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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization, 2021), en los ultimos afios el
suicidio se ha convertido en un problema de salud publica significativo a nivel global. Chile presenta altas
tasas de suicidio en el contexto latinoamericano, con un numero significativo de casos que afecta a personas
entre los 15 y 24 afios. Lo anterior indica que tanto adolescentes como adultos jévenes se encuentran en un
mayor riesgo de suicidio (Departamento GES, Redes Complejas y Lineas Tematicas, 2022).

La investigacién sugiere que adolescentes LGBT (lesbianas, gays, bisexuales y transgénero) son
vulnerables, especialmente en lo que respecta a su salud mental. Multiples estudios han encontrado que el
hecho de identificarse como una persona LGBT est4a generalmente asociado a un aumento en el riesgo de
tendencias suicidas (Hottes et al., 2016; Nath et al., 2024; Nodin et al., 2015; Postuvan et al., 2019; Tomicic
et al., 2016). Especificamente, se ha encontrado que jovenes transgénero o de género diverso #aquellos cuya
identidad de género no se encuentra alineada a su sexo asignado al nacer— presentan w mayor riesgo de
autolesién e intentos suicidas que sus pares cisgénero (Coleman et al., 2022; Golub & Klein, 2016; Moody &
Smith, 2013; Nodin et al., 2015; Peterson et al., 2017; Testa et al., 2012; Tucker, 2019; Virupaksha et al.,
2016). La encuesta nacional més reciente en Estados Unidos sobre tematicas defsalud mental en/jévenes
LGBT, realizada por The Trevor Project (Nath et al., 2024), encontré que de 11.000)6ven€stransgénero y no
binarios encuestados, alrededor del 46% habia considerado seriamente el suicidio el*ano anterior y un 14%
habia atentado contra su vida (Nath et al., 2024).

Modelo de Estrés de Minorias y Suicidalidad en Personas Trans*

La asociacién entre ser parte de la poblaciéon LGBT y el riesgo, de suicidio esta abordada desde el punto
de vista de los determinantes sociales de la salud (Logie, 2012; Viner‘et, al.,” 2012), sefialandose que la
poblacién LGBT tiene una alta prevalencia de problemas desaludymental @sociados a la estigmatizacion y
discriminacién (Hatzenbuehler et al., 2013). Especificamente, elnodelo de estrés de minorias (Meyer, 2003;
Tan et al., 2020) y su extensién a la poblacién trans* (Testa eti@l, 2015) ha proporcionado una forma de
comprender como es que pertenecer a una minoria glées discriminada expone a los individuos a un ambiente
social hostil, caracterizado por prejuicio, rechazo y_.exclusion. Este ambiente genera problemas de salud
mental, como depresién, abuso de sustanciasgaislamiento\social, conflictos entre pares y victimizacidn, lo
cual aumenta los factores de riesgo suicida Meyeret al.,”2008).

