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1. Introduccién.

La préactica profesional fue realizada en una institucion que se cre6 en el afio 1989 para
encargarse de la prevencion, deteccion, tratamiento e investigacion del VIH/Sida y otras
enfermedades de transmision sexual. Con el paso de los afios la institucion amplié sus
funciones centrando su trabajo actualmente en la promocién y acceso a la salud,
prevencion y control de enfermedades transmisibles y acceso a la salud sexual y
reproductiva. La fundacion presta servicios de capacitacion, atencion directa, consultas
legales asi como también se especializa en investigacion de diversas tematicas
relacionadas a la salud. En la préctica profesional los alumnos son invitados a participar
dentro del area de investigacion en psicologia. En esta &rea en particular, hay muchos
proyectos centrados en poblacion trans, siendo una de las poblaciones con mas alta
incidencia de enfermedades de transmision sexual, donde los alumnos que forman parte
de la préctica profesional pueden participar en los distintos componentes de esos
proyectos Uno de los proyectos de investigacion esta centrado en mujeres transgenéro
recientemente diagnosticadas con VIH en él se administran diversos cuestionarios sobre
depresion, ansiedad, personalidad, apoyo social, discriminacion y estigma tanto por
VIH como por su identidad trans, se busca ver codmo estas variables se relacionan con la
adherencia al tratamiento para el virus, que consiste en la toma diaria de dos pastillas
antiretrovirales junto a las comidas. Estos cuestionarios se toman con frecuencia de un
mes los primeros tres meses y luego cada tres meses por el plazo de un afio, para medir
el impacto a través del tiempo de los diferentes factores. Los alumnos haciendo su
préactica profesional en esta institucion luego de una capacitacion y supervision, se
encargan de tomar estos cuestionarios. Otro proyecto de investigacion del que los
alumnos son invitados a participar es el de hormonizacion cruzada y calidad de vida en
el que en colaboracién con el departamento de endocrinologia de un hospital pablico se
le administran a las personas transgenéro que van a hormonizarse por primera vez un
cuestionario de salud fisica y otro de salud mental, que luego se les volvera administrar
pasado un tiempo de tratamiento, para obtener asi el antes, durante y después del
impacto del tratamiento en su salud fisica y mental. Los alumnos se encargan de la
carga de datos de los cuestionarios en papel administrados a los participantes,
ingresandolos en una base digital y de la exploracién de los primeros datos obtenidos.
Ademas, un ultimo proyecto, en el marco de investigar como colaborar en el proceso de

empoderamiento de personas trans en formatos grupales se estan llevando a cabo grupos



para personas trans fuera de la institucion en la que los alumnos colaboran como
observadores y tomando nota, en estos grupos también se exploran aspectos de eleccion
de pareja en poblacién trans en donde las personas que quieren colaboran mediante

cuestionarios. Dentro de este Ultimo proyecto se lleva a cabo esta investigacion.

Uno de los cuestionarios administrados en esta Ultima investigacion hace referencia a la
autopercepcion que tienen las personas transgenéro de los atributos propios que pueden
resultar atractivos para los demas (mate-value). Se pretende en el presente trabajo
describir y analizar los resultados obtenidos en base a esta variable considero que es de
vital importancia ya que las investigaciones realizadas en la actualidad sobre mate-value
solo se han hecho en poblacién no transgenéro tanto heterosexual como homosexual.
Debido al que el mate-value como concepto se encuentra enmarcado en la teoria
evolucionista y busca la generalizacion de sus resultados este tipo de investigaciones se
han realizado en més de 37 paises, en todos los continentes, con poblacidn heterosexual,
homosexual y bisexual de todas las edad pero nunca con una poblacién transgenéro. El
poder contar con una muestra de personas transgenero es algo novedoso y por lo tanto
valioso para este campo de investigacion. Ademas en los diversos proyectos de
investigacion, especialmente en el de hormonizacién y en el del grupo de pares, aparece
con frecuencia la importancia que le dan las personas de esta poblacion a lograr una
apariencia externa acorde a su identidad de género y el impacto que esto tiene en su
calidad de vida en general, y especificamente en su formacion de pareja, es por esto que

se realiza esta investigacion.

2. Objetivo general.

Como objetivo general propongo describir como varia el mate-value en hombres
transgenéro argentinos de acuerdo a su edad, su estatus quirargico y de tratamiento

hormonal y compararlo con el mate-value de mujeres transgenéro argentinas.

2.1 Objetivos especificos.

o Describir como se presentan las tres dimensiones del del mate-value en hombres

transgenero.



o Evaluar si existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de mate-
value entre los hombres transgenéro que se han sometido a cirugias de
reafirmacion de género y los que no.

o Evaluar si existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de mate-
value de los hombres transgenéro que estan en tratamiento de hormonizacion
cruzada y los que no.

o ldentificar si existe relacion entre el mate-value de hombres transgenéro y su
edad, y especificar qué tipo de relacion es.

o Evaluar si existe diferencia estadisticamente significativa en las tres dimensiones

del mate-value en hombres y mujeres transgenero.

3. Marco tedrico.
3.1 Transgenéro.
3.1.1 Definicion y prevalencia

Transgenéro o trans es un término amplio que describe a quienes su identidad de
género no corresponde con la asignada al momento del nacimiento. Incluye tanto a
quienes se identifican con el sexo opuesto como a quienes su identidad se encuentra en
el medio de los términos binarios femenino/masculino o fluctia entre ambos
dependiendo del momento (Connolly, Zervos, Barone, Johnson, & Joseph, 2016). Las
personas trans se encuentran dentro de lo que se considera minoria de género, este
término fue introducido por primera vez en el afio 2011 por el Instituto Norteamericano
de Salud (NIH) en un reporte titulado The Health of Lesbian, Gay, Bisexual and
Transgender People: Building a foundation for a better understanding. Fue definido
como un término abarcativo que incluye tanto a las personas que se identifican como
transgenéro como a las que dicen tener otros géneros diferentes a hombre/mujer.
Muchos términos son usados para hacer referencia a la poblacion que no se define
estrictamente en términos binario incluyendo diversidad de género, variantes de género,
expansividad de género, creatividad de género, transgeneéro no binario, género no
binario entre otros (Eisenberg et al., 2017), fluidez de género, inconformidad de género,
independencia de género (Connolly et al., 2016). Actualmente las definiciones y la
terminologia siguen evolucionando dinamicamente y varias entre los contextos locales,

nacionales y globales. A los fines de este estudio se usard el término hombres



transgénero y mujer transgénero describe a quienes su identidad de género no
corresponde con la asignada al momento del nacimiento y se identifican con el género

opuesto al asignado al nacer.

En relacion a la prevalencia de este grupo minoritario, la primera encuesta nacional de
prevalencia que incluia una pregunta sobre identidad de género USA (CDC’s
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) fue realizada en 2014 y reporto
una prevalencia de 0.4% a 0.6% de adultos que se identifican como transgenéro
(Crissman, Berger, Graham, & Dalton, 2017). Analizando la misma encuesta se
encontro que ademas de este porcentaje de adultos, 0.7% de jovenes entre 13 y 17 afios
se identifica también como transgenéro (Herman, Flores, Brown, Wilson, & Conron,
2017). Las prevalencias mas conservadoras estiman que 0.1 a 0.5% de la poblacion

mundial es transgenéro (Gates, 2011).

En poblacién méas joven y en una encuesta mas pequefia tomada a adolescentes de
escuela media en San Francisco, California se encontr6 que 1.3% se identifico6 como
transgenéro (Shields et al., 2013) y 1.6% de estudiantes en Boston (Almeida, Johnson,
Corliss, Molnar, & Azrael, 2009). En otra encuesta administrada a 81885 estudiantes de
9eno y 1levo grado en Minnesota se encontré una prevalencia de 2.7% (n =2168) de
adolescentes transgénero, incluyendo a quienes no estaban seguros sobre su identidad
de género. No se encontraron diferencias significativas entre personas viviendo en zonas
metropolitanas y no metropolitanas en relacion a estos porcentajes (Eisenberg et al.,
2017). En la primer encuesta nacional de Nueva Zelanda a estudiantes de secundaria
que incluia preguntas sobre cuestiones de género, en 8500 estudiantes elegidos al azar
1.2% de los alumnos dijeron ser transgenéro y 2.5% reportaron no estar seguros sobre
su identidad de género (Couch et al., 2007). Se propone que las muestras tomadas a
estudiantes de secundaria se acercan mas a la prevalencia exacta de personas
transgenéro en comparacién a las tomadas en universidades debido a que por cuestiones
sociales es mas dificil que esta poblacion pueda acceder a la educacion universitaria.
(Connolly et al., 2016).

3.1.2 Legislacion

Si bien la legislacion actual sobre el derecho a la identidad de género varia de pais a
pais varios organismos internacionales la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)

se han manifestado claramente sobre esto. La Organizacion de las Naciones Unidas



(ONU) presentd en 2008 la declaracion de la ONU sobre orientacion sexual e identidad
de género manifestdndose en contra de la discriminacion, estigmatizacion, violencia y
prejuicio contra las personas trans. Esta declaracion fue firmada por todos los paises
integrantes de la Unidén Europea (Cardona, 2016). Actualmente muchos paises
reconocen y permiten el cambio de identidad para personas transgénero, el primero de
estos paises fue Reino Unido, firmando en 2004 el acta de reconocimiento de género.
Otros paises con leyes que apoyan la identidad de género son Japon, Espafa, Uruguay,
Dinamarca, Malta, Colombia, Irlanda, Vietnam, Ecuador, Bolivia, Noruega, Francia,
Canada, Bélgica, Grecia, Chile, Luxemburgo, Brasil, Costa Rica, Per(, Portugal, Suecia

e India y Argentina.

En Argentina, el primer antecedente del tratamiento judicial de la identidad de género,
se remonta al afio 1989 cuando juez de la cAmara de apelaciones de Capital Federal
reconoce por primera vez la identidad de una mujer transgénero quien habia pedido su
cambio de nombre y documento de identidad (Jurisprudencia Argentina, 1990).Este fue
un caso aislado y no fue hasta el afio 2007 cuando organizaciones civiles como ATTTA
y FALGBT, entre otras, empezaron a pedir el tratamiento legal de la ley de identidad de
género. En ese momento la Unica forma de lograr era el cambio de documentacion era
mediante juicios de amparo hasta que en el afio 2012 el Congreso Nacional aprob6 por
la gran mayor de 167 votos a favor y 7 en contra. La ley de identidad de género que fue

ratificada por el Senado Nacional y promulgada por decreto.

