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Resumen

Introducción:  Los  comportamientos  autolesivos  (CA)  y  suicidas  (CS)  tienen  una  prevalencia  signi-
ficativa en  personas  transexuales.  Los  datos  publicados  son  confusos  al  no distinguir  ideación  de
conducta consumada,  grupos  de edad,  género,  ni  grado  de intervención  médica.  La  prevalencia
real en  España  es  desconocida.
Objetivo:  Investigar  la  prevalencia  de antecedentes  de CA  y  CS  en  personas  adolescentes  y
adultas jóvenes  transexuales,  diferenciando  entre  ideación  y  conducta  consumada,  antes  de
recibir tratamiento  médico  de afirmación  de género.
Material  y  métodos:  Revisión  retrospectiva  de los antecedentes  descritos  en  la  historia  clínica
de una  cohorte  de personas  transexuales  de  edad  comprendida  entre  10  y  35  años,  atendidos
en la  Unidad  de  Identidad  de Género  de la  Comunidad  Valenciana.  Hemos  analizado  los  datos
recogidos sobre  la  presencia  de  antecedentes  de  cuatro  variables:  ideas  autolesivas,  conductas
autolesivas, ideas  de  suicidio  e  intentos  de suicidio,  así  como  diferencias  por  grupos  de edad  y
género.
Resultados: La  muestra  final  constó  de 110  hombres  transexuales  y  90  mujeres  transexuales.  A lo
largo de  su biografía  el  21%  habían  realizado  algún  intento  de  suicidio,  el  50%  habían  presentado
ideación suicida,  el 31%  tenían  antecedentes  de  conductas  autolesivas  y  el 35%  habían  tenido
ideas autolesivas.  No se  encontraron  diferencias  según  género.  Los  sujetos  menores  de  20  años
presentaron  una  mayor  prevalencia,  con  diferencia  significativa  en  ideación  suicida  con  respecto
a los  adultos  jóvenes  (43%  frente  a  25%),  en  cambio,  en  el  resto  de  variables,  las  diferencias
encontradas  no  mostraron  significación.
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Conclusiones:  La  prevalencia  de  antecedentes  de  ideación  y  conducta  suicida  en  población
transexual  adolescente  y  joven  española  es  relevante  y  no  difiere  ni por  género  ni por  rangos
de edad.  La  prevalencia  de antecedentes  de ideas  y  conductas  autolesivas  difiere  y  es  más
frecuente en  transexuales  adolescentes.
© 2020  SEEN  y  SED.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Self-injurious  and  suicidal  behaviour  in  a  transsexual  adolescent  and  young  adult

population,  treated  at  a specialised  gender  identity  unit  in Spain

Abstract

Introduction:  Nonsuicidal  self-injury  (NSSI)  and  suicidal  behavior  (SB)  have a  significant  preva-
lence in  transsexual  people.  The  published  data  is confusing  as  it  does not  distinguish  between
ideation  and  realization,  age  groups,  gender,  or  the degree  of  medical  intervention.  Their  actual
prevalence  in  Spain  is  unknown.
Objective:  Our  objective  was  to  investigate  the  prevalence  of  NSSI  behavior  and  SB  in  ado-
lescents  and  young  transsexual  adults,  differentiating  between  ideation  and  consummated
behavior, prior  to  their  receiving  any  type  of  gender-affirming  medical  treatment.
Material  and  methods:  We  retrospectively  reviewed  the  medical  history  of  a  cohort  of  transsex-
ual people  aged  between  10  and  35  years,  treated  at the  Gender  Identity  Unit  of  the  Valencian
Community. We  analyzed  the  data  collected  regarding  the  presence  of  four  variables:  NSSI
ideation,  NSSI  behavior,  ideas  of  suicide  and  suicide  attempts,  as  well  as  differences  according
to age  group  and  gender.
Results:  The  final  sample  consisted  of  110 transsexual  men  and  90  transsexual  women.  Of  these,
21% had  made  a suicide  attempt,  50%  had  had  suicidal  ideas,  31%  had  a  history  of  NSSI behav-
ior and  35%  had  had  NSSI  ideas.  No differences  were  found  based  on gender.  Regarding  age,
subjects  under  20  years  of  age  presented  a significantly  higher  prevalence  regarding  suicidal
ideas compared  to  young  adults  (43%  vs.  25%),  while  in the remaining  variables,  no statistically
significant differences  were  found.
Conclusions:  The  prevalence  of  a  history  of suicidal  ideas  and  behavior  in  the Spanish  adolescent
and young  transsexual  population  is significant  and  does  not  differ  according  to  gender  or  age
range. The  prevalence  of  NSSI  ideas  and  behavior  differs  and  is  more  frequent  in adolescent
transsexuals.
© 2020  SEEN  y  SED.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  OMS  en su  CIE-10  recoge  el  término  transexualismo
para  describir  la  manifestación  persistente  de  discordan-
cia  personal  entre  el  género  asignado  al nacer  y  el  género
sentido.  En  su  última  versión  CIE-11  el  transexualismo
se  ha  extraído  del capítulo  de  enfermedades  mentales  y
se  ha  incluido  en el  capítulo  «condiciones  relacionadas
con  la  salud  sexual»,  proponiendo  el  uso del término
«incongruencia  de género». Por  otra  parte,  el  DSM-5  sigue
manteniendo  la transexualidad  dentro  de  las  categorías
de  trastornos  mentales  con  el  término  de  «disforia  de
género»

