas
LGTBI, elaborada por el Ministerio de Igualdad y Jus-
ticia, cuyo anteproyecto fue aprobado por el Conse-
jo General del Poder Judicial (CGPJ) el pasado 20 de
abril de 2022.

Esta nueva ley trans es una fusion entre dos nor-
mativas, una especifica destinada a las personas
trans y otra mas amplia sobre el resto del colectivo
LGTBI.

Medidas que recoge: Prohibe las terapias de con-
versién o aversion destinadas a modificar la orienta-
cion, la identidad sexual o la expresion de género de
las personas, blindar las leyes de igualdad, Posibili-
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dad de técnicas de reproduccién asistida dentro del
Sistema Nacional de Salud para personas trans con
capacidad de gestar, promocion del empleo para
mujeres trans, garantiza que la atencién sanitaria de
las personas trans se realice en funcion de los princi-
pios de no patologizacion, de su autonomia, codeci-
sion y consentimiento informado, prevé la inclusion
en los curriculums educativos, de los conocimientos
y el respeto hacia la diversidad sexual, de género
y familiar como un objetivo en todas las etapas e
infracciones leves como vejar a una persona por
su identidad de género, graves como agregar unas
cldusulas en contratos que sean discriminatorias o
vejatorias, y muy graves como el uso o difusiéon en
centros educativos de libros o materiales que clasifi-
guen a las personas como superiores o inferiores en
dignidad humana, segun su identidad sexual, expre-
sion de género o caracteristicas sexuales.

Por otro lado, este anteproyecto recoge la libre
determinacién de la identidad de género de las per-
sonas trans mediante una doble comparecencia.

ACTUACION DE ENFERMERIA

Varios estudios muestran la importancia de que
los profesionales de enfermeria estén formados
para la correcta atencion de personas con disforia
de género, sin embargo, en la mayoria de los estu-
dios revisados el papel de la enfermera queda exen-
to en la atencidn sanitaria de estos pacientes (32).

Existe en Australia un servicio de identidad de gé-
nero en un hospital llamado “The Royal Children’'s”
gue apoya, evalla y atiende a nifos y adolescentes
transexuales. El objetivo de este servicio es mejorar
la salud fisica y mental y bienestar de estas personas
mediante el apoyo y/o tratamiento médico y/o quirdr-
gico si es necesario. Al ser un servicio muy solicitado
tiene un largo tiempo de espera. Debido a esto y a
la creciente evidencia de que los jévenes transexua-
les tienen tasas mas altas de depresién, ansiedad,
autolesiones e intentos de suicidio en comparaciéon
con la poblacién cisgénero, se establecid dentro del
mismo hospital una clinica de evaluacion dirigida
por enfermeras, llamada “Single-Session Nurse-led
assessment clinic (SSNac)”, como triaje al servicio de
identidad de género, donde es la enfermera la que
realiza una evaluacion biopsicosocial y proporciona
informacién, educacién y apoyo oportuno, reducien-
do los tiempos de espera y mejorando la situaciéon
de los pacientes de manera mas precoz. El mismo
SSNac incluye un consultorio de enfermeria clinica
(CNC por las siglas en inglés), donde una enferme-
ra practicante avanzada facilita a la familia el apoyo
y tratamiento oportuno para los nifos y adolescen-
tes con disforia de género mediante una consulta
de una sola sesion de 90 minutos. Dentro de esta
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consulta durante unos 30-40 minutos el CNC realiza
una valoracién biopsicosocial confidencial solo con
el paciente y posteriormente, junto a los cuidadores
principales. Tras esto, se clasifican a los pacientes
en funcién de la urgencia clinica, donde los casos
urgentes son acelerados en el tiempo de esperay lo
evallan dentro de los siguientes dos meses. El resto
suelen ser atendidos en los 4 meses posteriores a
la consulta con la enfermera practicante. Antes de
implementar el SSNac, el tiempo de espera rondaba
los 14 meses (33).

Por otro lado, se encuentra La Sociedad de En-
fermeras Endocrinas (ENS, por sus siglas en inglés),
donde son enfermeras endocrinas las que atienden
a personas transgénero y de genero diverso para
ofrecerles apoyo y una atencién integral e interpro-
fesional proporcionada por proveedores sanitarios
calificados, como médicos, enfermeras, enfermeras
practicantes, farmacéuticos, profesionales de salud
mental, etc. y basada en la mejor evidencia dispo-
nible como son los Estdndares de Atencién de la
Asociacién Profesional Mundial para la Salud Trans-
género (WPATH). Esta sociedad, lleva a cabo una
extensa revisiéon de la literatura y se compromete a
proporcionar una lista de recursos para que las en-
fermeras que quieran aumentar sus conocimientos,
su comodidad y confianza en la atencion integral y
afirmativa para las personas con transgénero (Dwyer
& Greenspan, 2021).

