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Resumen
En esta revision documental se analizaran los cambios emocionales de hombres transgénero y
mujeres transgénero bajo terapia hormonal avanzada. Mediante la busqueda de informacién,
primaria y secundaria, teniendo en cuenta palabras clave como; control emocional, testosterona,
transexual, terapia hormonal, hombre transgénero, mujer transgénero, sentimientos. Se
encontraron un total de 11 estudios que describen los cambios emocionales en hombres
transgénero y mujeres transgénero, de estos siete estudios describen los cambios emocionales en
hombres transgénero y cuatro estudios describen los cambios emocionales de mujeres
transgénero. Se encontrd que los hombres transgénero tienden a tener emociones positivas como
la aceptacion, libertad, bienestar y son mas propensos a trastornos mentales como la depresion,
ansiedad y el estrés. Ademas, las mujeres transgénero tienden a desarrollar solo emociones
negativas como dolor, estrés, tristeza, nostalgia entre otras y trastornos mentales como la
ansiedad y depresion. Cabe resaltar que las personas transexuales que estan pasando por la
transicion requieren de un grupo interdisciplinario que ayuden y cubra todos los aspectos, tanto

de salud, como psicoldgicos para tener una experiencia aceptable en este proceso.

Palabras clave: cambios emocionales, hombre transgénero, mujer transgénero, sentimientos,

terapia hormonal.



Abstract

In this documentary review, the emotional changes of transgender men and transgender women
under advanced hormone therapy will be analyzed. By searching for information, primary and
secondary, taking into account keywords such as; emotional control, testosterone, transsexual,
hormone therapy, transgender man, transgender woman, feelings. A total of 11 studies were found
that describe emotional changes in transgender men and transgender women, of these seven studies
describe emotional changes in transgender men and four studies describe emotional changes in
transgender women. It was found that transgender men tend to have positive emotions such as
acceptance, freedom, well-being and are more prone to mental disorders such as depression, anxiety
and stress. In addition, transgender women tend to only develop negative emotions such as pain,
stress, sadness, nostalgia, among others, and mental disorders such as anxiety and depression. It
should be noted that transsexual people who are going through the transition require an
interdisciplinary group to help and cover all aspects, both health and psychological, to have an
acceptable experience in this process.

Key words: emotional changes, transgender man, transgender woman, feelings, hormone therapy.

Introduccion

La orientacién sexual determina la atraccién por el sexo opuesto (heterosexual), el mismo
sexo (homosexual), ambos sexos (bisexual) o ningun de los sexos (asexual) (Crooks & Baur,
1999; Gooren, 2006; Rueda 2008). En las personas que se definen como heterosexuales existe
congruencia entre sus caracteristicas fisicas y bioldgicas (sexo bioldgico), con su sexo (identidad
sexual) y sienten atraccion por el sexo opuesto (orientacion sexual). En el caso de varones
homosexuales, sienten congruencia por su sexo bioldgico y por su identidad sexual, pero se

sienten atraidos hacia el mismo sexo. En el caso de las mujeres homosexuales se sienten atraidas



por mujeres, pero estan a gusto con su identidad y su sexo biolégico. Sin embargo, existen otras
condiciones en donde el sexo bioldgico no corresponde con la identidad sexual y a esto se le

denomina transexualismo.

La identidad de género es la percepcion intrinseca de una persona de ser hombre, mujer o
alguna alternativa de género. Las personas transgénero perciben estar en un cuerpo equivocado,
ya gue se sienten del sexo opuesto al biolégico. Cuando esta incongruencia entre identidad de
género y el fenotipo fisico del sexo asignado, genera gran angustia, ansiedad y malestar

persistente, se denomina disforia de género (Adauy, et al., 2018a).

La transexualidad entra en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM en sus siglas en inglés) de la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (APA) en la tercera
edicion de 1980, debido a la presidn ejercida por la The World Professional Association for
Transgender Health (WPATH). Esta asociacion, fue creada en 1979 por un grupo de
profesionales que trabajaban con personas transexuales. Con la inclusion de la transexualidad en
el DSM, la WPATH queria abrir nuevas posibilidades legales y sociales para estas personas en

Estados Unidos (Matte, Devor y Vladicka 2009).

Al tipificar la transexualidad como un trastorno mental se logré que el costo de la terapia
de modificacion corporal (basada en el tratamiento hormonal y las cirugias de reasignacion
sexual) sea asumido total o parcialmente por las aseguradoras privadas o por algunos sistemas
sanitarios publicos (Mas Grau, J., 2017). Se ha sugerido que el origen del transexualismo se basa en
conexiones andémalas del hipotalamo con otras areas cerebrales y que se debe a niveles anormales de
hormonas durante el periodo de desarrollo prenatal, sin embargo, ninguna hipotesis es totalmente

concluyente. (Salin-Pascual, 2007).