1.  Aunque  la OMS  «despatologiza»  la transexuali-
dad,  algunas  personas  transexuales  pueden  estar  sufriendo
incomodidad  o  malestar  (disforia)  por  esta  discordancia,
a  la  que  se puede  añadir  en ocasiones,  sintomatología
propia  secundaria  al  estrés  de  minoría  y como  consecuen-
cia  pueden  presentar  psicopatología  asociada  o  problemas
psiquiátricos2-6.

De  las psicomorbilidades  asociadas,  las  que  más
alarma  producen  y  más  atención  requieren  son los

comportamientos  autolesivos  sin  intención  suicida  y los
comportamientos  autolíticos.  Las  automutilaciones  y los
intentos  de  suicidio  son  quizás  la máxima  expresión  de la
disforia  en personas  transexuales.

Los  pensamientos  o ideas  autolesivas  y las  conductas
autolesivas  (CA)  hacen  referencia  a las  lesiones  directas  e
intencionales  corporales  sin  intención  suicida,  como cor-
tarse,  quemarse  y golpearse  a uno mismo,  como  mecanismo
de autocontrol  emocional  y  castigo. Hay  que  diferenciar-
las de las  ideas  o pensamientos  autolíticos  y conductas  o
intentos  suicidas  (CS)7-9.

La prevalencia  de  CA en  población  general  americana  a
lo  largo  de  la vida  parece  ser mayor  entre  adolescentes10,11

y en mujeres12.  En población  inglesa  se ha descrito  mayor
prevalencia  en  población  transexual,  sobre  todo  en  hombres
transexuales  jóvenes13,14.  En  población  general  española la
prevalencia  de CA es poco  conocida  y  los  datos  publica-
dos  hacen  referencia  a  grupos  especiales  de riesgo  (ámbito
penitenciario,  adolescentes  con trastornos  de  la  conducta
alimentaria,  trastornos  límites  de la  personalidad).  Hasta
nuestro  conocimiento  no  hay estudios  previos  que  hayan
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evaluado  esta  prevalencia  en  población  transexual  adoles-
cente  y  joven  española.

Con  respecto  a  CS,  la  prevalencia  es mayor  en población
transexual  que  en la  población  general15-17. En  la  cohorte
sueca  fue  de  2,7 por 1.000  personas/año  para  muertes
por  suicidio  y  7,9  por  1.000  personas/año  para  intentos  de
suicidio17.  En  el  caso  de  España solo  un estudio  realizado
en  Andalucía  aporta  datos  de  prevalencia  en una  muestra
de  197  transexuales  y  sus datos  parecen  reproducir  los  mis-
mos  resultados  con 22,8%  de  intentos  de  suicidio  y  52%  de
pensamientos  suicidas6.

Los  escasos  estudios  previos  sobre  CA y CS  en  personas
transexuales  provienen  de  cohortes  poco  uniformes  que
suman  poblaciones  muy  diversas  lo  que  frecuentemente
genera  resultados  confusos.  Las  series  publicadas  no  sue-
len distinguir  entre  grupos  de  edad,  nivel de  intervención
farmacológica,  nivel de  intervención  quirúrgica,  nivel  de
satisfacción  con los resultados  o  presencia  de  psicopatología
clínica  previa  secundaria  a  su  conflicto  identitario  y/o  estrés
de  minoría.  Los resultados  son discordantes  y  difíciles  de
interpretar  y  no  distinguen  entre  ideas y hechos  consuma-
dos.

Los  nuevos  modelos  asistenciales  en  los  que  parece
que  se  está  primando  la  prontitud  en el  inicio  de  los
tratamientos  hormonales  frente  a la evaluación  integral  de
la  persona,  obliga  a los  endocrinólogos  a  conocer  no  solo
el  manejo  clínico  de  estos procesos,  sino  también  aspectos
más  psico-sociales  e  identitarios.  Es  cada  vez  más  habit-
ual  que  la entrada  al  circuito  asistencial  se realice  desde
la  endocrinología  por lo  que  el  mejor  conocimiento  de estos
procesos  permitirá  un tratamiento  más  integral  de  las  per-
sonas,  más  allá  del  mero  uso clínico  de  las  hormonas.  Las
actuaciones  médicas  deben  buscar  el  alivio  de  los  síntomas
disfóricos  y  con  ello  el  mejor  control  de  CA y CS.