Asi, este modelo identifica procesos que ‘eonstituyénsfuentes de estrés para grupos minoritarios y que
pueden clasificarse como distales (es decir, contéxtuales y estructurales) o proximales (es decir, individuales
y subjetivos; Meyer, 2007). El estré€ de minoriasise,distingue del estrés general por su origen en el prejuicio
y el estigma. Por tanto, un factorfestresante puede ser un factor estresante general o un factor estresante de
minorias, dependiendo de si‘estaymotivade por un prejuicio o discriminacién contra una persona que
pertenece a las diversidades sexuales y de géneros (Frost & Meyer, 2023). Si bien en sus inicios fue
desarrollado especificapfente para minetias sexuales cisgénero, en los ultimos afos se ha aplicado
empiricamente con pefsohas trans®, mostrando su potencial para comprender el efecto de las experiencias
negativas y desafiafites quelenfrentan (Scandurra et al., 2017; Tan et al., 2020). En conjunto, estos estudios
demuestran de manéga general due experimentar violencia y discriminacién a altos niveles lleva a las
personas trans®* a dirigipactitudes sociales negativas hacia si mismas, mientras resisten y contrarrestan el
estigma instalado'entimagsociedad que discrimina por identidad de género (Testa et al., 2015). Como algunos
autores han sugerido, este estigma afecta la salud mental de las personas trans* a nivel estructural,
interpérsonah e individual. En la interaccién entre estas tres dimensiones, el factor estresante mas
fuertemente aseciado con problemas de salud mental y suicidio es el estigma internalizado, es decir, la
preoeupacién por la propia identidad, debido a la internalizacién de las expectativas y normas de género de
la sociedad en la que se desarrolla, que puede dirigirse contra si mismo/a (transfobia internalizada vertical)
y contra“oteas” personas trans* (transfobia internalizada horizontal; Bockting et al., 2020; Coleman et al.,
2022). El estigma internalizado en las juventudes trans* puede exacerbar sintomas clinicamente
significativos de trastorno de estrés postraumatico, pensamientos suicidas o autolesiones no suicidas (Reisner
et al., 2016; Taliaferro et al., 2018; Wilson & Liss, 2022). Se ha enfatizado que este estigma "se mete bajo la
piel" (Hatzenbuehler, 2009, p.1) y participa como mediador en procesos psicoldgicos que afectan la regulacion
emocional, asi como en conflictos interpersonales y procesos cognitivos que conllevan un riesgo de psicopatia
(Puckett et al., 2023; Sarno et al., 2020).
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Las personas trans* constituyen un grupo que ha sido marginado y discriminado constantemente, siendo
esta discriminacion el reflejo de una cultura estigmatizadora que se encuentra arraigada a la opresién
sistematica de minorias de género (APA, 2021; Hughto et al., 2015; Puckett et al., 2019; Restar & Reisner,
2017). Dicha opresién asume la cisnormatividad, lo que implica que la identidad de género esta estandarizada
por las expectativas sociales que se tienen acerca de las caracteristicas fisicas del sexo asignado al nacer y en
los que ambos sexos y géneros corresponden a categorias binarias. De esta manera, el proceso de apariciéon
de una identidad transgénero (Lev, 2013) dentro de un ambiente donde predomina la cisnormatividad,
significaria que estos jovenes estan constantemente conscientes de pertenecer a un espacio minoritario dentro
de la sociedad, en la cual experimentan situaciones cotidianas de rechazo y discriminacién (Tan et al., 2020).

en acciones
autodestructivas, pasando a ser particularmente vulnerables (Blais et al., 2014; Mey 2008). Sin
embargo, es importante destacar que esta no es una vulnerabilidad per se, sino que es ementos

sistémicos y estructurales de la sociedad y que eventualmente pueden cambi esta
perspectiva, las personas trans* en su conjunto se hallan en una situacién de yulne e no es
atribuible a caracteristicas individuales. En este sentido, la Declaracién Univers erechos Humanos
provee un orden normativo transformador, al reconocer que todas las las personas

transgénero, tienen derecho a la identidad y a no ser discriminadas. Este cimiento legal de

Los estudios epidemiolégicos han proporcionado infor a investigacion sobre el suicidio,
icas publicas mas solidas. Sin embrago, la

necesidad de dar voz a sus prioridades y preocupagione ha generadé que los y las investigadores/as impulsen
la realizaciéon de estudios orientados a los ifi ue tiene el comportamiento suicida para cada
individuo. Por lo tanto, dichos estudios se 1 1
los contextos que rodean la experiencia s
et al., 2018). Respecto a lo anterior, algunos a
interpersonal del suicidio de Joiner, n (2010) han propuesto que a través del tiempo las
ilidad que potencian el desarrollo de un proceso suicida,
la normalizacién del suicidio dentro de la comunidad y el estigma

estructural y la habltuacwn al tr

Un trabajo cualitati 1 A iguroso puede ayudar a que investigadores de la salud mental

sensible respecto a esta problematica. En este contexto, el propésito de este
erizar como un grupo de personas jévenes trans* que viven en Chile construyeron su
haber vivido y sobrevivido a un proceso suicida y como esta experiencia se entrelaza