Una persona transexual se define como aquella que presenta una incongruencia entre el
fenotipico fisico y la identidad de género (American Psychiatric Association, APA, 2000). Durante
muchos afos las teorias psicosociales tuvieron un peso muy fuerte para explicar las condiciones
sexuales de los seres humanos. Estas explicaciones incluyen factores no cuantificables y
subjetivos como en el caso del psicoandlisis, condiciones de entrenamiento y aprendizaje del
medio social y familiar, ademas de familias disfuncionales. Actualmente estas explicaciones han
sido superadas con estudios de neurobiologia y psicobiologia. Siendo esta aproximacion la que
ha sugerido las explicaciones mas viables para la transexualidad. Las propuestas van desde
factores externos como el estrés, hasta niveles genéticos, pasando por alteraciones en las
concentraciones de hormonas sexuales durante el desarrollo prenatal y un desarrollo anormal de
estructuras cerebrales (Camperio-Ciani, Corna & Capiluppi, 2004; Chung, De Vries & Swaab,

2002; Gomez-Gil et al., 2006; Kruijver et al., 2000; Zhou, Hofman, Gooren & Swaab 1995).

Los origenes del transexualismo no son del todo claros. Algunos factores prenatales han
sido propuestos como posibles explicaciones, sin embargo, ain no queda claro que extension de
la transexualidad es debido a efectos hormonales organizacionales pre o perinatales que afectan

al cerebro (Tabibnia et al., 1999; Slabbekoornet al., 2000).

El termino transexual aparece por primera vez en 1923 en la literatura clinica y alrededor
de los afios sesenta incrementa el interés cientifico en este fendmeno cuando Harry Benjamin
(1966) publica el libro EI fendmeno transexual. Una persona transexual siente pertenecer a una
identidad de género contraria al sexo que le corresponde biol6gicamente, es decir, son hombres
atrapados en cuerpo de mujer y, en el caso contrario, mujeres atrapadas en el cuerpo de un
hombre, condicidn que se conoce como disforia de género (apa, 2002; Cohen-Kettenis &

Gooren, 1990).



Las principales caracteristicas del transexualismo segun el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSMIV) (APA) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (cie-10) (OMS, 1993) son el malestar persistente con el sexo bioldgico, la
sensacion de que las caracteristicas corporales no son congruentes con la identidad de género y el
deseo persistente de someterse a algin tratamiento medico que permita la reasignacion de sexo.
Respecto a sus caracteristicas bioldgicas, la condicion transexual presenta 6rganos sexuales
saludables, estructuras reproductoras internas intactas, con cromosomas Xx 0 Xy sin que exista
asociacion con alguna enfermedad mental, lo que implica que son bioldgicamente sanos

(Gooren, 1990; Smith, Van Goozen, Kuiper & Cohen-Kettenis, 2005).

Otra clasificacion de la condicién transexual es la propuesta por Gooren (2006), Herman-
Jeglinska Grabowska y Dulko (2002) y Landén, Walinder y Lundstrém (1998) quienes hacen
una division entre los transexuales tempranos o primarios y los transexuales tardios o
secundarios. Las caracteristicas mas comunes que se presentan desde la nifiez en el
transexualismo temprano es una notoria inconformidad con el sexo de nacimiento, conducta
afeminada o masculina, aversion por su cuerpo, identidad de género perteneciente al sexo
opuesto, sin fluctuaciones en disforia de género, atraccidn sexual por el mismo sexo y con
calificacién de homosexuales en la escala de orientacion sexual de Kinsey, Pomeroy y Martin
(1948). En cambio, los transexuales tardios detectan su condicién aproximadamente después de
los 35 afios, periodo en donde se han presentado episodios trasvésticos y en donde es mas
probable que después de la cirugia de reasignacion de sexo se arrepientan; ademas su orientacion
sexual fluctta entre episodios de heterosexualidad, bisexualidad u homosexualidad. Por lo
general, la mayoria de las personas transexuales, tanto tempranas como tardias, que quieren una

reasignacion de sexo comienzan por un tratamiento hormonal antes de pasar por el quiréfano.



El gran interés por el estudio de los efectos de la terapia hormonal sobre la
transformacion en el aspecto fisico de la persona transexual ha mermado la exploracién acerca de
los cambios emocionales. Sin embargo, esto ha dado un giro, ya que en la actualidad dentro de la
disciplina de las neurociencias afectivas ha surgido un campo, casi inexplorado, acerca de como
es el procesamiento emocional de estas personas antes de someterse a cualquier tipo de
tratamiento para la reasignacion de sexo y cuales son los cambios emocionales que sufren estos
pacientes después del tratamiento hormonal, entre otros cuestionamientos. (Orozco, G., Ostrosky

F., Borja, K. C., Castillo, G., & Salin, R. (2010).

La transicion es el proceso durante el cual una persona transgénero cambia sus
caracteristicas fisicas, sociales y legales consistente con la identidad de género afirmada. La
reasignacion de género o también llamado tratamiento de confirmacion de género es el
procedimiento para aquellos que desean adaptar sus cuerpos al género deseado mediante
hormonas y/o cirugia (Adauy, et al., 2018a). Actualmente no se considera un trastorno mental
dicha condicion, sin embargo, es nombrado como una disforia de género que amerita un

acompafiamiento transdisciplinar.