En  este  sentido,  la Comunidad  Valenciana  dispone  desde
el  año  2008  de  un protocolo  de  atención  sanitaria  especí-
fica  a  la  transexualidad.  También  desde el  2017  se cuenta
con  una  ley de  atención  integral  a  la transexualidad  por  la
que  se  constituyen  tres  Unidades  de  Identidad  de  Género
(UIG),  una  en cada  provincia.  Desde  su creación  en  el  2008
la  UIG  de  referencia  en  la sanidad  pública  para  la  provincia
de Valencia  (Hospital  Universitario  Doctor  Peset)  ha aten-
dido  una  cohorte  de  más  de  1.000  casos  de  los  que  36,8%
eran  menores  de  18  años.

Por  todo  lo anterior,  los objetivos  que nos hemos
propuesto  son,  en  primer  lugar,  conocer  la ratio de hom-
bres/mujeres  transexuales  en un grupo  de  adolescentes  y
adultos  jóvenes  con  incongruencia  de  género demandantes
de  asistencia  sanitaria  e  investigar  la  prevalencia  de CA y
CS  en  esta  población.  En segundo  lugar,  establecer  posibles
diferencias  en  función  de  la  edad  entre  adolescentes  y  adul-
tos  jóvenes  y, desde  una  perspectiva  de  género,  para  cada
una  de  las  variables  de  CA y  CS.

Material  y métodos

Se  realizó  un estudio  retrospectivo  transversal  sobre  datos
extraídos  de las  historias  clínicas  en una  cohorte  de  personas
transexuales  que  solicitaron  atención  sanitaria  en  la  UIG  del
Hospital  Universitario  Doctor  Peset  de  Valencia  para  modi-
ficar  sus  características  sexuales,  por tener  un sentimiento

persistente  de  identidad  de  género  no  congruente  con  el
género  y sexo  asignado  al  nacimiento  y  que  demandaban
iniciar  un  proceso  de  tratamiento  hormonal  de  confirmación
de  género.

Sujetos

Los  casos  analizados  representan  una  muestra  de  personas
transexuales  jóvenes,  sin  ningún  tipo  de actuaciones  previas
y  que  han  sido  atendidas  en la  UIG de  Valencia bajo  un  marco
sanitario  y  legislativo  protector,  no  patologizante.

La  población  fue  seleccionada  mediante  muestreo  con-
secutivo  en  personas  que  solicitaron  atención  sanitaria
por  incongruencia  de género  (transexualidad  o  disforia  de
género)  desde  el  año  2014  hasta  2017,  ambos  incluidos.  Se
utilizaron  los  criterios  diagnósticos  incluidos  en  los  manuales
utilizados  en  ese  momento  DSM-5  y  CIE-10  (APA,  2014;  WHO,
2000),  además  de los  estándares  de atención  descritos  por
las  pautas  de  la  Asociación  Mundial  Profesional  para  la  Salud
de  las  Personas  Transgénero  (WPATH,  2011).

Los  criterios  de  inclusión  fueron  cumplir  los  criterios  diag-
nósticos  de transexualismo  (CIE-10)  o  disforia  de  género
(DSM-5).  Los  criterios  de exclusión  fueron  tener  una  edad
menor  a 10  años  o mayor  a  35, y no cumplir  criterios  persis-
tentes  de identidad.  Asimismo,  quienes  en  su momento  se
opusieron  a  participar  o los  que  tenían  asociado  un trastorno
en  su salud  mental  que  confundía  la manifestación  identi-
taria.  Los casos  que  llegaron  con tratamientos  médicos  y/o
quirúrgicos  previos  tampoco  fueron  considerados  para  que
no  pudiera  existir  ningún tipo  de interferencia.

La  OMS  define  la  adolescencia  como  el  periodo  de  crec-
imiento  y  desarrollo  humano  que  se produce  después  de  la
niñez  y  antes  de  la edad  adulta,  entre  los 10  y los  19 años.
La  edad  en la  que  se considera  que  una  persona  es  adulta
joven  varía  entre  autores,  pero  se  suele  situar  entre  20/25
a  35/40 años.  Por  este  motivo  se dividió  la muestra  en  ado-
lescentes  (10-19  años)  y  adultos  jóvenes  (20-35  años).  Se
consideró  por  este  motivo  la  edad  límite  de  35  años  como  la
correspondiente  a  adulto joven.

Procedimiento

La  UIG se estructura  en  tres  niveles  asistenciales:  nivel
uno  de  atención  psicoterapéutica,  nivel  dos  de atención
endocrinológica  y  nivel  tres  de  atención  quirúrgica.  La  eval-
uación  inicial  de la  demanda  comienza  en  el  nivel  uno.  Los
usuarios  siguen  un  protocolo  individualizado  de evaluación
y  acompañamiento  psicológico  antes  de  pasar  al  nivel  dos.
En  el  nivel  dos  son valorados  para  acompañamientos  hor-
monales  según criterios  clínicos  habituales.  En  el  nivel  tres
se  establecen  los procedimientos  quirúrgicos.  El acceso  a
las  prestaciones  del nivel tres  se realiza  desde  el  nivel  uno
y  dos.