Método

Esta investigacién tuvo un disefio de casos multiples para llevar a cabo un analisis cualitativo de
entrevistas narrativas, realizado a personas jovenes trans* que han experimentado y sobrevivido a procesos
suicidas, con el fin de lograr una exploraciéon profunda, interrelacionada, subjetiva y sistematica de la
construccién subjetiva de las propias experiencias (Stake, 2006). Adicionalmente, este estudio utilizé un
enfoque narrativo general basado en el supuesto de que las historias de los y las participantes acerca de sus
propios procesos suicidas transmiten significados, ya que las historias funcionan como un medio para
organizar y comunicar las experiencias de vida (McLeod, 2010).
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Participantes

En este estudio participaron siete jévenes trans* residente en la ciudad Santiago de Chile (cinco hombres
y dos mujeres trans*; ver Tabla 1). Al momento de realizar las entrevistas sus edades se encontraban en un
rango entre 18 y 24 afos. Todas las personas que participaron han realizado una transicién social y solo
cuatro de ellas se encontraban en terapia hormonal. Solo una de ellas se habia sometido a cirugia afirmativa
de género. Los y las participantes tenian entre 13 y 16 afios al comienzo de su primer proceso suicida y
reportaron varios comportamientos suicidas: ideacién suicida severa y recurrente, intentos de suicidio e
intentos de suicidio severos.

Los/las participantes fueron invitados/as a ser parte del estudio a través de un anuncio
paginas web de dos organizaciones no gubernamentales y a través de redes sociales (F k, Twitter y
WhatsApp).

Tabla 1
Caracterizacion de las/los Participantes

ID Titulo de la entrevista Identidad Edad Transiciéon

P roceso suicida
de género

1 La Maldita Identidad ~ Mujer 24 Social cién suicida permanente y
gunos intentos de suicidio
desde los 12 afnos

Ideaci6n suicida recurrente

entre los 12 y 17 afos

2 Don Nadie*** Hombre 18 Social

3 Bicho Raro*** Hombre Intento de suicidio a los 16 afios

4 Por Qué Naci Asi Hombre Estudiante Intento de suicidio a los 15 afios

ensefianaza media

5 La Decisién Imposible  Hombre Estudiante Varios intentos de suicidio a los
universitario 14, 15y 16 afios
6 El Trans-Former*** Hombre Empleado Tres intentos de suicidio a los
13, 19 y 22 anos
7 El Amor Imposible***  Mujer Estudiante Dos intentos de suicidio a los 13
universitaria y 21 afos, e ideacién suicida
recurrente.
* Terapia hormonal, ** Cirugi acién de erof*** Titulos extraidos de las propias palabras de las/los entrevistadas/os.

Instrumento

as semiestructuradas (Kvale & Brinkmann, 2009) fueron realizadas utilizando
ista disefiado para este estudio. La pregunta de apertura a la entrevista era: ;Por qué

experimentados y sus motivaciones, (b) Sohc1tudes de ayuda y (c) Razones para vivir.
Procedimiento

El equipo de investigaciéon fue liderado por el primer y segundo/a autor/a, psicélogo y psicéloga con una
amplia experiencia en investigaciéon cualitativa y estudios en tematicas de poblacién LGBT+. Adicionalmente,
el primer autor tiene una extensa experiencia en intervencion en crisis y en investigacién en comportamiento
suicida. El y las otras autoras son psicbélogo/as con experiencia en investigacion cualitativa. Todos y todas las
autoras realizaron entrevistas y participaron del anéalisis de estas.
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Todas las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas literalmente, y se les asigné un cédigo y un
seudénimo a cada entrevistado para resguardar su anonimato; ademas, la informacién que entregaron fue
editada para hacerla mas genérica (por ejemplo, se cambiaron de nombre las referencias a calles, ciudades,
universidades) con el fin de proteger las identidades.