El objetivo principal de la hormonoterapia es disminuir la disforia de género al lograr la
transicion fisica hacia el género deseado, es decir, la confirmacion o afirmacion de género

(Adauy et al., 2018a).

La transicion de un género a otro es un proceso complejo y el cual implica diferentes
cambios a nivel fisico, mental y emocional. Permite reafirmar la identidad de género debido al

uso de testosterona. De acuerdo con Becerra (2003) refiere que:



La Testosterona: es la hormona masculina por excelencia, y sus efectos se ejercen sobre los
organos sexuales, regulando su crecimiento hasta la madurez. Interviene en la distribucion
corporal del pelo, proporciona la voz con el tipico timbre grave masculino, confiere a la piel su

grosor caracteristico del varon, favorece el desarrollo de la musculatura, etc.

Esta hormona es la mas indicada para el tratamiento hormonal de transexuales de mujer a
varén y debe ser aplicada por via intramuscular, ya que la oral no suprime totalmente la
menstruacion en la mitad de los transexuales y seria necesaria la adicion de un progestageno. Por
otra parte en la supresién del efecto de los estrogenos no puede ser anulado por antihormonas, ya
en la induccidn de caracteres sexuales refiere que son necesarios los androgenos, ya que estos
ejercen un poderoso efecto sobre el proceso de virilizacion, sin embargo este proceso puede
tardar entre 2 y 4 afios o incluso mas y los resultados dependen de factores genéticos y raciales,
como efecto adverso los andrdgenos podrian provocar acné y efectos desfavorables sobre el
perfil lipidico, que coloca a los transexuales de mujer a varédn en la categoria de riesgo vascular
de los varones. En cuanto a los cambios fisicos estos suelen ser bastante satisfactorios, aunque el
aumento de la secrecion sebacea de la piel puede llegar a ser un problema respecto a otros
varones, en cuanto al clitoris se alarga en todos los sujetos, aungue en grado variable, y a veces
es suficiente para mantener relaciones sexuales satisfactorias con una mujer, toda vez que
aumenta la libido tras el tratamiento androgénico. Posteriormente el tratamiento debe continuar
tras la ovariectomia para prevenir los sofocos, la pérdida de las caracteristicas masculinas y, ante

todo, la osteoporosis. (Becerra, 2003).

Segun el codigo internacional de enfermedades (CE-10) existen 5 diagndsticos dentro del
trastorno identidad de género, uno de estos es transexual mujer a hombre (TMH). La persona

TMH (hombre transexual), es anatdbmicamente mujer, pero muestra actitudes, conductas, y



aficiones tipicamente de vardn. La adopcion de comportamiento, ropa y movimientos masculinos
se efectla en diferentes grados. Estas personas manifiestan un intenso deseo de adoptar el papel
social de varon, ser aceptados como tal y, de adquirir un aspecto fisico masculino, por ello desde
la adolescencia tienden a llevar ropa ambigua o masculina ocultando sus mamas mediante

prendas de compresion (Moreno-Pérez y Esteva 2012).

Las emociones son importantes motivadores de la conducta humana, lo cual ha generado
que distintas disciplinas se hayan interesado por su estudio a través de distintos métodos. Desde
el campo de las neurociencias afectivas, se ha planteado que el procesamiento emocional es un
proceso multidimensional que incluye dos dimensiones: valencia: refiere al juicio de un estimulo
afectivo (agradable-desagradable), y activacion, que indica la fuerza con la cual el estimulo es
experimentado por la persona (calmado-activado). Estas dimensiones emocionales estan
organizadas alrededor de dos sistemas motivacionales, el apetitivo (induce respuestas de
aproximacion) y el aversivo (induce respuestas de evitacion o huida) en respuesta a la necesidad
de evaluar las emociones de una manera mas profunda e integrada con el cerebro (lglesias, 2003;

Lang, Bradley & Cuthbert, 1999).

De acuerdo a Slabbekoorn y colaboradores (2001) el procesamiento emocional de
estimulos entre hombres heterosexuales y transexuales mostraron cambios significativos. Kwan,
Vanmaasdam & Davidson, 1985; Slabbekoorn et al., 2001; Van Kemenade, Cohen-Kettenis,
Cohen & Gooren, (1989) encontraron que en el caso de los transexuales M-H el tratamiento con
testosterona ocasiona un aumento de motivacion y deseo sexual, aumento del enojo y de la

agresion, una disminucién de la expresion emocional y mayor estabilidad emocional. (p.295)



Gomez (2003) evalud los efectos sobre niveles hormonales gonadales, estradiol y
testosterona, que puede tener sobre el funcionamiento del Sistema nervioso central (SNC) del
adulto, los resultados reflejaron que el tratamiento prenatal a primates hembra con andrégenos
produce cambios en aspectos comportamentales no directamente vinculados con la conducta
reproductiva (Rosenzweig et al., 1997) (Kandel et al., 1997) (Randy, 1996) (Cowell et al., 1992)
(Allen et al., 1991 (a): encontraron menos conductas imitativas maternales, incrementos
significativos de agresividad y de conductas de amenaza, mayor cantidad de iniciacion, y
participacion, al juego frenético, de persecucion o violento. mayor habilidad visuo-espacial,
participacion mas temprana del cértex prefrontal en la discriminacion de objetos opuestos,
menores dificultades en la discriminacion derecha-izquierda en imagenes presentadas ante un

espejo (pp.95-96).