Discusion

La mayoria de los estudios revisados mencio-
nan la evidencia demostrada sobre alto riesgo
de complicaciones psicosociales y psicopatolé-
gicas en pacientes transexuales, ademas de la
mejora significativa después del tratamiento hor-
monal y/o la cirugia ya disponible en numerosos
paises.

También, describen la importancia y necesi-
dad de que el personal sanitario reciba la capaci-
taciéon necesaria para atender esta situacion de
manera adecuada, lograr aliviar las complicacio-
nes que sufren las personas trans y tener mayor
experiencia en solucionar problemas psicolégi-
cos derivados de la disforia de género. Debido
a la carencia de este tipo de contenido en los
planes de estudio de enfermeria y otras ramas
sanitarias (llegando incluso a convertirse en una
barrera para la atencion sanitaria de las personas
trans), el papel de la enfermera generalista en la
atencion sanitaria de las personas trans no es
mencionado en los estudios revisados, sin em-
bargo, en la mayoria de las actuaciones y trata-
mientos son esenciales.
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En cuanto a los aspectos legales, comentar
sobre la futura Ley de Igualdad Real y Efectiva
de las Personas Trans y Garantia de los Derechos
de las Personas LGTBI en Espana. Existen varias
disputas sobre esta ley, especialmente sobre la
libre autodeterminacién de género. El movimien-
to feminista considera que, “la libre autodetermi-
nacion de género puede ocasionar consecuen-
cias para las mujeres en la violencia de género o
la paridad, ya que cualquier hombre, incluso un
violador, maltratador o peddfilo podra inscribirse
como mujer en el registro civil y cambiar su sexo
en el DNI (Documento Nacional de Identidad)”.

Por tanto, una vez aprobada y aplicada esta
nueva Ley, seria conveniente realizar un segui-
miento mediante estudios de investigacion cua-
litativos y cuantitativos que evallen los benefi-
cios y los inconvenientes o riesgos, tanto a nivel
personal como a nivel social.

Discussion

Most of the reviewed studies mention the
demonstrated evidence of high risk of psychosocial
and  psychopathological ~ complications  in
transgender patients, as well as the significant
improvement after hormone treatment and/or
surgery already available in many countries.

They also describe the importance and
need for health care personnel to receive the
necessary training to adequately address this
situation, to alleviate the complications suffered
by transgender people and to have more
experience in solving psychological problems
derived from gender dysphoria. Due to the lack of
this type of content in the curricula of nursing and
other health branches (even becoming a barrier
for the health care of trans people), the role of
the generalist nurse in the health care of trans
people is not mentioned in the studies reviewed,
although in most of the actions and treatments
they are essential.

Regarding legal aspects, comment on the
future Law on Real and Effective Equality of
Transgender People and Guarantee of the Rights
of LGTBI People in Spain. There are several
disputes about this law, especially about gender
self-determination. The feminist movement
considers that, “free self-determination of gender
can have consequences for women in terms of
gender violence or parity, since any man, even
a rapist, abuser or paedophile will be able to
register as a woman in the civil registry and
change his sex in the DNI".
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Therefore, once this new law has been
approved and applied, it would be advisable
to carry out a follow-up through qualitative and
quantitative research studies to evaluate the
benefits and disadvantages or risks, both at a
personal and social level.

Conclusiones

— Existe evidencia del alto riesgo de compli-
caciones psicoldgicas y psicopatoldgicas en
personas transexuales, debido a la disforia de
género y a complicaciones psicosociales.

— Estd demostrado que el tratamiento de su-
presién hormonal, el tratamiento de hormo-
nas cruzadas y/o la cirugia de reasignacion de
sexo, mejora de forma significativa el estado
psicosocial y la calidad de vida de los transe-
xuales, algunos casos incluso presentan una
salud mental mejor que el promedio de la po-
blacion cisgénero.

— Existen diferentes medidas de apoyo tanto
social como personal, que son claves como
coadyuvantes a los tratamientos menciona-
dos anteriormente.

— Es fundamental que los profesionales de en-
fermeria se capaciten para la correcta aten-
cién integral y no discriminatoria de personas
transexuales, ya que se han demostrado di-
versos beneficios cuando la enfermera capa-
citada en el tema forma parte de la atencién
de estos pacientes.

Conclusions

— There is evidence of a high risk of psychologi-
cal and psychopathological complications in
transgender people due to gender dysphoria
and psychosocial complications.

— Hormone suppression treatment, cross-hor-
mone treatment and/or sex reassignment sur-
gery has been shown to significantly improve
the psychosocial state and quality of life of
transgender people, some cases even having
better mental health than the average cisgen-
der population.

— There are different social and personal su-

pport measures, which are key as adjuvants
to the aforementioned treatments.

— It /s essential that nursing professionals are
trained for the correct comprehensive and
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non-discriminatory care of transgender peo-
ple, as several benefits have been demons-
trated when the nurse trained in the subject is
part of the care of these patients.
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