Hoy en dia, la legislacion Argentina establece el derecho a la identidad de género de
toda persona que viva en nuestro territorio. Este derecho incluye el reconocimiento de
su identidad de género, el libre desarrollo de acuerdo a esta identidad y a ser tratado asi
en instrumentos que acrediten esa identidad, como DNI o pasaporte. Debido a esto, en
nuestro pais las personas transgénero pueden rectificar su nombre y sexo en documentos
legales, asi como también acceder gratuitamente a intervenciones hormonales,
quirdrgicas totales o parciales sin requerir autorizacion judicial o administrativa (Ley
26.743). Debido al gran estigma y discriminacion que esta poblacion sufre es muy
dificil para ellos conseguir trabajo, por eso en el afio 2015 se sanciono la ley 14783
conocida como la ley de cupo laboral trans en la que establece que el 1% de todos los

trabajadores a cargo del estado provincial deben ser personas transgénero.



3.1.3 Historia

Desde el inicio de la investigacion psicoldgica sobre la identidad de género hasta el
momento se ha dado un cambio de paradigma desde un modelo basado en la
enfermedad a un modelo basado en la identidad. El anterior paradigma establecia que el
desarrollo normal de la identidad de género estaba dafiado y para aliviar el malestar que
esto causaba la persona debia, mediante intervenciones médicas, lograr una congruencia
entre sexo, identidad de género y rol de género. Por el contrario, el paradigma actual
sostiene que una identidad de género diferente a la asignada al nacer es una de las tantas
expresiones de la diversidad humana que produce en personas transgénero una vivencia,
identidad y sexualidad simplemente diferente a la de las personas cisgénero (personas
no transgénero) y plantea que el malestar emocional que algunas personas sufren se
debe a la discriminacion o el estigma que cotidianamente viven por su identidad de
género (Bockting, 2009).

A partir de los afios 60 y hasta 1985, aun con el modelo basado en la enfermedad todo
lo relacionado al tema transgénero era enfocado entorno a encontrar la congruencia
entre el cuerpo asignado al nacer y la identidad sentida, centrandose solamente en los
pacientes que reportaban querer cambiar de género o quienes decian desear haber
nacido del otro género. En los afios 60 empiezan las primeras practicas médicas
relacionadas a la hormonizacion y las primeras cirugias, llamadas en ese momento de
reasignacion. Estas intervenciones solo estaban disponibles para quienes eran
considerados verdaderos transexuales, descriptos cominmente en ese momento como

un hombre o una mujer atrapado en el sexo opuesto (Bockting, 2009).

En el mundo profesional Herry Benjamin endocrindlogo y sexo6logo aleméan, fue el
pionero en investigar las personas no conformes con su genero. En el afio 1948 atiende
a un nifio pequefio que decia querer ser mujer, algo novedoso para el momento, lleva a
Benjamin a pensar que no se lo podia clasificar como travesti por lo que concluy6 que
debia haber diferentes maneras y expresiones del travestismo (Meyerowitz, 2002). En
1966, luego de tratar muchos pacientes en Alemania, publica el libro el fendmeno
transexual (Benjamin, 1966) en el que se describio con detalle por primera vez el
tratamiento de reafirmacion de genero incluyendo hormonas y cirugia. Este mismo afio

crea la escala de orientacion sexual (Sex Orientation Scale SOS) para clasificar los



distintos subtipos de travestismo y transexualismo, que solamente se aplica a personas
nacidas hombres. La escala contenia tres subtipos de transexualismo, tres de travestismo
y uno de vardn tipico y fue disefiada con la intencidén de ser una guia clinica ya que
segun el resultado obtenido se recomendaba un tratamiento, con un puntaje de 4 a 5 la
reafirmacion (en ese momento llamado por el conversién) era usualmente indicada, con
un puntaje de 6 era urgentemente requerida e indicada (Benjamin, 1966). Una de las
pacientes de Benjamin, Christine Jorgensen, fue la primera mujer que reconocid
publicamente tener una cirugia de reafirmacién de género, saltando a la fama
instantaneamente, dandole publicidad, visibilidad y prensa al trabajo de Henry

Benjamin.

Jhon Money fue otro importante tedrico del género con formacién en psicologia y
sexologia. A diferencia de Prince o Benjamin, que eran biologisistas, Money apoyaba
que la identidad de género era una caracteristica adquirida, es decir, que dependia de la
crianza del nifio. Money teoriz6 que la identidad de género se construye y aprende en
los tres primeros afios de edad, como producto de relaciones intersubjetivas con los
padres que se complementa con el uso de diferencias sexuales arbitrarias como que las
nifias usen rosa y (Moneyy, Hampson, & Hampson, 1955). Su postura se debia a que él
no trabajaba con personas transgenero, si no con nifios intersexuales o hermafroditas, es
decir, con anomalias sexuales congénitas. Money salté a la fama por un controvertido
experimento que sin quererlo demostré que todo el cuerpo teérico que habia creado era
erréneo, lo cual destruy6 su carrera: el caso John/Jane. El caso comenzd como una
simple consulta clinica de los padres de un nifio que habia perdido el pene como
resultado de una circuncision fallida, ante esto Money convencié a los padres de
realizarle una cirugia de reasignacion de género y un tratamiento hormonal y les indico
que los padres que lo tratar como si hubiera nacido del género femenino, esto
demostraria que el género se adquiere en la crianza, es decir, se aprende. Al pasar los
afios Money perdié contacto con la familia pero consideraba su experimento un éxito.
En el afio 1997 el sex6logo Milton Diamond ubicé al nifio del experimento y descubrid
que viva como hombre, es decir, el género que se le habia asignado al nacer, descubrio
que el paciente habia empezado su transicion a los 11 afios y a los 15 ya vivia a tiempo
completo como vardn y nunca se habia identificado realmente como nifia, contrario a lo
que decian los reportes de Money, termind suicidandose a los 38 afios (Diamond &
Sigmundson, 1997).



Virginia Prince (Hill, 2011), doctora en farmacologia y transgénero ella mismo, fue la
primera en investigar el tema como miembro de la comunidad trans. En el afio 1955
publicé homosexualidad, travestismo y transexualismo: reflexiones sobre su etiologia y
diferencias (Richard Ekins, 2005) mientras trabajaba en la universidad de California
como asistente de investigacion. En el afio 1960 Prince fundd la revista Travestia (Hill,
2011) con la intencién de que fuera escrita por sus lectores, en ella se narraban historias
de vida de personas no conformes con su género, cartas de lectores y la misma Virginia
incluia articulos autobiogréaficos, contando su propia experiencia de transicion por haber
nacido biolégicamente hombre. Si bien esta revista solo se vendia a suscriptores y en
tiendas para adultos fue la primera en visibilizar esta tematica y fomentar el sentido de
comunidad global, teniendo seguidores en varias partes del mundo. La revista
funcionaba basada en tres objetivos: proveer expresion, proveer informacion a quienes
por desconocimiento condenan y educar a quienes ven maldad donde no la hay. La

revista se imprimid por 20 afios. (Richard Ekins, 2005).

Prince fue la primera persona en usar el término transgénero para definir a hombres que
quieren vivir todo el tiempo como mujeres y describi6 a lo que ella consideraba como
verdadero travesti como “un hombre exclusivamente heterosexual que valora sus
6rganos masculinos, los disfruta y desea usarlos (Richard Ekins, 2005).Para la
publicacion del DSM 2 (APA, 1980) ya se habia establecido una diferenciacion clara
entre los transexuales y los travestis, estos Ultimos considerados parafilicos con
compulsion por vestirse del sexo opuesto por excitacion sexual (compulsive about
crossdressing for sexual arousal) (APA, 1980) las intervenciones en este caso apuntaban
a controlar la conducta considerada en ese momento desviada mediante terapia y grupos

de apoyo.

El Diagnoéstico Trastorno de la identidad de género presente en el DSM IV fue
considerado una carga imponiendo sufrimiento donde no necesariamente esta presente y
se considera que contribuye a la alienacion y el sentir que “algo esta mal” en la persona
que asi es diagnosticada. Como ser una persona transgénero es compatible con una
buena calidad de vida y no trae limitaciones reales en las areas de importancia vital de
una persona, luego de afios de debate, el diagnodstico fue cambiado. EI DSM V
renombrd el trastorno de la identidad de género como disforia de género definido como
un marcada incongruencia entre el género experimentado o expresado por uno mismo y

el género asignado al nacer, durante al menos seis meses, esto debe producir un



sufrimiento significante o impedimento social, escolar, laboral o cualquier otra area de
importancia para el paciente (APA 2013). A diferencia del DSM IV que hacia énfasis en
la identidad, ahora se hace énfasis en el sufrimiento subjetivo de la persona y las
consecuencias negativas en su vida. Esta nueva definicion excluye del diagnostico a
muchas personas transgénero que no experimentan disforia. La disforia de género
también puede ser diagnosticada en nifios y remarcan que los nifios que cumplan con el
criterio para el diagnostico puede o no seguir experimentando lo mismo en la
adolescencia o la adultez. La critica que se le hace a este nuevo enfoque es que es un
desafio evaluar si el sufrimiento psicoldgico y sus consecuencias sociales son realmente
provocadas por la disforia de género que la persona siente o son causadas por la
discriminacion, estigmatizacion y violencia que recibe de un medio que no lo acepta
(Bouman, Bauer, Richards, & Coleman, 2010; Parliament, 2011).

Desde una perspectiva sistémica, luego de investigar los ambientes de los nifios y nifias
que transicionaron, Benestad (2009) plantea un paradigma centrado en las
intervenciones sociales. Se plantea que no hay bases concretas para decir que el nifio o
nifia tiene una patologia 0 como decia el DSM IV en ese momento, un desorden, sino
que es el nifio o nifia quien crea un desorden en las creencias culturales de género,
perturbando en muchos casos a padres, pares, maestros, profesionales de la salud y otros
significativos. Debido a esto la meta terapéutica no se centra en el nifio si no en los
actores de su entorno, ya que de poder ser posible instalar una red transpositivo, que
afirme la identidad de género, la mayoria o todos los problemas que esta poblacién
muestra en un indice mayor que la poblacion general desaparecerian. Esto se
complementa con un mensaje claro de que nadie nace en el cuerpo incorrecto porque de
haber nacido en otro cuerpo seria otra persona y no quien es, Yy que cualquier
modificacion que decida hacerse la persona en el futuro, en direccion de cualquier
género es aceptada (Benestad, 2009).Otro cambio importante en esta paradigma es
romper el sistema binario hombre — mujer e incluir cualquier otra expresion o identidad

de género que se encuentre entre medio (Benestad, 2009).