Entre los trastornos mentales que prevalecen en hombres y mujeres transgénero estan la
ansiedad y la depresion, segun Frojan (2006) la depresién es un trastorno caracterizado por la
presencia de conductas desadaptativas, tales como alteraciones del estado de &nimo, anhedonia,
apatia, contenido irracional de las cogniciones, alteraciones de memoriay atencién y
pensamientos recurrentes de muerte y suicidio. Por otro lado, Basante y Ortiz (2021) afirma que
este es un trastorno del estado animico el cual se puede describir como las sensaciones frecuentes
de tristeza, ira, frustracion, entre otros. Es importante aclarar que la depresion se diagnostica
cuando estos sentimientos interfieren en la vida diaria del sujeto por un tiempo estipulado entre

algunas semanas 0 mas, de lo contrario no es una alteracion de origen clinico.

La ansiedad también es otro de los factores psicoemocionales que las personas
transgénero comunmente presentan en su diario vivir. Estos estados emocionales se pueden

definir como una respuesta automatica ante determinadas situaciones que representen un riesgo



para el bienestar del sujeto; la ansiedad presenta dos divisiones fundamentales, ya que los sujetos
pueden presentar niveles de ansiedad normales en situaciones de exposicion social, sintiendo
algun tipo de miedo o estrés; sin embargo también se puede encontrar la ansiedad de tipo clinico
la cual afecta en todas las areas de ajuste del sujeto (ansiedad generalizada) o en un solo estimulo
(ansiedad especifica), esta se puede dar por fobias, obsesiones, manias, exposicion social, entre
otras; siendo la fobia a la exposicion social la méas frecuente en la poblacion trans (Basante y

Ortiz, 2021).

Esta fobia o trastorno de la exposicién social (TAS) se determina por el temor y la
evitacion a interactuar en situaciones sociales en las que el sujeto siente poder estar siendo
juzgado o evaluado por diferentes razones, ya sea por su forma de vestir, el modo de hablar, su
VOz u otras, en muchas ocasiones la realidad es otra puesto que los demas personajes pueden

muy bien no estar pensando en eso (Campo, Vanegas & Herazo, 2017).

La identidad de género ha cobrado relevancia en la sociedad, que trata de comprender,
respetar y propender por la sana convivencia. Muchas personas deciden hacer publica su
transicion, tratando de llevar una vida socialmente aceptable, y esto genera dinamicas en el
ambito social, psicolédgico y bioldgico (Basante y Ortiz, 2021).

Debido a lo anterior surge la pregunta de investigacion ¢ Cuéales son los cambios
emocionales de los hombres y mujeres transgénero en terapia hormonal avanzada? y el propdésito
de esta revision documental tiene como objetivo analizar los cambios emocionales en personas
transgénero en terapia hormonal avanzada. Para lograr lo anterior se describiran los cambios de
hombres transgénero en terapia hormonal avanzada segun los contenidos investigados, se

enlistaran los cambios emocionales de mujeres transgénero mediante la revision de otros estudios



realizados y se realizara una comparacion de los cambios emocionales en mujeres transgénero y

hombres transgénero.

Metodologia

En este articulo es de tipo hermenéutico, teniendo en cuenta el paradigma cualitativo, donde
se busca comprender e interpretar la realidad, dentro del contexto de una revision documental. De
acuerdo a Cruz (2012) la hermenéutica esta presente en nuestro diario vivir, la busqueda de
significado, la interpretacion de textos, sefiales, gestos, experiencias, en fin (pp.59).

Se abordan aspectos cualitativos, conceptos en este trabajo, respecto al enfoque es
epistemologico a partir del cual se construye el objeto de investigacion. A partir de que el paradigma
cualitativo tiene como objetivo comprender e interpretar la realidad, en este trabajo la investigacion

documental es la que mejor responde a esta expectativa.

Segun Arraez y Moreno (2006): “El arte de interpretar debe constituirse en una actividad
que el individuo tiene que aprehender mediante el estudio y la lectura constante, por
consiguiente, toda lectura es comprension y en ese acto convergen, por una parte, es necesario
pre conocimiento del tema de la obra que debe interpretar y por la otra, la necesaria pertinencia
de la obra y el intérprete a un &mbito mayor” (p. 178).

La investigacién documental tiene un interés interpretativo, para dar sentido a los
documentos y comprenderlos, ordenando y da a conocer el conocimiento producido con anterioridad.
Es una investigacion reconstructiva con nuevas preguntas para reelaborar un conocimiento y unos

resultados y modifica los fenGmenos objeto de reflexion.