En las  primeras  consultas  realizadas  en el  nivel  uno
de  atención  psicológica  todos  los  sujetos completaron  una
entrevista  clínica  semiestructurada  para la recogida  de
datos  necesarios  para  la  evaluación,  el  asesoramiento  y
el  acompañamiento.  En  este  sentido,  este  tipo  de  entre-
vistas  presentan  un  grado  mayor  de flexibilidad  que  las
estructuradas,  debido  a que  parten  de preguntas  planeadas,
que  pueden  ajustarse  a los  entrevistados.  Su ventaja  es la
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posibilidad  de  adaptarse  a  los  sujetos  con enormes  posi-
bilidades  para  motivar  al interlocutor,  aclarar  términos,
identificar  ambigüedades  y  reducir  formalismos.  En  los casos
de  personas  púberes  muy  jóvenes,  por sus especiales  car-
acterísticas  evolutivas,  el  modelo de  recogida  de datos
se  realizó  a  través  de  entrevista  semiestructurada  a  los
padres/madres  y  no  de  forma  directa  al  menor,  variando
por  ello  algunos  de  los datos  recogidos  en  dichas  historias
clínicas,  con  respecto  a adolescentes  de  más  edad  y  adultos
jóvenes.

Se  revisaron  las  historias  clínicas  realizadas  tanto en
el  nivel  uno  (atención  psicoterapeútica)  como  en el  nivel
dos  (endocrinología),  previas  al  inicio  de  los  tratamientos
hormonales.  La recogida  de  datos  diferenció  entre  cuatro
variables:  ideación  autolesiva  e  intentos  autolesivos  (CA) y
la  ideación  suicida  e intento  suicida  (CS).

En  dichas  historias  se  buscaron  datos  específicos  sobre
CA  y  CS  presentes  en  el  momento  de  la  primera  visita  o
presentes  a lo  largo  de  su biografía.  Solo  se contabilizaron
los  datos  de CA y  CS  si  en  la historia  se  reflejaba  ausencia  o
presencia  de ellos.

Las  entrevistas  se realizaron  bien  de  forma  individual
o  bien  con  algún  miembro  de  la familia,  generalmente  la
madre  o el  padre  (en  caso  de  menores).  Todos  los  sujetos  que
acudieron  a la  Unidad  dieron  un consentimiento  informado
para  que  sus  datos  de  historia  clínica  y  de  evaluación  clínica
pudieran  ser utilizados  para  estudios  de  investigación.  Tam-
bién  se  recogió  consentimiento  informado  de  los  padres  o
tutores  legales  para  los  participantes  menores  de  18  años.
La  investigación  fue  aprobada  por el  Comité  de  Ética  de nue-
stro  centro  y se siguieron  los  principios  de  la Declaración
de  Helsinki,  cumpliendo  con  los  criterios  de  ética  y  buenas
prácticas  en  salud.

Análisis  de datos

El análisis  para  determinar  la  prevalencia  de  CA y CS  de
forma  general  y  en cada  grupo  evaluado  se realizó  por
métodos  estadísticos  descriptivos.  Para  investigar  la  relación
entre  CA  y CS  con  la edad  o  el  género  se  utilizó  la prueba  de
�

2.  El nivel  de  significación  utilizado  fue  p <  0,05.  Los análi-
sis  estadísticos  se han realizado  con el  programa  estadístico
SPSS  22.0®.

Resultados

La  muestra  final  fue  de  190  personas  de  las  cuales  110
(57,9%)  eran  hombres  transexuales  y  80  (42,1%) mujeres
transexuales  con  edades  comprendidas  entre  los 10  y  35  años
(mediana  18,9;  rango intercuartílico  [RIQ]  8).  La  ratio  hom-
bre  transexual  respecto  a  mujer  transexual  fue  1,4:1. Tras
dividir  los  grupos  en  función  de  la edad,  108  (56,8%) eran
adolescentes  y  82  (43,2%) adultos  jóvenes.  La  mediana  de
edad  en  hombres  transexuales  fue  de  18  años  (RIQ  5; rango
11-33)  y  la mediana  de  edad  en mujeres  transexuales  de 20
años  (RIQ  11;  rango  11-34).

En  el  grupo  de  adolescentes,  87 historias  aportaban  datos
específicos  sobre  presencia  o  ausencia  de  CA  y  88  sobre
presencia  o ausencia  de  CS,  siendo  un  81%  de  las  historias
revisadas.  En  el  grupo  de  adultos  jóvenes  aportaban  datos
específicos  de  ambos,  61  historias  (74%).

Los  resultados  de  prevalencia  de CA  y CS  según  rango
etario  y género,  se  muestran  en las  tablas  1  y 2,  respectiva-
mente.