Este paradigma actual se ve reflejado en diversas intervenciones sociales como la
inclusion de contenido educativo sobre personas transgenero a profesionales de la salud
y educadores, incluyendo guias sobre el trato apropiado del paciente o alumno, grupos
de apoyo para familiares y pareja, bafios y vestuarios unisex, implementacion de

maltiples opciones en relacion al género en formularios o cuestionarios, reformas



legales, politicas escolares. Esto puede comprobarse en las nuevas legislaciones de
paises como Canada, Dinamarca, Espafia, Brasil, Estados Unidos, Alemania, Inglaterra,
entre otros (Roberts & Fantz 2014).

3.1.4 Salud mental

Como se presentd previamente la no aceptacion de su medio puede provocar un
malestar significativo en la persona, los problemas de salud mental en la poblacion
transgénero son ampliamente investigados en todas partes del mundo. En una revision
de la literatura mundial referente a la salud de personas transgénero a nivel global se
encontrd que el tema mas investigado era salud mental (31%), centrado especialmente
en desorden del estado de &nimo (32%), comportamientos lesivos con y sin intencién de
suicido (17%) y trastornos de ansiedad (15%). El segundo tema mas estudiado es la
salud sexual (22%) centrandose el 75% de estas investigaciones en VIH debido al
desproporcionado nimero de mujeres transgénero infectadas en comparacion a la
poblacion general. El tercer tema méas frecuentemente analizado (19%) fue el uso de
sustancias incluyendo alcohol, marihuana y otras drogas ilicitas. Violencia,
victimizacién, estigma y discriminacion fueron los temas menos estudiados. (Reisner et
al., 2016).

3.1.4.1.Depresion y suicidio.

Investigaciones llevadas a cabo en todo el mundo muestran que la prevalencia de
depresién en personas trasgenero es superior a la de las personas cisgenero. La
diferencia entre los porcentajes encontrados se debe posiblemente a las diferentes
formas de medir la depresion, asi como también el origen de las diferentes
muestras.Usando criterios de DSM 1V se encontré que el 45.2% de las personas
transgenero que evalud habian sufrido en algin momento de su vida algun trastorno del
estado de animo y la misma cantidad reporto haber experimentado algun trastorno
relacionado con el uso de sustancias, siendo la mayor limitacion del estudio una cohorte
pequefia, de solo 31 personas (Hepp, Kraemer, Schnyder, Miller, & Delsignore, 2005).
En una encuesta nacional por internet a personas transgenero de Australia y Nueva

Zelanda se encontré que el 36.2 % presentaba el criterio para el diagndstico de un



episodio depresivo mayor al momento de responder la encuesta. Uno de cada cuatro
participantes reportd haber tenido ideacion suicida al menos una vez en las ultimas dos
semanas previas a responder el cuestionario (Couch et al., 2007). En una investigacion
llevada a cabo en Canada (Rotondi et al., 2011). Se encontrd que de los 207 hombres
transgenero participantes el 66,4% tenian sintomatologia compatible con depresién

segun la escala CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale).

Tomando en cuenta los 218 nifios y adolescentes que fueron derivados al servicio de
desarrollo de la identidad de género (Gender Identity Development Service (GIDS) en
Londres durante un afio se encontrd que 45.7% tenian un animo muy bajo o depresion y
39 % dijeron haber tenido algun comportamiento auto lesivo, siendo esto ultimo mas
predominante en hombres transgénero (Holt, Skagerberg, & Dunsford, 2016). En la
misma linea, en una encuesta realizada en el 85% de escuelas publicas en Minessota
(Minnesota Student Survey MSS) se incluyeron preguntas relacionadas sobre identidad
de género y salud mental para alumnos de noveno y onceavo afio se encontr6 que todos
los tipos de conductas de riesgos que se investigaron fueron significativamente mas
altos en personas transgenero gque en personas cisgenero, por ejemplo el 61,3% de
jévenes transgenero dijo tener ideacidon suicida y el 31,0% intento suicidarse (Eisenberg
et al 2017)

3.1.4.2 Factores protectores

Eisenberg et al (2017) investigaron los factores protectores de salud mental en
adolescentes. Este estudio reveld que existen cuatro factores protectores de salud
mental principales en este grupo etaria: autoevaluacion interna positiva, conexion con la
familia, relacion estudiante-maestro, sentirse seguro en la comunidad. Este estudio
revel6 tambien que los cuatro factores eran significativamente mas bajos en estudiantes
transgénero en comparacién a sus pares cisgénero siendo la conexion familiar el factor
mas afectado. Dentro de esta misma muestra, comparando a hombres y mujeres
trasgénero, encontrd que las mujeres tenian un mayor nivel de binge drinking (abuso de
alcohol), uso de marihuana y comportamiento sexual riesgoso que los hombres, asi
como también sufrian un mayor nivel de bullying. Los hombres transgénero por su parte

mostraron un mayor nivel de sufrimiento emocional.

Por su parte Rotondi et al. (2011) buscaron identificar los factores protectores de la

depresion en hombres transgénero y encontraron que uno de los factores mas



importantes era el apoyo a su identidad (definido como el apoyo percibido o esperado
de la identidad de género propia proveniente de diferentes fuentes como padres, hijos,
amigos, compafieros de trabajo), asi mismo el apoyo social y satisfaccion sexual
demostraron reducir las probabilidades de tener depresion. La variable de satisfaccion
sexual puede tal vez deberse a la existencia de un compafiero o pareja que acompafia,
acepta y apoya. Los autores de este trabajo creen que la satisfaccion sexual no solo
impacta de manera directa en la salud mental de manera positiva sino que también
podria hacerlo mediante el apoyo social y a la identidad por parte de la pareja o
compafiero (Rotondi et al., 2011). En esta investigacion se encontré también que
quienes estaban planeando empezar con los procedimientos médicos relativos a la
transicion corporal (hormonas y/o cirugia) pero aun no lo habian hecho eran cinco veces
mas propensos a estar deprimidos que quienes ya se habian sometido a estos
procedimientos, mostrando la importancia que tiene para las personas transgénero lograr

una apariencia acorde a su identidad de género.
3.1.5 Reafirmacion de género
3.1.5.1 Contexto

La afirmacion de género es uno de los determinantes claves en la salud de las personas
transgénero, fue definido como un proceso interpersonal y compartido a través del cual
la identidad de género de una persona es reconocida en sus interacciones sociales
aunque no se limita a su contacto con individuos si no que incluye el reconocimiento de
instituciones como la ley o el sistema de salud. (Bockting, Knudson, & Goldberg, 2006;
Melendez & Pinto, 2007). La necesidad de afirmacion de género no es exclusiva de las
personas transgénero pero en las personas cuya identidad de género concuerda con la
asignada al nacer la afirmacion llega facilmente y no se le presta atencidn. La
afirmacion de género comunmente proviene de amigos y familiares (Nuttbrock et al.,
2009).La afirmacion de genero asi conceptualizada tiene cuatro pilares: la faceta social
(su nombre, el pronombre); la faceta psicologia (el si mismo, como se siente
internamente); el pilar médico (incluye la hormonizacion cruzada, intervenciones
quirdrgicas y otros procedimientos) y el pilar legal (cambio de nombre y de indicadores
de genero). Todos estos pilares son modificados por el entorno directo y por el contexto

amplio como la region o el pais.



La afirmacion de género en las personas transgénero atraviesa todas sus relaciones
sociales. Los padres suelen ser los primeros en conocer su identidad de género auto
percibida. Cuando los padres niegan la identidad de género de sus hijos, expresando por
ejemplo al no utilizar el nuevo pronombre, esto se convierte en un obstaculo para que el
nifio o nifa logre la auto aceptacion (Nuttbrock et al., 2009). Los hermanos
generalmente rechazan de manera pasiva la nueva identidad, desestimandola o
pasandola por alto, en otros casos la ridiculizan o condenan produciendo en cualquier

caso, desmoralizacion de la persona transgénero (Factor & Rothblum, 2007).

El modelo de amenaza de la identidad debido a estigma (The Identity Threat Model of
Stigma) explica que la depresion, ansiedad y estrategias no adaptativas de afrontamiento
pueden ser resultado de estresores relacionados al estigma que amenazan la identidad de
la persona y exceden su capacidad de afrontamiento (Major & O’Brien, 2005).
Siguiendo este modelo se deduce que cuando la necesidad de afirmacion de género es
alta pero el acceso a ella es baja (debido a cuestiones sociales o culturales) se produce
una amenaza la identidad de la persona. Esta amenaza puede desencadenar ansiedad,
depresion y desencadenar conductas que intenten reducir la amenaza. La amenaza puede
ser reducida buscando maés afirmacién de género (cambiando el contexto social, grupo,
accediendo a intervenciones médicas o estéticas) o reduciendo la necesidad que tienen
de recibir afirmacion de género. De acuerdo con este modelo quienes tienen mas
necesidad de afirmacion de género y mas bajo acceso estan en mayor riesgo de
consecuencias de salud negativas (Sevelius, 2013). Se encontr que experiencias auto
percibidas de discriminacion correlacionaban positivamente de manera alta con angustia
emocional y conductas sexuales de riesgo. Diaz, Ayala y Bein (2004) propusieron que
la opresidn social y cultural produce ansiedad debido al estigma y la discriminacion que
la persona experimenta al no ser aceptada, haciendo que se involucre en contextos de
riego. Esto explica la aparicion de comportamientos de riesgo en poblaciones
marginadas (Diaz, Ayala, & Bein, 2004).

Para facilitar una congruencia mayor entre la identidad de género auto referida, es decir,
su interior y su expresion bioldgica externa existe un proceso llamado “transicion”. Es
un proceso individualizado y dirigido por la eleccion de la persona, puede incluir
tratamiento psicolégico, remplazo hormonal y/o cirugia(Markwick, 2016). Se
recomienda a los profesionales de la salud no asumir que la cirugia de reafirmacion de

género es la meta de todas las personas transgénero.