La técnica utilizada en este estudio es el estado del arte, Segun Paramo (2006), se entiende
por postura epistemoldgica o paradigma el conjunto de suposiciones de caracter filosofico de las que
nos valemos para aproximarnos a la busqueda del conocimiento, la nocidn que compartimos de
realidad y de verdad, y el papel que cumple el investigador en esta busqueda de conocimiento, al
igual que la manera como asumimos al sujeto estudiado. (p. 21). La técnica documental permite la
seleccion de informacion para explicar las teorias que sustentan el estudio de los fendmenos y
procesos. Rizo (2015) plantea las Técnicas de Investigacion documental se centran en todos aquellos
procedimientos que conllevan el uso practico y racional de los recursos documentales disponibles en
las fuentes de informacion.

Para la recopilacion de informacion se realiz6 una investigacion documental, mediante la
busqueda de informacidn primaria y secundaria, en motores de busqueda como google académico,
teniendo en cuenta palabras como: control emocional, testosterona, transexual, terapia hormonal,
hombre transgénero, mujer transgénero. Los criterios de seleccidn que se tuvieron en cuenta
fueron: articulos cientificos desde el afio 2010 en adelante y todos aquellos que tengan
informacidn sobre las emociones en hombres transgénero bajo terapia hormonal avanzada.

Resultados

Se encontraron un total de 11 estudios que hablaban de las emociones de hombres
transgénero en terapia hormonal avanzada:
Una vez se ha iniciado la terapia hormonal los hombres transgénero experimentan cambios
emocionales, producto de la transicion por la que estan pasando, estos cambios emocionales pueden
ser positivos (Sanabria y Pulido, 2018; Basante y Ortiz, 2021) y negativos (Mora et al., 2017,
Moreno-Pérez y Esteva, 2012: Sanabria y Pulido, 2018; Orozco et al., 2010; Basante y Ortiz, 2021),

estas emociones dependeran de cada persona y es importante que las personas transexuales cuenten



con un grupo de apoyo tanto médico, como un circulo familiar y de amigos que les ayuden y los
guien en este proceso.

Borréz-Leon y demas investigadores en el 2015 afirman que la testosterona modula la
expresion de algunos comportamientos y rasgos de la personalidad, principalmente aquellos
relacionados con el mantenimiento del estatus social y con la reproduccion. Altas concentraciones de
testosterona estan asociadas con una mayor agresividad, competitividad, dominancia, libido sexual,
blUsqueda de pareja, entre otras. No obstante, la testosterona también ha sido asociada con algunos
padecimientos relacionados con la salud mental, entre los que se encuentran los trastornos del estado
de animo (ansiedad, depresion y trastorno bipolar), psicoticos (esquizofrenia), y trastornos de la
personalidad.

Adauy y colaboradores en el 2018a afirman que las comorbilidades en cuando a salud
mental de los jévenes con disforia de género disminuyen cuando tienen una atencion de
afirmacion de género, dentro de un ambiente clinico multidisciplinario, que realiza un
diagnostico preciso y realiza tratamientos acordes a cada paciente. El objetivo de la
hormonoterapia es disminuir la disforia de género al hacer la transicion fisica al género deseado.
Estas personas deben contar con el apoyo familiar y un equipo de salud mental para que la
disforia de género mejore y tengan un buen funcionamiento psicosocial. Ademas, ser trans es
cuestion de diversidad y no una patologia y esta poblacién es de alto riesgo psicosocial, debido a
la discriminacion, rechazo de los padres, familiares y la comunidad. Esto desencadena violencia,
marginacion social, “bullying” o acoso, los jovenes transgéneros tienen altas tasas de acoso
sexual, y un 15% abandona el colegio por esta causa.

La testosterona no s6lo aumenta la energia, sino que contribuye a retrasar la fatiga,

aumentando el rendimiento fisico.



En otro estudio realizado por Adauy y otros investigadores (2018b) describen el ser
transgénero como personas que persistentemente buscan ser aceptados como miembros del sexo
opuesto, desean cambiar sus caracteres sexuales primarios y/o secundarios a través de
intervenciones médicas tanto hormonales como quirargicas para feminizarse o masculinizarse.
Esta discordancia entre su “sexo biologico” y “psicoldgico” genera estrés clinicamente
significativo con rechazo profundo al cuerpo del sexo anatomico, al género asignado al nacery,
por ende, alteracion persistente en el funcionamiento diario (mayor a 6 meses), se denomina
disforia de género, sienten que nacieron en el “cuerpo equivocado”. Las personas transgénero no
estan enfermas, pero sienten una gran angustia que altera su funcionamiento y bienestar a tal
nivel que, esa condicion reune los criterios para un diagnostico formal de disforia de género, que
podria presentarse tanto en la infancia, en la adolescencia como en la adultez.

En la transicion femenino a masculino (FTM), también llamado transgénero masculino,
el objetivo primario es inducir virilizacion, y lograr masculinizar a mujeres bioldgicas, lo
anterior se logra principalmente utilizando testosterona exdgena. La testosterona es una hormona
sexual androgénica responsable del desarrollo y caracteristicas masculinas. Es primariamente
secretada por los testiculos de varones genéticos, y es considerado el andrégeno enddgeno
natural principal.