Según  rango  etario,  se observó  que  las  ideas autolesi-
vas  fueron  más  frecuentes  entre  los  adolescentes  que  entre
los  adultos  (43% vs.  25%)  siendo  estas  diferencias  estadís-
ticamente  significativas  (p =  0,035).  Respecto  a conductas
autolesivas  consumadas  también  hubo  mayor  prevalencia
entre  los adolescentes,  pero  sin  significación  estadística
respecto  a los  adultos  (37%  vs.  23%;  p  = 0,104).  En  lo que  a
CS  se refiere,  un  50%  afirmaron  haber  tenido  ideas suicidas
o  autolíticas,  sin  diferencias  estadísticamente  significativas
entre  los  dos  grupos  de edad.  Los  intentos  consumados  de
suicidio  se recogen  en  el  21%  de  las  historias,  sin  mostrar
diferencias  por  grupos  de edad.

Desde  una perspectiva  de  género,  de las  110 historias
de  hombres  transexuales  revisadas,  95  recogían  datos  sobre
CA  y  96  sobre  CS,  representando  el  87%  del total  de  hom-
bres  trans.  Respecto  a las  mujeres  transexuales,  53  (66%)
aportaron  datos  específicos.

El  39%  de los hombres  habían  referido  ideas  y  el  36%
comportamientos  autolesivos  frente  a un 28%  y 23%  de las
mujeres  transexuales,  aunque  estas  diferencias  no alcan-
zaron  nivel  de  significación  estadística.  La  mitad  de  los
hombres  y las  mujeres  transexuales  afirmaron  haber  tenido
ideas  autolíticas,  y un  21%  en  ambos  grupos  habían  llevado
a  cabo algún  intento  autolítico  consumado,  volviendo  a  no
presentar  diferencias  entre  los  grupos  evaluados.

Discusión

Los resultados  de este  estudio aportan  los  primeros  datos
sobre  antecedentes  de  ideación  y  conducta  suicida  en
población  transexual  adolescente  y adulta  joven  española.
La demanda  de  atención  endocrinológica  a personas  tran-
sexuales  se  ha incrementado  en los últimos  años,  sobre  todo
a  expensas  de hombres transexuales  jóvenes.  En  España,  el
estudio  más  recientemente  publicado  muestra  que  el  rango
de  porcentaje  de  menores  de 18  años  con  respecto  al  total
de  la  demanda  mayor,  oscila  entre  el  36,8%  de la Unidad
de  Valencia  y el  12,7%  de la  Unidad  de  Madrid18.  Este  incre-
mento  puede  justificarse  por motivos  socioculturales,  mayor
visibilidad  y  respaldo  médico-legal,  aumento  de recursos
asistenciales,  presión  de los movimientos  reivindicativos  y
la  publicación  de leyes  protectoras1,18,19.

Hay  datos  que  indican  que  la  población  transexual  cuando
tiene  la  posibilidad  de realizar  intervenciones  sociosani-
tarias  de  reafirmación  de género  y cuenta  con  apoyo  familiar
y  social,  presenta  un  nivel  más  bajo  de sufrimiento  psi-
cológico  y de psicomorbilidad20-26.

Un  estudio  americano  de los  años  noventa  evaluó  la pres-
encia  de CS  en 571  mujeres  transgénero  de  entre  10  y  60
años15.  Los  datos  mostraron  una  prevalencia  para  la ideación
de  suicidio  a lo largo  de la vida  del  53,5%,  tres  veces  mayor
que  la  estimación  para  población  general16. Los  intentos  de
suicidio  fueron  del  27,9%,  casi 10 veces  más  alto  que el
correspondiente  a la  población  general.

En  población  transexual  japonesa  se ha descrito  una  ele-
vadísima  prevalencia  de  ideas de automutilación  y  suicidas
(71,8%)  pero  sin  distinguirse  claramente  entre  ideaciones
e  intentos  consumados27.  La  población  analizada  en esta
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Tabla  1  Comportamientos  autolesivos  (CA)  y  suicidas  (CS)  según  rango etario

Adolescentes
(10-19  años)  n
(%)

Adultos  (20-35
años)  n  (%)

Total  n
(%)

�
2 p

Ideas  autolesivas 148  (100) 5,063  p  =  0,035
Sí 37  (43) 15  (25) 52  (35)
No 50  (57)  46  (75)  96  (65)

Conductas

autolesivas

148  (100)  3,202  p  =  0,104

Sí 32  (37)  14  (23)  46  (31)
No 55  (63)  47  (77)  102  (69)

Ideas suicidas  149  (100)  0,585  p  =  0,506
Sí 46  (52)  28  (46)  74  (50)
No 42  (48)  33  (54)  75  (50)

Intentos suicidas  149  (100)  0,016  p  =  0,999
Sí 18  (20)  13  (21)  31  (21)
No 70  (80)  48  (79)  118  (79)

serie  es  muy heterogénea  ya  que  recoge  datos  desde  1997,
cuando  la  asistencia  transafirmativa  no  estaba  tan  consol-
idada  y  donde  los  resultados  médico-quirúrgicos  no  eran
satisfactorios.  A diferencia  de  nuestros  resultados  en  los
que  la  prevalencia  es menor,  se incluyen  casos  de  personas
de  mayor  edad  y  con niveles  de  intervención  menos  uni-
formes  por  lo que  sus  datos  pueden  estar  condicionados  por
la  frustración  generada  por  los  malos  resultados  médico-
quirúrgicos  y  por el  hecho  de  haber  vivido  en  entornos  o
épocas  menos  protectoras  y  garantistas.