3.1.5.2 Hominizacién y cirugia.

La terapia hormonal ayuda a promover una apariencia externa mas parecida a la de la
identidad de la persona, estando mas en sintonia con lo que la persona siente. En general
puede tomar de 3 a 6 meses para ver los primeros cambios fisicos, con los maximos
efectos alcanzados a los 5 afios de iniciado el tratamiento. (Coleman et al., 2012). El
propdsito de la hominizacion en hombres transgénero es reducir las caracteristicas
sexuales secundarias femeninas, incluyendo la menstruacion e inducir las masculinas, la
eliminacidn total de las primeras casi nunca ocurre de manera total (Steinle, 2011). En
el caso de mujeres transgénero es reducir las caracteristicas sexuales secundarias
masculinas e inducir las femeninas. En ambos casos esto se hace usando la dosis mas

baja posible que muestre efectividad en alcanzar los resultados deseados por el paciente.

Existe también un plan de transicion fisica estandarizado a nivel internacional, conocido
como “The Dutch model o The Dutch Protocol” en el que luego de una evaluacion
psicoldgica se realiza una intervencion hormonal para suprimir la pubertad a la edad de
12 afios, a los 16 se proporciona la hominizacion correspondiente al género que se debe
reafirmar y a los 18 la persona ya puede acceder a la cirugia de reasignacion de género
que elija. Esto se aplica a la edad de 12 afios tanto a puberes como pre puberes. Solo son
elegidos para este protocolo los nifios que son estables emocionalmente, tienen un
ambiente que los apoya y han referido pertenecer al género opuesto al asignado al nacer
durante toda su vida (Delemarre-van de Waal & Cohen-Kettenis, 2006). De los jovenes
que utilizaron el protocolo 55 accedieron a participar de una investigacion que consistia
en tres momentos, una antes de iniciar el tratamiento, otra durante el tratamiento en el
momento de empezar la hormonizacién cruzada y por ultimo una post tratamiento, un
afio después de la cirugia elegida. Se encontr6 que el bienestar psicolégico aumento
establemente en funcién al tiempo y los problemas emocionales y comportamentales
fueron decreciendo también de manera estable, todas estas variables medidas por el
inventario Children’s Global Assesment Scale. Los autores concluyeron en que los
resultados de la encuesta post tratamiento mostraba valores de problematica clinica no
diferentes a los encontrados en poblacion general (de Vries et al., 2014). Varias
investigaciones encontraron resultados similares en cuanto a salud mental. Nooshin et al
(2011) encontr6 que en una poblacién de 207 hombres transgénero canadienses las
probabilidades de tener depresion eran 2.8 veces mayores en quienes no estaban usando

hormonas al momento de la toma del cuestionario en comparacion con quienes en ese



momento las usaban. También se encontro un efecto de positivo en la calidad de vida
general de los hombres transgénero que utilizaba la terapia hormonal cruzada, se les
administro el instrumento WHOQOL-100 (cuestionario de calidad de vida de la
organizacion mundial de la salud) antes y después de un tiempo de haber comenzado la
hormonizacion, mostrando diferencias estadisticamente significativas positivas doce
meses después de empezado el tratamiento, es decir, cuando los efectos de las hormonas
ya se visibilizan (White Hughto & Reisner, 2016).

Para hombres transgénero hay diversas opciones de tratamientos quirdrgicos para los
hombres transgénero. La mastectomia remueve el tejido adiposo y la glandula mamaria,
esta cirugia tiene poco indice de complicaciones (8 % a 25%) pero segun evidencias
varias investigaciones la satisfaccion obtenida después es muy alta ( 79-100%) (Berry,
Curtis, & Davies, 2012; Bjerrome Ahlin, Kolby, Elander, & Selvaggi, 2014; S.
Monstrey et al., 2008). La histerectomia, cirugia que remueve el Utero, no tiene efectos
a simple vista pero sirve de medida protectora para quienes deciden no someterse a

controles ginecoldgicos rutinarios (Gorton & Erickson-Schroth, 2017).

Existen también varias opciones de cirugias genitales para hombres transgénero. La
metoidolplastia se puede realizar en hombres con un clitoris agrandado por la
testosterona relocalizandolo en una posicion similar a la del pene. La faloplastia usa
tejido de otras partes del cuerpo de un donante o del mismo paciente para la
construccion de un pene. Ambas pueden incluir una uretoplastia, es decir, el
alargamiento de la uretra para poder orinar y escrotoplastia que es la implantacion de
proétesis testiculares. Tras la metoidoplastia las relaciones sexuales con penetracion son
raramente posibles pero la sensibilidad, habilidad para tener un orgasmo y capacidad
eréctil se reporta cercana a 100 %. (Djordjevic & Bizic, 2013; S. J. Monstrey,
Ceulemans, & Hoebeke, 2011). En la faloplastia también se conservan las mismas
capacidades pero la frecuencia de complicaciones es significativa, en la mayoria de los
estudios se reporta al menos un 40% incluyendo fistula, necrosis, infeccién, trombosis.
Sin embargo la capacidad de orinar de pie se presenta hasta en un 100% de los casos, lo
cual es valorable para muchos hombres transgenero (Gorton & Erickson-Schroth,
2017). Tanto los genitales como las caracteristicas sexuales secundarias son de gran
importancia para la salud mental, el autoestima y la afirmacién de género, también estan

vinculadas con la posibilidad de atraer y mantener una pareja.

3.2 Mate Value



3.2.1. Definicion

En su caracterizacion inicial el mate-value fue definido como la deseabilidad de un
individuo para las personas del sexo opuesto (Buss, 2006) sin embargo esta Gltima
especificidad ha sido ampliada ya que numerosas investigaciones incluyen a personas
homosexuales, por lo cual, estas personas tendrian un interés no en ser deseables no
para el sexo opuesto si no para el propio. Otra definicidn plantea, desde una perspectiva
genética, que el mate value es valor total de las caracteristicas que pueden contribuir a
su capacidad de reproducirse, 0 a la capacidad de reproducirse de su pareja (Waynforth,
2001). Esta definicion es ampliamente discutida, ya que diversos autores plantean que la
capacidad de procrear no estd necesariamente relacionada con el mate-value ya que
individuos demasiado ancianos para tener hijo o demasiado jovenes, que no tienen adn
interés en tener hijos igualmente tiene un mate-value auto percibido y muchas de sus
conductas y elecciones son influidas por este. Actualmente la definicion mas amplia y
aceptada es la que define el mate-value como “la suma total de las caracteristicas de un
individuo que en un momento dado y en un contexto particular impactan en su
capacidad para encontrar, atraer y mantener una pareja con éxito” (Fisher, Cox, Bennett,
& Gavric, 2008).

Como el mate value no puede ser observado de manera directa, los humanos y otras
especies lo infieren observando ciertas caracteristicas o rasgos visibles, en muchos casos
esto es un proceso que se lleva a cabo en forma inconciente (Gangestad & Simpson,
2000). Las personas tienden a estimar su propio mate value asi como el de los deméas
mediante un analisis costo- beneficio en el que cada caracteristica relevante es medida y
comparada con las demas.(Kirsner, Figueredo, & Jacobs, 2003).En la mayoria de los
modelos estas caracteristicas positivas relacionadas que engloba el mate value son
tomadas como un bien que puede ser usado para acceder mediante el intercambio social
a una persona con las mismas caracteristicas, esto se da en forma de una relacién

reciproca (Barkow, Cosmides, & Tooby, 1992).

Segun Kisner (2003) el mate-value auto percibido es tomado por este modelo como un
esquema o diagrama contra el que se compara el mate-value de potenciales parejas,
cuando estos valores son similares es probable que la persona ponga en marcha alguna
estrategia para atraer al otro. Igualmente, esta comparacion no es el unico factor que
determina la puesta en marcha de estas acciones, también el mate-value de otras

posibles parejas presentes y el mate-value de otros posibles competidores existentes en



el ambiente moderan el comportamiento de conquista (Miller, 2001).Se considera
entonces que la pareja “ideal” seria la pareja que puede obtenerse, y el mate-value auto
percibido debe adaptarse al contexto donde la persona se encuentre (Kirsner et al.,
2003).

El mate-value estd compuesto por siete atributos que pueden ser medidos, en su forma
auto percibida por el Mate Value Inventory. Antes de que existiera ese inventario el
Mate Value se media de diferentes maneras, por ejemplo en mujeres, se asociaba al
nivel de atractivo fisico que tenian, algunos autores plantearon que el mate-value era
evaluado por los hombres a primera vista, tomando especialmente en cuenta la relacion
entre el tamafio de la cintura y la cadera(Singh, 2002; Sugiyama, 2004) . Otra
caracteristica importante en las mujeres es la capacidad de reproduccion, debido a esto
se encontrd que las mujeres jovenes fueron encontradas como mas atractivas que las
mas viejas (Buss, 2006).Inicialmente también en hombres el mate-value estaba centrado
en los atributos fisicos pero relacionados con la capacidad de conseguir recursos
asociados a ellos (Penke & Denissen, 2008). La caracteristica masculinidad es de mucha
importancia porque indica la capacidad de proteger a la pareja y a sus descendientes asi
como también la capacidad de ascender socialmente y conseguir recursos materiales
(Buss, 2006). Se agregaron a estos componentes otros como la personalidad, factores
demogréaficos y resaltaron la importancia de cuestiones idiosincraticas (Edlund &
Sagarin, 2010).

Kisner creo la primera herramienta para medir el mate-value auto percibido de manera
multidimensional enumerando diecisiete rasgos centrales para el constructo. Estos
rasgos son: ambicién, cara atractiva, cuerpo atractivo, deseo de tener hijos,
emocionalmente estable, entusiasta en relacion al sexo, fidelidad a la pareja, seguridad
financiero, generoso, buen sentido del humor, saludable, inteligente, independiente,
comprensivo, responsable y sociable. La suma total de estos rasgos da como resultado el
mate-value (Edlund & Sagarin, 2010). Tomando en cuenta estas caracteristicas y
agregando otras de la escala “Self Perceived Mating Succes Scale (Landolt, Lalumiére,
& Quinsey, 1995) encontro siete factores generales que agrupan las caracteristicas del
mate value: Vision del sexo opuesto, Socializacion, Parentalidad, Riqueza, Apariencia,
Historia de Relaciones y Miedo al fracaso. Este autor no descarta que existan mas

factores de importancia.