Con la terapia hormonal androgénica se producen modificaciones corporales, siendo
algunas reversibles, parcialmente reversibles e irreversibles. Es fundamental el consentimiento
informado y la comprensidn a cabalidad de estas modificaciones corporales. Después de los tres
meses del inicio de la terapia con testosterona se da un aumento de la libido.

A pesar de que la visita al ginec6logo en personas FTM genera incomodidad, es importante la

consejeria de especialidad. Con el ginec6logo se deben evaluar riesgos y beneficios de



histerectomia total y ooforectomia bilateral como parte de la cirugia de readecuacién corporal.

La orientacion sexual y el tipo de practicas sexuales va a determinar la necesidad y el tipo
de cuidado ginecoldgico después de la transicion. Lamentablemente todavia la medicina
transgénero tiene muchas barreras para poder desarrollarse, obligando a la poblacion transgénero
a tener que sobrepasar no sélo la falta de cuidados médicos especificos, sino también
necesidades basicas, en salud general, educacion, vivienda, discriminacion y marginalizacién de
la comunidad.

El uso de hormonas ha demostrado una mejoria en la calidad de vida en distintas
dimensiones, tanto social, emocional y mental. El retraso del uso de hormonoterapia adecuada
asociado a la marginacion social puede desencadenar altas tasas de depresion, suicidio y otras
dificultades en la esfera de salud mental innecesarias y evitables cuando existe cuidados

apropiados.

Emociones hombres transgénero

Segun Moray colaboradores (2017) para la terapia masculinizante los farmacos de
eleccion son el Enantato, o el Cipionato de testosterona, la via intramuscular es la méas usada y
con la que mas experiencia existe, pero supone oscilaciones en la concentracion de testosterona
en sangre y, por ende, mas riesgos de efectos secundarios, sobre todo de la tensién arterial y del
estado de animo. En adolescentes el efecto secundario mas frecuente es la
aparicion de acné, siendo mas esporadicos los casos de dislipemia (aumento de colesterol total y

triglicéridos; descenso HDLc), alopecia androgénica, y cambios de humor.



Encontraron también que 12% sufren ansiedad, el 9% habito depresivo y el 6% presenta intento
autolitico. Tampoco encontraron sintomas como sofocos, cefaleas, alteracion del estado de &nimo en
aquellos en los que se inici6 el BP precozmente.

En todos los menores bajo BP se constatd una mejoria subjetiva de la DG. Dicha satisfaccion,
la relacionaron principalmente con el cese de los ciclos menstruales, asi como a la no progresion de
los caracteres sexuales secundarios en los que lo iniciaron en fase precoz.

Moreno-Pérez y Esteva (2012) afirman que las hormonas contribuyen a optimizar el proceso
de vida real en el sexo identitario, mejoran la calidad de vida y limitan las comorbilidades
psiquiatricas que muchas veces se asocian a la falta de este tratamiento. También encontraron que los
hombres transgénero tienen conductas agresivas, psicosis, incremento del libido, cambios de caracter
que dependen de las caracteristicas psicoldgicas de cada persona, aumento en el interés social y
sexual y de excitacion sexual, inestabilidad emocional, aumento del deseo sexual.

Sanabria y Pulido (2018) encontraron que las emociones resultan afectadas por la percepcion
que tienen los transexuales frente a sus cuerpos y asi mismo representan un aspecto importante para
rectificar y construir su identidad de género. Durante la transformacién corporal se expresan
emociones como tristeza, malestar, incomodidad, sentimientos sobre estar en un cuerpo extrafio
generando desagrado por como luce el cuerpo. Por este motivo, emergen emociones sobre la
necesidad de ser una persona diferente. También emociones de bienestar, pero durante su proceso
transexualizador también se recibe ataques y ofensas de la sociedad por su orientacion e
identidad generando emociones de tristeza, incomodidad y agobio por esta razén se ocultan de la
sociedad ya que sienten pena.

Emociones de bienestar, sintiéndose amados y rectificando su identidad de género como

mujeres u hombres trans al sentirse incluidos socialmente.



Para Orozco, Ostrosky, Borja, Castillo, Salin (2010) el proceso transexualizador genera
sentimientos de ansiedad a causa de la hormonizacion y por la necesidad de realizarse varios
cambios corporales.

Segun Basante y Ortiz (2021) encontrd que las alteraciones emocionales en las personas
transgénero no son a causa de la disforia de género, sino que son producto de las constantes
discriminaciones y abusos a los que se enfrentan. Dentro de los trastornos emocionales mas
frecuentes se encuentran la depresion, la ansiedad y el estrés. También expone la importancia del
contexto familiar como uno de los factores mas influyentes para la conformacion de un adecuado
proceso de transicion de género. Encontraron factores psicoemocionales que influyen en la
construccion de una identidad de género y que pueden ser emociones positivas como negativas
generadas a través de diferentes situaciones como el ambiente en que se desarrolla el sujeto, la

familia, los prejuicios, la violencia entre otros.