En el  único estudio de  nuestro  entorno  realizado  en
una  muestra  de  210 personas  transexuales  de  la  Unidad  de
Málaga  también  se han  descrito  significativas  tasas  de CA y
de  CS,  ambas  relacionadas  con  trastorno  de  ansiedad  social,
con la edad,  la  depresión,  el  uso  actual  de  cannabis,  la  vio-
lencia  percibida  durante  la  infancia  y la  adolescencia  y  la
falta  de  empleo3.  Sin  embargo,  esta  serie tampoco  deja
claro  lo  que son  ideaciones  e  intentos  consumados,  es muy

heterogénea  en  cuanto  a  edad,  año  de  inicio  de  tratamiento
y  nivel de  las  actuaciones.

Un metaanálisis  ha  evaluado  el  impacto  que  pudiera
tener  el  nivel  de ingresos,  raza/etnicidad  y nivel  de  estudios
sobre  los  comportamientos  autolesivos  en población  trans-
género  de  Estados  Unidos  y Canadá,  concluyendo  que  estos
podrían  influir  significativamente  sobre  los  CS28.  Los resulta-
dos  del metaanálisis  muestran  una  prevalencia  de  ideación
suicida  del  46,55%  y de intentos  suicidas  del  27,19%.  Estos
datos  son coherentes  con los  de  nuestro  estudio,  aunque
nuestra  población  es más  joven.

Nuestro  estudio  solo  encuentra  diferencias  entre  ado-
lescentes  y  adultos  jóvenes  en  la prevalencia  de  ideas
autolesivas,  pero  no de conductas  autolesivas,  ideación
autolítica  y  conductas  de  suicidio.

Un  estudio  en  población  adolescente  de California  y
Georgia  revisó  1.333  historias  electrónicas  de personas  tran-
sexuales  de  entre  3 a  17  años  y se  comparó  con otro  grupo  de

Tabla  2  Comportamientos  autolesivos  (CA)  y  suicidas  (CS)  según  género  sentido

Hombre
trans
n  (%)

Mujer
trans
n  (%)

Total
n  (%)

�
2 p

Ideas  autolesivas  148 (100)  1,692  p  =  0,213
Sí 37  (39)  15  (28)  52  (35)
No 58  (61)  38  (72)  96  (65)

Conductas

autolesivas

148  (100)  2,745  p  =  0,138

Sí 34  (36)  12  (23)  46  (31)
No 61  (64)  41  (77)  102  (69)

Ideas  suicidas  149  (100)  0,205  p  =  0,733
Sí 49  (51)  25  (47)  74  (50)
No 47  (49)  28  (53)  75  (50)

Intentos suicidas  149  (100)  0,000  p  =  0,999
Sí 20  (21)  11  (21)  31  (21)
No 76  (79)  42  (79)  118  (79)
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personas  de  la  misma  edad  no  transexuales29.  Los resulta-
dos  evidenciaron  una  mayor  presencia  de  ideación  suicida
(5-10%)  en el  grupo  de  transexuales  que  en la población
cisgénero.

Resultados  preliminares  del  TransYouth  Project,  con  una
muestra  de  niños  transexuales  prepuberales  (3-12  años)  a  los
que  se  les  apoya  en  su identidad,  comparados  con  un grupo
de  niños  no transexuales  de  la misma  edad,  sugieren  que
sería  posible  reducir  el  sufrimiento  y la aparición  de estos
problemas  psicológicos,  desapareciendo  las  CA y CS30.

Nuestro  estudio  no  muestra  diferencias  de  estas  conduc-
tas  e  ideaciones  con respecto  al  género.

Clásicamente,  las  mujeres  transexuales  han  sido consid-
eradas  como  colectivo  más  vulnerable  y  por  este  motivo
algún  estudio  se  ha centrado  solo  en este  grupo.  En  este
sentido  se  ha reportado  en  ellas  un  20,2%  de  CS, sin  que  se
diferencie  ideación  o  conductas  consumadas31.  Estos  resul-
tados  son  semejantes  a  los  encontrados  en nuestro  estudio
donde  también  el  21%  ha presentado  intentos  autolíticos  y
23%  conductas  autolesivas.

Son  pocas  las  publicaciones  con  datos  específicos  de
autolesiones  y  autolisis  en  población  joven  en  las  que
además  se  distinga  ideación,  intento  consumado  y  se difer-
encie  por  edad  y  género  y son  aún  mucho  más  escasos  los
datos  de  series  españolas.