3.2.2 Mate-Value en relacion al género y la edad.



Existen muchas investigaciones sobre qué quieren los individuos cuando buscan una
pareja a largo plazo, qué caracteristicas son valiosas y apreciadas a la hora de atraer a
otros, es decir, sobre mate-value. De estas investigaciones la mayoria apunta a buscar
una diferencia entre los rasgos o caracteristicas que hombres y mujeres encuentran
como atractivas, aunque también se investigaron los aspectos similares que no varian
segun el género (Buss 2006). En una investigacion en Estados Unidos, Rusia y Japon,
tomados como representantes de culturas con muchas diferencias, se encontré que los
atributos méas deseables tanto para hombres como para mujeres eran los relacionados a
la personalidad, particularmente los que contribuian positivamente a mantener una
relacion a largo plazo, estos atributos amable y simpatico, expresivo o abierto (Hatfield
& Sprecher, 1995).

Gran cantidad de investigaciones sugieren que hombres con mate-value auto percibido
como alto tienen relaciones casuales o de muy corto plazo mas frecuentemente que
quienes tiene un mate-value auto percibido como bajo (La France, Henningsen, Oates,
& Shaw, 2009)También se encontrd que los hombres que reportaron ser fisicamente
atractivos percibian mas de la cuenta el interés sexual de las mujeres (Perilloux, Easton,
& Buss, 2012).A pesar de estas diferencias se encontrd que los rasgos generales que
tanto hombres como mujeres encuentran atractivos en potenciales parejas a largo plazo
son los mismos como amabilidad, inteligencia, estabilidad emocional y predisposicion a
complacer (Buss, 2006). Se encontr6 que el rasgo mas importante en una pareja era la

inteligencia tanto para hombres como para mujeres.

Las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a lo que encuentran atractivo
dependen en buena medida de cémo estén medidas. Se encontré que cuando a los
participantes se les permitia crear su pareja perfecta imaginaria poniendo el nivel que
querian a los veintidds rasgos deseables ofrecidos no habia diferencias significativas
entre hombres y mujeres, y los cinco determinados como mas importantes fueron
estatus social, atractivo fisico, ser amistoso, salud y orientacién a la familia Sin
embargo cuando en otras investigaciones la consigna se restringia a priorizar unos pocos
rasgos se encontré que los hombres elegian el atractivo fisico como caracteristica méas
importante en una potencial pareja y las mujeres las caracteristicas relacionadas al

acceso a recursos (Kendrik et al 1990).

En investigaciones multiculturales a gran escala, es decir, en méas de 40 paises de todos

los continentes los resultados méas consistentes son que a rasgos generales los hombres



heterosexuales eligen el atributo atractivo fisico como el mas importante y las mujeres
se inclinan por la capacidad para obtener recursos y estabilidad financiera (Buss, 2006;
Hepp, Kraemer, Schnyder, Miller, & Delsignore, 2005). Estos autores teorizan que esta
diferencia se debe a la tendencia de hombres y mujeres a representar diferentes roles
sociales. Estos roles no son naturales si no que se originan en la division social del
trabajo. Debido a esto se cree al aumentar la igualdad de género en cuanto a reparticion
de tareas las diferencias entre lo que hombres y mujeres buscan en sus parejas también

decrece.

En una investigacion hecha en base a la codificacion y el analisis cuantitativo de
anuncios personales para la busqueda de pareja se encontraron diferencias
estadisticamente significativas segun género. Los hombres ofrecian méas recursos
econdémicos y materiales mas que las mujeres y las mujeres en general ofrecian mas
atributos relacionados a su atractivo fisico. Se encontr6 también que por lo general las
mujeres buscaban atributos relacionados a la obtencion de recursos asi como el
compromiso por parte de la potencial pareja en mayor nivel que los hombres, por el
contrario los hombres buscaban atributos relacionados al atractivo fisico y parejas mas

jévenes (Russock, 2011).

En cuanto a la edad se encontr6 que dentro del mate value este factor hace decrecer
especificamente el nivel de atractivo fisico tanto en hombres como en mujeres, aungue
es de mas relevancia para estas Ultimas (Crocker & Park, 2004)esto también se debe que
el paso del tiempo, especificamente pasada la madurez reproductiva afecta la capacidad
potencial de la mujer para procrear lo que podria explicar el fendbmeno. Otras
investigaciones también encontraron que el mate-value decrecia con la edad tanto en

hombres como mujeres pero no asi el nivel de autoestima ( Brase & Guy 2004).
3.2.3 Mate-Value y autoestima

Existen diferentes definiciones de autoestima, las centradas en las creencias subjetivas
individuales de una persona sin necesidad de una referencia en el mundo exterior y las
que toma la posicion de la persona en comparacién ( Brase & Guy 2004) La primera
definicion hace referencia al conjunto de caracteristicas positivas para si mismo y otros
como tolerancia y aceptacion por otros, responsabilidad por las acciones propias,
integridad, orgullo por los logros propios, ser ambicioso y la capacidad de autodirigirse

(Hewitt, 2003).Segun esta definicion la evaluacion de estas caracteristicas es subjetiva



y no basada en comportamientos especificos.(Orth, Robins, Trzesniewski, Maes, &
Schmitt, 2009) EIl autoestima se diferencia de otros aspectos del auto concepto como
auto conocimiento o auto eficacia ya que para algunos autores significa simplemente

como la persona se siente consigo mismo (M. R. Leary & Baumeister, 2000).

Desde el modelo “influential sociometer hypothesis” se plantea que el autoestima actua
monitoreando y motivando la conducta para mantener las relaciones interpersonales.
Segun este modelo la inclusién percibida subjetivamente esta directamente relacionada
con el autoestima, la baja autoestima y la ansiedad son producidos directamente por la
exclusion (M. Leary, 2003). Esta hipotesis fue corroborada en dos investigaciones, en
una se encontrd que sentimientos positivos hacia uno mismo eran producidos por la
inclusion en un grupo de trabajo y los negativos surgian ante la exclusion; en otra se dio
la misma situacion pero ante una situacion de exclusion o inclusién de interacciones
sociales (Harter & Marold, 1991).Este modelo tiene base en la teoria evolucionista ya
que la inclusion o exclusién social son consideradas como problemas adaptativos, ya
que el ser humano necesita ser parte de un grupo social para sobrevivir se teoriza
mediante la evolucion se molded una funcion mental para monitorear la inclusion social
y corregir la conducta si se percibe el nivel de inclusion como muy bajo (M. Leary,
2003).Segun la teoria evolutiva los humanos tienen una necesidad innata de pertenecer
al grupo debido a los multiples beneficios que trae. En una definicion integrativa se
puede considerar el autoestima como una funcién de monitoreo del ambiente externo e
interno de la persona para encontrar situaciones que en la historia evolutiva de nuestra
especie indicaron problemas de adaptacion y en base a ellas motivar acciones
correctivas de la conducta. En términos concretos la exclusion o inclusion social puede
ser observada en las relaciones de pareja, amistad, parentesco familiar y grupo
(Kavanagh, Robins, & Ellis, 2010).

La imagen corporal auto percibida es uno de los predictores mas fuertes de autoestima
(Santor & Walker, 1999)Estos autores también encontraron que este efecto sobre
autoestima estaba mediado por la medida en que los participantes creian que eran 0 no
fisicamente atractivos para otras personas. Al profundizar esta investigacion otros
investigadores encontraron las caracteristicas fisicas especificas predictores de
autoestima, en el caso de los hombres estos valoraban los aspectos fisicos de si mismo
relacionados a la fuerza y la cara, las mujeres centraban su atencion en los aspectos de

su cuerpo relacionados a la fecundidad (Wade, 2000).



Pocos autores han estudiado la relacion entre el mate-value auto percibido y autoestima
( Brase & Guy 2004 ) encontraron que el mate-value esta positivamente correlacionado
con la autoestima ( R2=0.228). En esta investigacion también se encontré que las
personas casadas tenian un nivel de autoestima mas alto, los autores resaltan que a pesar
de este hallazgo no deben sacarse conclusiones causales, puede que el nivel de
autoestima sea més alto debido al matrimonio o que el matrimonia siga debido a que
ambos integrantes de la pareja tienen niveles de autoestima mas alto. En una
investigacion a gran escala que incluia 2670 personas que hablaban aleman se encontro
el mismo resultado, tanto en mujeres como hombres el mate-value auto percibido
correlacionaba positivamente con autoestima, aunque en mayor medida para los
hombres ( r=.61) que para mujeres ( r=.53), esta diferencia fue significativa ( Z = 2.94)
(Penke & Denissen, 2008)En otra investigacidn se encontro que la aceptacion y rechazo
afecta los niveles de autoestima, asi mismo los niveles de autoestima regulan la eleccién

de pareja y el tipo de pareja al que se aspira (Kavanagh et al., 2010).

El impacto de la autoestima en la salud mental es un tema ampliamente estudiado, si
bien no se identificd una causalidad directa y no es claro adn si un alto nivel de
autoestima tiene un impacto real en la vida de la persona o si por el contrario el nivel de
autoestima es una consecuencia del bienestar en las relaciones sociales, el trabajo, y
otros ambitos. Si bien se ha encontrado una correlacion positiva con estos ambitos
(Twenge & Campbell, 2001) no se puede establecer aun una causalidad. En
investigaciones de laboratorio se encontrdé que altos niveles de autoestima
correlacionaban con mayor tiempo de persistencia ante el fracaso, lo cual puede ser una

posible explicacion de causalidad (Di Paula & Campbell, 2002).

Numerosas investigaciones relacionan a un nivel alto de autoestima con buenos
predictores de salud mental como felicidad (Cheng & Furnham, 2004)y de ausencia o
menos medida de sintomas psicolégicos como depresion (Orth et al., 2009) y bulimia
(Vohs et al., 2001).La relacion entre autoestima y depresibn no se encuentra
actualmente en discusion (Sowislo & Orth, 2013)ya que en diversas investigaciones se
encuentra que el nivel de autoestima correlaciona inversamente con el de depresion
(Watson, Suls, & Haig, 2002) EI nivel de correlacion varia segun diferentes estudios
pero la relacién nunca es tan fuerte como para afirmar que depresion y baja autoestima
son partes del mismo constructo. Segun la teoria cognitiva de la depresion de Beck
(Diamond & Sigmundson, 1997) las creencias negativas sobre si mismo y las



evaluaciones negativas de si mismo no son solamente una consecuencia de la depresion

si no una de las causas que sostienen la depresion.