Emociones mujeres transgénero
Las mujeres transgénero tienden a ser mas afectadas por la depresion, tienen menos apoyo
social, sus parejas las esconden o tienen relaciones clandestinas, generando discriminacion y

estigmatizacion, la transicion les genera estrés (Basante y Ortiz, 2021).

Segun Aparicio y Castiblanco (2022) las mujeres trans invisibilizan sus emociones, a través
de sus narrativas se pueden reconocer en mayor medida emociones que se catalogan como
“negativas” en el contexto colombiano, entre ellas la tristeza, nostalgia, indignacion, ira, miedo,
soledad, indiferencia, frustracion, preocupacion e inseguridad.

Lozano-Beltran (2018) encontr6 que, de manera unanime, las entrevistadas describieron

como ‘doloroso’ el proceso de transformacion; ademas, afirmaron que el ‘dolor’ inicia en el &mbito



familiar gracias a los prejuicios que ocasionan, en algunas situaciones, la expulsion del seno familiar
en razon de su identidad, junto con la orientacion sexual. Después, se presenta otro tipo de ‘dolor’
que se asocia al uso de hormonas, a este le atribuyen situaciones de estrés expresadas en el mal
humor, la variabilidad emocional y el sentirse ‘insoportables, pues clasifican la testosterona como
hormona masculina y a los estrégenos como hormonas femeninas, lo que refuerza el orden de género.

También se encontr6 que la ansiedad y los nervios son emociones que parecen en mujeres
transgénero, alrededor de 1 de cada 5 entrevistados reconocio sentir estados de nervios y ansiedad
prolongada por razones a consecuencia de su identidad de género u orientacion sexual. Sin embargo,
hay tres items que llaman la atencién y que hacen referencia a la molestia que generan las criticas,
discusiones y el sentirse observado por otros, en los que, si se manifestd, segun los datos estadisticos
que puede generarse ansiedad, por lo que se puede deducir que, el sentirse observado y lo que las
personas suelen decir sobre la poblacion trans, a modo de criticas, tiende a generar reacciones muy
fuertes en estas personas, les genera ansiedad la posibilidad de no lograr la construccion de un
proyecto de vida, de no conseguir lo que se espera (Estrada et al., 2016).

Ademas, que las experiencias de vida negativas en las personas trans conlleva a que
tienda a aislarse y a pensar que los demas sujetos siempre les haran dafio. Se entiende el dafio
como violencia fisica y psicologica. Esto pasa a menudo en las mujeres trans, su transicion es
menos aceptada en la sociedad, generando comentarios e insultos hacia ellas.

En el caso de los hombres trans es totalmente diferente porque los rasgos en ellos no se
notan facilmente y, por lo tanto, no estaran tan visibles ante la critica social, pero sin embargo se
tienden a invisibilizar, generando entonces una sensacion de inestabilidad y falta de apoyo que, a
su vez, genera ansiedad por la incertidumbre hacia la soledad y su futuro.

Segun los estudios recopilados en este trabajo, los hombres transgénero experimentan una

serie de emociones negativas, pero también positivas, al parecer esto tiene que ver con que existe una



mayor aceptacion en la sociedad de la transicion de mujeres bioldgicas a hombres, por el contrario,
las mujeres transgénero solo experimentan emociones negativas, debido a que la transicion es menos
aceptada por las demas personas, el proceso de feminizar un cuerpo masculino es menos aceptado.
Dentro de los trastornos mentales que experimentan las personas transgénero estan la
ansiedad y la depresion (Orozco et al., 2010; Borraz-Ledn, 2015; Mora et al., 2017), que se

expresan en forma de tristeza, miedo, ideas suicidas (Guzman-Gonzalez et al., 2020).

Discusion

Durante el proceso de trasformacion de mujer a hombre trans, las personas pasan por una
serie de emociones y sentimientos tanto negativos, como positivos, entre las emociones negativas
estan la depresion, la ansiedad (Orozco et al., 2010; Borraz-Leon, 2015; Mora et al., 2017), el
estrés (Basante y Ortiz, 2021; Auday, 2018b), agresividad, transtornos de personalidad (Borraz-
Leon, 2015; Moreno-Pérez y Esteva, 2012), tristeza, malestar, incomodidad (Sanabria y Pulido,
2018), y dentro de las emociones positivas estan la aceptacion, libertad, competitividad
dominancia, libido sexual (Borraz-Leon, 2015; Auday, 2018b), bienestar (Sanabria y Pulido,
2018).

En cuanto a las emociones que se presentan en mujeres transgenero los autores describen
solo emociones negativas como ansiedad y nervios (Estrada et al., 2016), dolor y estrés (Lozano-
Beltran, 2018; Basante y Ortiz, 2021), tristeza, nostalgia, indignacién, ira, miedo, soledad,
indiferencia, frustracion, preocupacién e inseguridad (Aparicio y Castiblanco, 2022), segun los
estudios la poblacién de mujeres transgénero que pasan por terapia hormonal tienen una transicion

que es mucho mas visible y menos aceptada por las personas de su alrededor ya que en muchas



ocasiones sus rasgos masculinos (voz, cuerpo) no se logran feminizar completamente y necesitan de
cirugias para poder completar su transicion y sentirse del género que desean.