En un  estudio  realizado  en una  unidad  especializada  en
el  Principado  de  Asturias,  el  25%  de  la  muestra  de  menores
manifestó  haber  presentado  historia  de  comportamiento
autolítico19.

En  una  serie  americana  de  transexuales  de  menos  de 21
años  atendidos  entre  los años  1998  y  2010  se encontró  9,3%
de  intentos  suicidio  y  un  20,6%  de  automutilaciones32. Las
tasas  reportadas  son  inferiores  a las  nuestras  en  cuanto  a
intentos  de  suicidio  y  semejantes  en  cuanto  a  las  automu-
tilaciones.  También  han  sido comunicadas  prevalencias  de
13,1%  de  intentos  de  suicidio  y/o  autolesiones  en  población
adolescente33 y  un  mayor  número  de  autolesiones  en chicas
transexuales  adolescentes,  pero  con  respecto  a los  intentos
autolíticos  no  hay  diferencias  entre  géneros34.

Un  estudio  longitudinal  analizó  factores  predictores  de
suicidio  en  población  joven  que  pudiera  sufrir  estrés  de
minoría  por  problemas  de  orientación  sexual  (no solo  por
transexualidad),  encontrando  una  alta  tasa  de  intentos  de
suicidio  (31,6%)  siendo  las  personas  transexuales  las  que  lo
presentaban  con  mayor  frecuencia35.

Los  comportamientos  autolesivos  también  fueron  muy
altos  (24%)  y  aparecían  asociados  a  depresión  y a  episodios
de  «bullying»  en una  cohorte  que  recogió  datos  de niños  y
adolescentes  del  área  metropolitana  de  Londres36. En  esta
misma  serie,  las  autolesiones  fueron  más  frecuentes  en  el
grupo  transexual  masculino.

En  la  misma  línea  de  resultados  los  datos  de  una  serie
de  Madrid,  sobre  una  muestra  de  56  menores  transexuales,
reflejan  que  el  6% había  presentado  intento  autolítico19.  Esta
prevalencia  es menor  que  la de  nuestro  estudio  en  menores
de  20  años.  Quizás  esta diferencia  podría  ser atribuida  a  la
mayor  presencia  de  niños  prepuberales.

En  nuestra  serie  hemos  encontrado  una  mayor  frecuen-
cia  de  CA entre  los  adolescentes  transexuales  respecto
a  personas  adultas  jóvenes,  pero  cuando  se  analizan
por  separado  ideación  e  intentos,  aunque  presentan

más  ideación  autolesiva  con  respecto  a las  conduc-
tas  autolesivas  consumadas,  no  se  llegaron  a observar
diferencias.

En la  población  general  no  transexual  las  CA alcan-
zan  tasas  de 14%  y es claramente  mayor  entre  mujeres
jóvenes12,13.  Sin  embargo,  en  población  transexual  parece
ser  más  frecuente  entre  los  hombres.  Esta  mayor  fre-
cuencia  en  los  hombres transexuales  jóvenes  que  en las
mujeres  transexuales  comparadas  según  edad,  sugiere  que
los  patrones  de género  de CA podrían  estar  asociados  con
el  sexo  asignado  al  nacer y  género  inicial  de crianza  de  los
individuos  en  lugar  de con  su género  sentido.

Los  resultados  de  nuestro  estudio  apuntan  en  el  mismo
sentido  que  estudios  precedentes  publicados  en  el  ámbito
anglosajón.  Un  tercio  de  los  sujetos  de la  muestra  habían
presentado  CA  (ideas  o intentos  autolesivos  sin  intención
suicida),  siendo  la  prevalencia  algo  mayor  en el  grupo
de  adolescentes.  De la misma  manera,  nuestros  resulta-
dos  resaltan  que  son  los  hombres  transexuales  frente  a las
mujeres  transexuales,  quienes  han  tenido  más  CA,  aunque
las  diferencias  mostradas  no  han  alcanzado  tasas de  signifi-
cación  estadística.

Respecto  a CS, los  resultados  son semejantes  según  grupo
etario  y género.  La  mitad  de nuestra  población  ha presen-
tado  ideación  suicida,  sin  diferencias  entre  adolescentes  y
adultos  jóvenes,  aunque  finalmente  las  personas  que  lle-
garon  a  realizar  los actos  suicidas  bajó  hasta  el  21%,  tanto
en  adolescentes  como  en  adultos  jóvenes.  De igual  manera,
la  mitad  de los hombres y la  mitad  de las mujeres  refirió
haber  tenido  ideación  suicida,  pero  finalmente  solo  el  21%
llegó  a  realizarlos.