De todas estas investigaciones se puede deducir que para la salud mental y el bienestar
de las personas es fundamental contar con una buena autoestima, la autoestima se
relaciona con uno mismo e influye en la busqueda de pareja. Parte de estar conforme
con uno mismo se relaciona con estar conforme con el cuerpo de uno, el cual, también
tiene importancia en la bldsqueda de pareja y es parte del mate-value. Hay muy poca
informacidn sobre como las personas transgénero se ven a si mismas en la busqueda de
pareja y como se valoran a si mismos o no en torno al mate-value por eso es importante
estudiar como autoperciben su mate-value y si la adecuacion de su cuerpo influye o no

en esta autopercepcion.

4. Metodologia.

4.1 Tipo de estudio.

El estudio realizado es de tipo transversal correlacional y de diferencia entre grupos.
4.2 Participantes.

En esta investigacion participaron 262 personas transgénero residentes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y provincia de Buenos Aires. Como requerimiento para la
participacién todas las personas debian ser mayores de edad, no superar los 65 afios de
edad y auto identificarse como personas transgénero. El nivel educativo y lugar de
nacimiento de la persona no fueron criterios excluyentes asi como tampoco el haberse

sometido 0 no a intervenciones quirdrgicas o terapia hormonal.

De los 262 participantes 113 (43, 13%) eran hombres y 149 (56,87%) mujeres
(56,87%). La media de edad de los participantes fue de 29,17 (DE=7,83), con un rango
de 18 a 61 afios. La edad promedio de los hombres fue de 26,59 (DE =6,39) y la de las
mujeres 31,12 (DE= 8,27).Entre el grupo de hombres 69(61%) no se habian sometido a
ninguna intervencion quirargica y 44 (39%) si lo habian hecho al momento del
cuestionario. En cuanto al tratamiento hormonal, el 23% de ellos estaba utilizando el
tratamiento al momento de la toma del cuestionario y el 77% no. Entre las mujeres 113
de ellas accedieron se habian sometido a una intervencion quirurgica al momento de la

toma del cuestionario (76%) y 36 (24%) no lo habian hecho. En este grupo 15,8% de



mujeres transgenero nunca habia utilizado tratamiento hormonal y 84,2 % lo estaban

utilizando al momento de la toma del cuestionario.
4.3Insturmentos.

o Hoja de datos sociodemograficos: incluye preguntas sobre edad, nivel educativo,
trabajo actual, lugar de residencia y estado civil.

o Hoja de datos sobre estado hormonal y quirdrgico: incluye preguntas sobre si
estan actualmente en tratamiento hormonal, si se planea, no se planea 0 no se
esta seguro sobre empezar la terapia hormonal (para quienes no la utilizan aun) y
se pide especificar las intervenciones quirargicas ya realizadas (histerectomia,
mastectomia, faloplastia en el caso de los hombres ) asi como las que se planean
realizar.

o Inventario Mate Value Inventory (kisner, Figueredo & Jacobs 2003). Este
inventario busca evaluar el mate-value auto percibido mediante un cuestionario
en el que los participantes se califican a si mismos en diferentes atributos
usando una escala Likert de 5 puntos que va desde 1 (muy débil en esta
caracteristica) a 5 (muy fuerte en esta caracteristica). Estos atributos son:Buenos
sentido del humor; Sociable; Amable y simpatico; Saludable; Responsable;
Financieramente estable; Fiel; Emocionalmente estable; Cuerpo atractivo; Que
le guste el sexo; Cara atractiva; Ambicioso; Independiente e Inteligente . EI mate
value es la suma del valor obtenido en cada uno de estos 15 atributos. El
lenguaje de algunas escalas fue modificado para que se adapte a poblacién
transgenero. Este instrumento fue adaptado a poblacion Argentina pero no se ha
publicado aun la adaptacion.

Mediante un anélisis factorial se encontrdé que estos 15 atributos se agrupan
consistentemente en tres dimensiones: La dimension Vincular o Interpersonal,
que agrupa los atributos sociable, buen sentido del humor, amable y simpatico,
saludable y responsable; La dimension Estabilidad Personal que agrupa
financieramente estable, fie, leal, y emocionalmente estable, son atributos
relacionados a las relaciones a largo plazo; La ultima dimension llamada Valor
Reproductivo engloba cuerpo atractivo, cara atractiva, que le guste el sexo,
ambicioso, independiente e inteligente, estos atributos estarian relacionados con
la conquista de la potencial pareja. Los alphas de Cronbach obtenidos para esta

muestra particular, tanto para el inventario total (.88) como para sus



dimensiones, son altamente satisfactorias (Valor vincular =.87; Estabilidad

Personal = .81: Valor reproductivo = .78)

4.4 Procedimiento.

A pesar de que todos los instrumentos utilizados pueden ser auto-administrados fueron
tomados en entrevistas individuales por alumnas estudiantes de psicologia y psicélogas
de huésped, quienes leyeron los cuestionarios, aclararon dudas cuando fue necesario y
completaron con la respuesta que el participante manifesto cada una de las hojas de los
cuestionarios. Esto se debe a las diferencias de nivel educativo de los participantes y la
dificultad que puede conllevar para algunos de ellos entender los cuestionarios. Las
entrevistan fueron llevadas a cabo en Fundacion Huésped, en ambientes apartados para
asegurar la privacidad de la misma. El reclutamiento de participantes se dio en
fundacion huésped y asociaciones civiles relacionadas a derechos LGBTIQ, aungue no
quedaron reducidos a ellas, llegando también por recomendacién de boca en boca a
muchos de los participantes. Antes de haber comenzado con la administracion de los
instrumentos se aclar6 a los participantes que la participacion es anénima, confidencial,

voluntaria y serd usada solamente con fines estadisticos de investigacion y divulgacion.

Luego de haber realizado una cantidad suficiente de cuestionarios, los datos obtenidos
fueron introducidos manualmente a una base de datos para poder analizarlos con el

software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

5. Resultados.

5.1 Describir como se presentan los atributos del mate-value en hombres

transgénero.

A fin de describir como se presentan las dimensiones del mate-value en hombres
transgénero, es decir, cuales son las dimensiones de rasgos en los que mas y menos se
valoran a si mismos, se obtuvieron las medias estadisticas para cada dimension. Se
encontré que la dimensién vincular fue la dimension en que los hombres transgénero

argentinos se puntuaron mas alto (M = 19.18, DE= 3.37), seguida por la dimensién de



valor reproductivo (M=17.84, DE= 3.16) y finalmente la dimension en la que puntuaron
mas bajo fue la de personal (M=14,38, DE=2.68). Esto representa meramente el orden
en el cuan se presentan los atributos, se podria decir que una interpretacion de estos
datos es solamente ilustrativa y aproximada pero no precisa, para tener una certeza total

se deberia hacer una prueba ANOVA intersujeto.

5.2 Evaluar si existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de mate-
value de los hombres transgenero que se han sometido a cirugias de reafirmacion

de género y los que no.

Con el fin de verificar si existia una diferencia estadisticamente significativa en el mate
value auto percibido de hombres transgénero argentinos segun si habian realizado o no
algun procedimiento quirurgico de reafirmacion de genero se realiz6 una prueba t de
Student para muestras independientes, tanto para el valor total de la escala de mate-
value como para cada una de sus dimensiones. Los resultados no arrojaron ninguna

diferencia estadisticamente significativa (p> 0.5).

5.3Evaluar si existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de mate-
value de los hombres transgénero que estdn en tratamiento de hormonizacion

cruzaday los que no.

Con el fin de evaluar si existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles
de mate-value entre los hombres transgénero que se han sometido a terapia de
hormonizacion cruzada y los que no, se realizaron una prueba estadistica t de Student
para muestras independientes tanto para la escala total del mate-value como para sus
tres dimensiones (vincular, estabilidad y valor reproductivo). Se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa para el total de la escala t(103) = 2.33, p <.05. El grupo de
hombres que utilizaba el tratamiento hormonal tenia un mate-value mayor (M= 58.75,
DE=9.02) a quienes no lo utilizaban (M= 53.65, DE=9.45). Al analizar las dimensiones
en forma individual se observo que las diferencias significativas solo existen en la

dimensién valor reproductivo t(104) =2.65, p<.05.



5.4 ldentificar si existe relacion entre el nivel de mate-value de hombres

transgénero y su edad, y especificar qué tipo de relacion es.

Con el fin de verificar si existia una asociacion entre las tres dimensiones del mate value
auto-percibido y la edad en hombres transgénero argentinos, se calculé el coeficiente de
correlacion r de Pearons. Se encontraron relaciones estadisticamente significativas
positivas y moderadas entre la edad y las tres dimensiones del mate-value (vincular: r =
.38; estabilidad r =.34; valor reproductivo =.32), en todos los casos p<.05.Esto quiere
decir que a medida que aumenta la edad los hombres transgenero se puntiian a si mismo

mas alto en atributos relacionados al valor vincular, reproductivo y de estabilidad.

5.5 Evaluar si existe diferencia estadisticamente significativa en las tres

dimensiones del mate-value en hombres y mujeres transgénero.

Con el fin de observar si existen diferencias estadisticamente significativas en los
atributos méas considerados para valorarse como potencial pareja entre hombres
trasngénero y mujeres transgénero, se realizaron pruebas t de Studen para muestras
independientes para cada una de las tres dimensiones del mate-value (valor vincular,
estabilidad y wvalor reproductivo). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las tres dimensiones segun identidad de género: valor reproductivo —
t(258) = -4.41, p<.001; Valor vincular t.(259)=2.04, p<.05 y estabilidad —t(260)= 3.02,
p<.01. Esto quiere decir que mientras las mujeres transgénero reportar niveles mas altos
de valor reproductivo que los hombres, los hombres transgénero puntuaron mas alto en

las dimensiones vinculares y de estabilidad.

6. Desarrollo.

6.1 Describir como se presentan los atributos del mate-value en hombres

transgénero.