Estas emociones dependeran de la red de apoyo que tengan a su alrededor, tanto a nivel
médico, a nivel familiar y otras redes de apoyo como amigos, que les ayudara a que el proceso de
transicion sea mas llevadero y puedan acudir a estas redes de apoyo cuando se sientan mal o
tengan emociones negativas, 0 quieran compartir sus avances en la transicion.

El proceso debe estar acompafiado no solo de médicos especialistas en el proceso de
transformacion sino psic6logos que ayuden a pasar por este transito a las personas que deciden
hacerlo, deben contar con un equipo multidisciplinar que cubra todas las necesidades y los
apoyen en esta decision de cambiar de género.

Cabe resaltar que los procesos de transformacion pueden durar varios afios, requieren de
gran cantidad de dinero para cubrir todo el tratamiento hormonal, ademas de los cambios
quirargicos para aquellos que quieren realizarse estos cambios y que les generen mayor bienestar
y el sentirse bien con ellos mismos y con su cuerpo. Una vez el tratamiento hormonal y demas
procedimientos quirdrgicos han avanzado, las emociones son positivas ya que empiezan a sentir
auto aceptacion y probacién de su ser. Pero ain deben lidiar con la el rechazo y violencia que
ejercen algunos sectores extremos de la sociedad.

Las emociones en las personas trans no han sido muy estudiadas, es necesario la
realizacion de mas estudios sobre las emociones, pensamientos y sentimientos que experimentan
las personas transexuales a lo largo de todo su proceso de transicion de género, para tener
herramientas y dar un manejo y acompafiamiento psicoldgico adecuado a estas personas, que
deben pasar por diferentes cambios drasticos en todo el proceso de transicion de género.

Los estudios sobre transexualidad ain son escasos, en cuanto a factores psicosociales, en

su mayoria se centran en las cirugias para el cambio de sexo, o la terapia hormonal. Segun



Moreno-Pérez y Esteva (2012) recomiendan un manejo multidisciplinar de la disforia de género
y un correcto diagndéstico, como profesionales en salud mental (Psic6logos y psiquiatras) y tener
una triada terapéutica que incluye: 1) el diagnostico y experiencia de vida real, 2) el tratamiento
hormonal cruzado, y 3) las cirugias de reasignacion sexual.

Las mujeres transgénero tienen menor aceptacion por la sociedad durante su transicion y
cuando ya la han culminado, un concepto importante en la transexualidad es el de apariencia externa.
Este es el conjunto del fenotipo més los aspectos modificables por el propio sujeto, como su ropa,
peinado, calzado, cirugias masculinizantes o feminizantes que haya podido llevar a cabo e incluso su
forma de moverse o de hablar (Rodriguez et al., 2015)

En cuanto a los trastornos mentales la depresion tiene una prevalencia mayor en el género
femenino con un porcentaje del 50% de tener esta alteracion. En el caso de las personas trans, ocurre
lo mismo ya que las mujeres transgénero o transexuales siempre tienden a ser las mas afectadas por
esta alteracion emocional (Restrepo et. al. 2017). Esta clase de estudios son importantes debido a que
se puede aplicar instrumentos de medicién con el fin de establecer trastornos mentales y estados
emocionales de las personas transgénero con el fin de tomar las medidas necesarias para ayudar a
esta poblacion.

Cafas-Vera y colaboradores (2022) encontraron que en cuanto a ansiedad un 20% de los
participantes en el estudio sienten miedo y ansiedad de forma intensa y constante y se preocupan de
forma excesiva incluso con situaciones que no lo ameritan, esto ocasiona interferencia en la vida
cotidiana. Esta poblacion se enfrenta a diversas situaciones de exclusion que incrementan los riesgos
para salud mental. Las personas transgénero son ampliamente discriminadas y estigmatizadas en su
salud, educacién, trabajo y vivienda, asi como en su entorno social y familiar. También se afectan

por situaciones internas como cuando la persona se da cuenta que no se identifica con su sexo



bioldgico y hace la transicion de género, enfrentandose a varios cambios, no solo fisicos sino también
mentales.

Por ultimo, el apoyo de la familia a las personas transgénero es fundamental (Ruiz, 2017)
para que puedan pasar por este proceso de la manera mas armonica y digna posible, esto junto con
estudios acerca de salud mental, la terapia y el acompafiamiento de profesionales de la salud mental y

los médicos encargados de la transformacion fisica y hormonal.

Conclusién

Los hombres transgénero y las mujeres transgénero viven una serie de emociones en su
proceso de transicion, algunas positivas, como el bienestar y la aceptacion y negativas como la
depresién, ansiedad, tristeza, dolor y estrés. Aunque se han realizado algunos estudios sobre las
emociones que experimentan las personas trans ain hay mucho camino por recorrer en este tema
donde los psicologos juegan un papel muy importante para ayudar en el proceso de transicion, para
que sea un proceso agradable y tener herramientas para poder manejar de forma adecuada las

emociones negativas que puedan experimentar.
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