La  principal  fortaleza  de nuestro  estudio  es la diferen-
ciación  clara entre  pensamientos  o ideaciones  y hechos  o
conductas  consumadas  durante  la  evaluación  de  las  con-
ductas  o  comportamientos  autolesivos  y/o  autolíticos.  Por
otra  parte,  hay  que  tener  en  cuenta  el  considerable  tamaño
muestral  para  el  grupo  poblacional  estudiado,  la obtención
de  datos  consistentes  o similares  con la literatura  publi-
cada  hasta  la  fecha  y la inclusión  del paciente  naive  para
cualquier  tipo  de tratamiento  previo,  evitando  sesgos  en
este  sentido.  La serie  es más  homogénea  y solo  considera
adolescentes  y adultos  jóvenes  previo  al inicio  de cualquier
tipo  de intervención.  La comparación  con  otros  grupos  de
mayor  edad  constituye  sin  duda  un  elemento  distorsionador
dado  que  muchas  son personas  que  no  se han  beneficiado
en  su  juventud  de una  asistencia  garantista  y  de  calidad  y
que  posiblemente  han  vivido  situaciones  más  conflictivas.  La
serie  resultante  tiene menos  elementos  que puedan  influir
en  los  resultados  y  concierne  a una  muestra  poblacional  más
joven  y  uniforme.

La  principal  limitación  de  este  estudio  es que  no  ha  sido
comparado  con un  grupo  control,  por  lo  que  los  datos  se  han
debido  comparar  con  los  de  población  general  publicada.
También,  que  la población  estudiada  no  representa  posible-
mente  al  total  de la  población,  sino a  la que  busca atención
clínica.  Otra  limitación  es que  se trata de  un estudio  retro-
spectivo,  basado  en  una  entrevista  semiestructurada  y por
ello  hay  un porcentaje  de excluidos  al  no  constar  en  su his-
toria  referencias  al respecto.  Esto se  puede  justificar por  el
hecho  de que  en los adolescentes  de menor  edad  la  recogida
de  información  se realiza  a  través  de  los padres.  Aunque
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no  era  objetivo  del estudio,  no  disponemos  de  datos  pos-
teriores  al  inicio  del tratamiento  para  evaluar  cambios  en
psicomorbilidad  una  vez  facilitado  el  acompañamiento.

En  conclusión,  nuestros  resultados  muestran  que  en estos
últimos  años  existe  una  mayor  demanda  asistencial  de hom-
bres  transexuales  que  de  mujeres  transexuales  en  el  grupo
de adolescentes  y adultos  jóvenes  (1,4/1).  Pese  a disponer
de  leyes  protectoras  y  de  asistencia  sanitaria  reglada,  el
porcentaje  de  personas  transexuales  jóvenes  que  muestran
datos  de  CA y de  CS  sigue siendo  considerablemente  alto  en
la  Comunidad  Valenciana  (España).  En  concreto,  las  ideas
autolesivas  fueron  significativamente  más  frecuentes  en el
grupo  adolescente  que  en  los  adultos  jóvenes  y  son los  hom-
bres  transexuales  frente  a  las  mujeres  transexuales,  quienes
han  tenido  más  ideas  e  intentos  autolesivos  (aunque  estos
últimos  sin  diferencia  estadísticamente  significativa).  La
mitad  de  la  muestra  refirió  haber  tenido  ideaciones  autolíti-
cas  y  un  20% llegaron  a  realizar  intentos  de  suicidio,  sin
diferencias  entre  grupos  de  edad  ni de  género.  Por  tanto,
los  resultados  sugieren  que  sigue  siendo  necesaria  una  ade-
cuada  intervención  psico-social  con el  fin  de  evitar  estos
graves  problemas  que  afectan  a  población  transexual  joven
y adolescente,  especialmente  vulnerable,  y  se confirma  que
hoy  en  día  las  CA  y  CS  constituyen  un  importante  problema
de  salud  pública  en  personas  con  incongruencia  de  género.

La  prevención  del  suicidio  aparece  como  un imperativo
global  en  la  estrategia  sobre la  salud  mental  2013-2020  de la
OMS.  La  detección  de  grupos  de  riesgo  forma  parte  de estas
estrategias.  En  este  sentido,  no  solo  desde  la salud  mental,
sino  también  desde  la  especialidad  de  endocrinología  ten-
emos  la  responsabilidad  de  dar  solución  a  esta  cuestión  o,
al  menos  a  ser parte  de  ella.

Responsabilidades éticas

Protección  de  personas  y animales.  Los autores  declaran
que  para  esta  investigación  no se  han  realizado  experimen-
tos en  seres  humanos  ni en animales.

Confidencialidad  de  los datos.  Los  autores  declaran  que
en  este  artículo  no  aparecen  datos  que  identifiquen  a  los
pacientes  y  se mantuvo  la confidencialidad  de  los  datos.

Derecho  a la privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  todos  los  participantes  firmaron  un
consentimiento  informado  para  participar  en el  estudio.
También  se recogió  consentimiento  informado  de  los  padres
o  tutores  legales  para  los  participantes  menores  de  18  años.
La  investigación  fue  aprobada  por  el  Comité  de  Ética  de nue-
stro  centro  y  se  siguieron  los  principios  de  la Declaración
de  Helsinki  cumpliendo  con los  criterios  de  ética  y buenas
prácticas  en salud.
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