La dimensién puntada como mas alta por los hombres transgénero argentinos fue la de
Valor Vincular, dimension que retne atributos como sociable, buen sentido del humor,
amable y simpatico, saludable y responsable. Esta es una dimension que tipicamente no
estd afectada por el género, es decir, neutral, ya que hacer referencias a atributos

generales de la personalidad que ninguna investigacion demostrd que imperen en



mujeres u hombres. Si se encontrdé que los atributos de la dimension vincular eran los
mas deseables tanto para hombres como para mujeres, sin diferencias estadisticamente
significativas en este aspecto ya que contribuian positivamente a mantener una relacion
a largo plazo (Hatfield & Sprecher, 1995). No hay investigaciones previas sobre esta
dimensién que permitan teorizar el porqué de ser la puntuada con mayor nivel por los

hombres transgénero argentinos.

Dentro de la dimensidn valor reproductivo, que fue la evaluada de manera intermedia,
quedando en segundo lugar, se destaca que se encuentra el atributo con mayor puntaje
de todo el cuestionario, siendo este que le guste el sexo, esto puede relacionarse con el
hallazgo en investigaciones pasadas de la satisfaccion sexual como factor protector de la
depresion en hombres transgénero, se encontr6 que la satisfaccion sexual era ain mas
importante que el apoyo social para disminuir la posibilidad de padecer depresion. Los
resultados fueron estadisticamente significativos (Rotondi et al., 2011). Rotondi (2011)
teoriza que la importancia de la satisfaccion sexual en disminuir la posibilidad de
padecer depresion podria estar ser explicada por la posible existencia de un compafiero
0 pareja que acomparia, acepta y apoya, es decir que la satisfaccion sexual no solo
impacta de manera directa en la salud mental de manera positiva sino que también
podria hacerlo mediante el apoyo social y a la identidad por parte de la pareja o
compafiero. El resultado obtenido mediante el inventario mate-value que aplicamos
otorga peso a la evidencia de que la satisfaccidn sexual impactaria de manera directa en
la salud mental, por ser, en la poblacion de hombres transgénero, Que le gusta el sexo,
como la caracteristica que dentro de las 15 evaluadas, con la que en mayor medida se
autodefinen, es decir que le dan importancia a la satisfaccion sexual en si misma 'y no

mediada por una posible pareja.

La dimensién personal, en la que los hombres transgénero argentinos de esta muestra
se puntuaron a si mismo como mas bajo es en la mayoria de las investigaciones
presentado como uno de los dimensiones donde los hombres, a diferencia de las
mujeres, suelen puntuarse a si mismo como mas alto, se observo también la tendencia a
que en la busqueda de pareja los hombres tanto heterosexuales como homosexuales
ofrecian estabilidad financiera y estatus social, asi como otros atributos relacionados a
la buena obtencidn de recursos (Russock, 2011). Podria esperarse que los hombres
transgénero, al igual que los hombres no transgénero, se puntien a si mismos en un

nivel alto de la dimension estabilidad, sin embargo, el resultado obtenido tiene sentido



debido a las caracteristicas unicas de esta poblacion, que, debido a la discriminacion y al
estigma tiene dificultad para conseguir un trabajo estable, mantenerlo y acceder a
puestos superiores De hecho, en nuestro pais, la dificultad de acceder al empleo de
personas trans es tal que se necesito reglamentar la ley de cupo laboral tras. Esta
dificultad explica el bajo resultado obtenido en la dimensidn personal, que incluye
atributos como financieramente estable, leal, fiel y emocionalmente estable, atributos
relacionados a la formacidon de una pareja y de familia a largo plazo. EI motivo de

acceso al trabajo, podria explicar el bajo resultado obtenido.

6.2 Evaluar si existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de mate-
value de los hombres transgénero que se han sometido a cirugias de reafirmacion

de género y los que no.

Con el fin de verificar si existia una diferencia estadisticamente significativa en el mate-
value auto percibido de hombres transgénero argentinos segln si se habian realizado
algun procedimiento quirdrgico de reafirmacion de género o no, se calculé una prueba t
de Student para muestras independientes. Se encontr6 que la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p >.05). Si bien es esperable que las intervenciones
quirdrgicas impacten positivamente en el mate-value de las personas ya que estas se
realizan con el fin de alcanzar un cuerpo deseado, mas acorde a la identidad de género
auto percibido (Markwick, 2016) y luego de la intervencion la persona lo considerara
COmMO un cuerpo mas atractivo que antes el resultado arrojado de la relacién entre ambas
variables no fue estadisticamente significativo esto se puede deber a que entran en el
grupo de intervenciones hechas todos los hombres que se hayan realizado al menos una
operacion en relacién a su reafirmacion de genero pero no implica que la persona no
tenga deseos de acceder a nuevas operaciones en el futuro o que no planee hacerlas. El
resultado entonces puede explicarse que al contrario del tratamiento hormonal que o se
realiza o0 no, en el caso de intervenciones quirdrgicas en muchos casos son necesarias
mas de una para lograr el resultado deseado, por lo tanto, el grupo estd formado por
personas que tal vez no estan del todo conformes con su status quirdrgico y consideran
su proceso de adecuacion quirdrgica de sus cuerpos como no completa, y por tanto, no

estan del todo satisfechos con su estado actual.



6.3Evaluar si existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de mate-
value de los hombres transgénero que estan en tratamiento de hormonizacion

cruzaday los que no.

El grupo de hombres que utilizaba el tratamiento hormonal tenia un mate-value mayor a
quienes no lo utilizaban esta mejora general puede explicarse por el papel de las
hormonas, pilar medico fundamental del a afirmacién de genero de las personas
transgénero (Nuttbrock et al., 2009), el objetivo del tratamiento de hormonizacion
hombres transgénero es reducir las caracteristicas sexuales secundarias femeninas
incluyendo la menstruacion e inducir las masculinas como el crecimiento de barba,
bigote, bello corporal, mayor masa muscular o engrosamiento de la voz (Steinle, 2011).
A pesar de que la eliminacion total de las caracteristicas sexuales secundarias del sexo
biolégico con el que la persona nacion casi nunca ocurre estd ampliamente
documentado el efecto positivo de la salud mental en hombres transgénero. Nooshin et
al. (2011) encontrd que el tratamiento de hormonizacion cruzada era un factor protector
para la depresion en hombres transgénero canadienses, en concordancia con este
hallazgo se encontr6 que los hombres transgénero que querian acceder a terapia
hormonal cruzada pero por alguna razon no podian hacer tenian cinco veces mas
probabilidades de padecer depresion que quienes si habian accedido a ella. Si bien en
esta investigacion se pregunta solamente si la persona se somete actualmente a terapia
hormonal o no, se podria pensar que parte de las personas que respondié que no se
somete actualmente a terapia hormonal planea hacerlo a futuro y por alguna razon
médica o personal no puede hacerlo en este momento, lo cual colaboraria a bajar el
mate-value del grupo de hombres no hormonizados. Ademas del impacto de la
hormonizacion especificamente en la salud mental, se encontr6 evidencia en una
evaluacion longitudinal de calidad de vida, administrando cuestionarios antes de
empezar la terapia hormonal y a un afio de haberla empezado, que hubo una mejora en
la calidad de vida estadisticamente significativa en hombres transgénero (White Hughto
& Reisner, 2016). Una mejora en la calidad de vida general, provocada tanto por las
hormonas en si mismas como por el proceso de acercarse a lograr la apariencia deseada
, asi como de alejarse de la imagen anterior a comenzar la transicion, puede explicar
satisfactoriamente el aumento del mate-value general, ya que el inventario completo
incluye caracteristicas como sociales, buen sentido del humor, saludable y

emocionalmente estable, todas caracteristicas que segun las investigaciones



encontradas, mejorarian con una buena salud mental y mejor calidad de vida en general,
y en general, la valoracion misma de la persona mejoraria al mejorar su satisfaccion con
su cuerpo, mas acorde con su identidad de género, mejorando la auto aceptacion de la

persona.

Que la tnica dimension del mate-value en la que se obtuvo diferencias estadisticamente
significativas entre los hombres transgénero argentinos que estaban bajo tratamiento
hormonal y los que no haya sido la dimension valor reproductivo también es un
resultado esperable y tiene sentido, ya que esta dimensidn contiene atributos como cara
atractiva, cuerpo atractivo, que le guste el sexo, ambicioso, independiente e inteligente.
Como antes fue mencionado, el papel de las hormonas a nivel fisico en hombres
transgénero, sirve para reducir las caracteristicas sexuales secundarias femeninas e
inducir las masculinas (Steinle, 2011) caracteristicas como como el crecimiento de
barba o bigote estan vinculadas al atributo cara atractiva, y el crecimiento de bello
corporal y aumento de masa muscular estan vinculados al atributo cuerpo atractivo.
Ademas de esto la hormona principalmente usada para la hormonizacién cruzada en
hombres es la testosterona, hormona que tiene como uno de sus efectos principales a
nivel psicoldgico el aumento de la libido, es decir, el deseo sexual general (Shabsigh,
1997) por lo cual esto explicaria el aumento en el atributo que le guste el sexo. Por lo
cual el resultado obtenido es logico, tanto a nivel general, como de este atributo en

particular.

6.41dentificar si existe relacion entre el mate-value de hombres transgenero y su

edad, y especificar qué tipo de relacion es.

Con el fin de verificar si existia una asociacion entre las tres dimensiones del mate-
value auto percibido y la edad en hombres transgénero argentinos, se calculé el
coeficiente de correlacion r de Pearson. Se encontrd una relacion estadisticamente
significativa positiva. Este hallazgo es interesante. En investigaciones anteriores con
personas no transgénero se ha encontrado que hay una relacion estadisticamente
significativa negativa entre el mate-value y la edad en hombres y mujeres, es decir, que
el nivel de mate-value decrecia al aumentar la edad (Brase & Guy, 2004). Otras
investigaciones, encontraron resultados iguales, pero, agregan que el decrecimiento en

el mate-value al aumentar la edad se debe a que este factor hace decrecer



especificamente el nivel de atractivo fisico tanto en hombres como en mujeres y aunque
es de més relevancia para estas ultimas, tanto hombres como mujeres se ve un impacto
estadisticamente significativo (Crocker & Park, 2004). El resultado que obtuvimos es
exactamente inverso al obtenido por estos autores, esto puede deberse en que esta
poblacién en particular necesita reafirmar su identidad de género mediante un proceso
interpersonal que engloba cuatro pilares principales: el pilar social (su nombre nuevo,
que lo llamen por el nuevo pronombre); la faceta psicologia (el si mismo, como se
siente internamente); el pilar médico ( que puede incluir la hormonizacion cruzada,
intervenciones quirurgicas y otros procedimientos) y el pilar legal (cambio de nombre y
de indicadores de genero) (Nuttbrock et al., 2009). Conseguir todo esto es un proceso
largo que en nuestro pais generalmente comienza con la mayoria de edad, por lo cual, es
I6gico que conforme pasan los afios y la persona va logrando una creciente afirmacién
de género, el mate-value también crezca, ya que la persona se siente mejor consigo

mismo, con su cuerpo, y dentro del ambiente donde vive.

Los autores Brase & Guy (2004) dan una importancia especial al papel de atractivo
fisico como factor importante en hacer que el mate-value decrezca con la edad en
hombres y mujeres no transgénero. En otras investigaciones se encontrd que la imagen
corporal auto percibida es uno de los predictores mas fuertes de autoestima (Santor &
Walker, 1999) y que el autoestima correlaciona positivamente con el mate-value (Penke
& Denissen, 2008). Los atributos relacionados al atractivo fisico se encuentran dentro
del atributo Valor Reproductivo, uno de los atributos que segun los resultados obtenido,
los hombres transgénero argentinos aumentan su puntuacion con el paso de los afos, es
decir, correlaciona positivamente con la edad. Debido a que las personas transgénero en
su mayoria necesitan de tiempo para lograr una congruencia mayor entre la identidad de
género auto percibida, es decir, su interior y su expresion bioldgica externa, es decir, su
cuerpo, existe un proceso llamado “transicion”, este proceso es individualizado y
dirigido por la eleccion de cada persona y puede incluir tratamiento psicoldgico,
remplazo hormonal y/o cirugia (Markwick, 2016). Debido a que este proceso en
general, y cada uno de los tratamientos especificos engloban en particular, llevan
tiempo, es logico que con el paso de los afios el atractivo fisico de los hombres
transgénero aumente, ya que Se acercan mas a una congruencia con su identidad interna,

es decir, un exterior que “les gusta mas”.



No hay antecedentes de otras investigaciones que hayan estudiado la relacion de la
dimension vincular del mate-value con la edad. Debido a que la dimension vincular o
interpersonal hace referencia a atributos vinculados con las relaciones interpersonales y
engloba las caracteristicas sociables, buenas sentido del humor, amables y simpaticas,
saludables y responsables se podria pensar que estas caracteristicas tienen mas que ver
con la personalidad y son mas estables a lo largo de la vida de las personas a pesar de
esto, las diferencias estadisticamente significativas encontradas pueden evidenciar que
el impacto del proceso de transicion (Markwick, 2016) es tan grande e importante que
incluso cambia el nivel de sociabilidad, sentido del humor y de sentirse saludable para

la persona.

6.5 Evaluar si existe diferencia estadisticamente significativa en las tres

dimensiones del mate-value en hombres y mujeres transgénero.

Los resultados obtenidos en cuanto en este punto concuerdan con las diferentes
investigaciones de mate-value alrededor del mundo. Las mujeres mostraron diferencias
estadisticamente significativas en la dimension de Valor Reproductiva, es decir, la que
engloba los atributos cuerpo atractivo, cara atractiva, que le guste el sexo, ambicioso,
independiente e inteligente. Eso es coincidente con los resultados obtenidos en otras
investigaciones en las que a la hora de buscar una potencial pareja las mujeres no
transgénero tienden a ofrecer atributos relacionados con el atractivo fisico como cara
atractiva o cuerpo atractivo en mayor nivel que los hombres (Russock, 2011). Esto
significa que las mujeres transgénero obtuvieron un resultado esperable acorde al
género femenino. Por otro lado, los hombres transgénero también obtuvieron un
resultado esperable de acuerdo al género masculino y puntuaron mas alto en la
dimensién Personal, que engloba los atributos que agrupa financieramente estable, fiel,
leal, y emocionalmente estable, son atributos relacionados a las relaciones a largo plazo,
ya que en otras investigaciones se encontr6 que los hombres no transgénero a la hora de
buscar una relacion con una potencial pareja ofrecen atributos relacionados con recursos
econdmicos y estabilidad ya que por lo general segun se comprobd las mujeres a la hora
de enumerar los atributos mas importantes en una potencial pareja buscan en un hombre
estabilidad y acceso a recursos materiales (Buss, 2006; Hepp et al., 2005; Russock,
2011). Estas diferencias entre hombres y mujeres transgénero en la muestra coinciden

entonces con las de muestras de personas no transgénero en investigaciones anteriores,



evidenciando que en el mate-value auto percibido de las personas transgénero impacta
su identidad de género y no la parte biologica con la que nacieron. Se concluye entonces
que tanto en hombres como en mujeres transgénero no hay diferencias con las personas
no transgenero en cuanto a cuales caracteristicas del mate-value auto percibido son las

gue marcan como mas altas y por ende, son las que ofrecen en la busqueda de pareja.

No hay otras investigaciones que expliquen que muestren diferencias estadisticamente
significativas por género en la dimension Vincular, ya que esta dimensién es por lo
general mas neutral en cuanto a genero se refiere. En investigaciones hechas en
diferentes culturas se encontr6 que los atributos de la dimensién Vincular eran los mas
deseables tanto para hombres como para mujeres, sin diferencias estadisticamente
significativas en este aspecto, especialmente los atributos relacionados a la
personalidad, particularmente los que contribuian positivamente a mantener una
relacion a largo plazo, (Hatfield & Sprecher, 1995) por lo cual no se puede explicar el
hallazgo de esta investigacion en que los hombres transgénero se puntGan a si mismos

significativamente mas alto que las mujeres transgénero en esta dimension.

7. Conclusiones.

En conclusién considero que en general se han cumplido los objetivos propuestos por
este trabajo, los resultados obtenidos han sido en la mayoria de los objetivos los
esperados. Se esperaba que por ejemplo, las diferencias entre hombres y mujeres
transgénero fueran similares a las diferencias entre hombres y mujeres no transgénero y
ese fue efectivamente el resultado. Se esperaba que los grupos de hombres transgénero
que se estdn sometiendo a terapia de hormonizaciéon cruzada como quienes se habian
sometido a intervenciones quirdrgicas de reafirmacion de genero mostraran un nivel de
mate-value significativamente mas alto que quienes no, y esto se presentd asi solo en los
hombres bajo tratamiento hormonal, no habiendo diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo que se habia sometido a intervenciones quirdrgicas y
quienes no lo habian hecho. También el resultado obtenido en relacién al mate-value y
la edad fue el resultado esperado. Esta investigacion evidencid no solo que a nivel del
mate-value no hay diferencias de las personas transgénero con las personas que no son
transgénero, si no también la importancia de la hormonizacién y el tiempo de transicién

en la percepcion de si misma que tienen los hombres transgénero, especialmente como



estas variables mejoran la percepcion general de si mismos y de las caracteristicas
importantes para atraer una pareja en particular. Todos los hallazgos encontrados estan

en sintonia con investigaciones anteriores.

Una de las principales limitaciones del presente trabajo es la falta de investigaciones
previas en el mate-value de poblacion transgenero, si bien la originalidad y novedad es
algo positivo dentro de cualquier campo de investigacion también dificulta la
comparacion de datos. Ademas de esto, dentro de la teoria evolucionista, el mate-value
es uno de tantos temas investigados, y no habia tampoco una gran abundancia de
material tedrico e investigaciones para poder interpretar los datos, si bien muchas
investigaciones fueron llevadas a cabo en casi todos los paises del mundo los resultados
obtenidos siempre fueron similares, si no iguales, acotando mucho el marco tedrico
explicativo para los resultados obtenidos que de no haber resultado tal cual se esperaban

hubieran sido extremadamente dificiles de justificar.

Este trabajo es un recorte dentro de una investigacion mayor sobre autopercepcion y
eleccion de pareja en personas trans, por lo cual, incluir todas las variables del mismo
hubiera enriquecido mucho el trabajo, pero por el requerimiento de tiempo y especio del
presente trabajo eso fue imposible. Pero a pesar de esto creo que en lineas generales este
es un trabajo valioso porque proporciona evidencia nueva y diferente a la teoria del
mate-value, pero al mismo tiempo coherente tanto con ella como con lo esperable para

la poblacion transgénero.

Desde el punto de vista personal una de las cosas que mas me llamo la atencion es como
dentro de la busqueda de marco teérico los temas relacionados al mate-value eran
investigados en casi todos los paises del mundo y en los cinco continentes pero las
investigaciones sobre temas relacionados a la poblacion transgénero se reducian a unos
pocos paises de América y Europa, en los que hay leyes que reconocen la identidad de
género auto percibida. Es importante destacar como desde la mayor parte de los paises
del mundo se ignora la existencia de las personas transgénero y no existen
investigaciones ni iniciativas para conocer el estado de salud mental o fisico de ellas,
porque para empezar no existe una manera de reconocerlas o darles visibilidad. Por esto
nuevas lineas de investigacidn deberian abrirse sobre esta poblacion en los piases en los
que jamas se han hecho ya que la pregunta principal que me surgio cuando realizaba
este trabajo, especificamente mientras buscaba el marco teorico es ¢Qué pasa con las

personas transgénero en los paises donde no tienen derechos?.



En nuestro pais en particular, y probablemente debido a nuestra ley, hay numerosas
investigaciones sobre poblacion transgénero por lo cual futuras lineas de investigacion
podrian dedicarse a investigar el mate-value o factores de la eleccion de pareja en
poblacién general y en poblacién joven en particular. Creo que en esta investigacion
podria haberse agregado un cuestionario de autoestima o de satisfaccion corporal ya que
ambas son variables que tienen mucho que ver con el mate-value y seria interesante ver
como correlacionan en poblacidn transgénero, aunque todo indica que lo haran igual

que en poblacién no transgénero, hubiera sido un interesante aporte a este trabajo.

Por lo demés no tengo ninguna critica a la metodologia elegida ni a la institucion y
agradezco que me hayan dejado participar de sus nimeros proyectos de investigacion y

realizar el presente trabajo en el marco de uno de esos proyectos.
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