El protocolo ético (N° 031-2014) para este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica de la
Universidad Diego Portales y los consentimientos informados fueron firmados por todos los y las
participantes, quienes dieron su autorizacién para utilizar las entrevistas con fines de investigaciéon y
relacionadas a publicaciones cientificas.

Analisis

Las entrevistas fueron realizadas utilizando anélisis biografico orientado al descubri
Duarte et al., 2019; Tomicic et al., 2021). E1 DOBA combina dos operaciones de analisi
lo cual permite examinar la organizacién, interpretaciéon y el significado de las
entrevistados/as (ver Figura 1).

Figura 1
Flujograma Andlisis DOBA

L

Diagrama de Analisis Biografico Orientado al Descubrimiento

Codificacion Abierta ‘ Ejes narrativos (Modelo de Analisis Intercaso
(Grounded Theory) construccion del si mismo

en la narracion biografica)

+ Conceptos y Categorias | + Organizacion narrativa de las | « Sintews de casos
|+ ;Sobre qué trata el categorias | « Titular cada uno de los
texto? ;Qué dice al » Contextos, etapas, hitos, casos segln su narrativa
respecto? atribuciones de causalidad y « Desarrolle de una
referencias & imperativos morales narrativa Unica intercasos

{Qué dice especto? El equipo investigador sostuvo reuniones cada dos semanas con el fin de triangular el
analisis y alcanzar un acuerdo intersubjetivo respecto a las categorias, conceptos y caracteristicas
desarrolladas y, en caso de tener discrepancias entre los miembros del equipo, se privilegiaba la mirada de
aquella persona que hubiera realizado la entrevista (Flick, 2002/2007).

La otra operacion analitica del DOBA fue la organizaciéon narrativa de las categorias desarrolladas
durante el procedimiento de codificacién abierta. Estas fueron realizadas utilizando los ejes que aporta el
modelo de construccion del si mismo en la narrativa biografica (Pifia, 1999). Este modelo de analisis considera
la narrativa como un producto del yo subjetivo, el cual organiza, interpreta y significa las situaciones de vida.
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Para reconstruir los relatos de cada persona en una entrevista, este modelo propone la identificacién de
contextos, etapas, hitos, atribuciones de causalidad, referencias a imperativos morales y su organizaciéon
posterior en una estructura narrativa. De esta manera, al utilizar el DOBA, cada caso fue resumido y se le
otorgd un titulo que pudiera representar la manera cémo el proceso suicida estaba relacionado con las
experiencias de sufrimiento y victimizacién asociadas a la propia identidad de género. En algunos casos, los
titulos fueron extractos textuales de las palabras que los y las entrevistadas utilizaron para referirse a si
mismos/as —marcadas con asterisco—, mientras que en otros casos fueron escogidos por el equipo de
investigacién (ver Tabla 1). Finalmente, los andlisis de caso fueron organizados en torno a fenémenos
emergentes comunes que articulan la construccién subjetiva de estos/as jévenes sobrevivientes a un proceso
suicida, desarrollando, asi, una narrativa tinica que refleja una experiencia compartida.

Resultados

do su p so de

transicién hacia una identidad de género sentida y se encontraba en una posicién psico social que le
permitia compartir las dificultades asociadas a dicho proceso. Todas las personas S expresaron
que contar sus historias era un aspecto virtuoso para su propia trayectorié dolesfejercer un rol
activo de apoyo a otras que lo estan iniciando. Algunas de ellas ya se en y postura social

desde donde apoyan constantemente a la comunidad trans* (e.g., casos . Simembargo, otras seguian
luchando por sobrevivir, aferrandose a veces a escasas esperanzas, i ina se¢ un futuro como individuos

El siguiente extracto ilustra la posicidon subjetiva desde 1 te entregd su testimonio:
(...) mas que nada como para servir de ayuda, o sea, si mi servir a otros jovenes, feliz de
aportar en algo (...) mi experiencia puede servir para que la come con otros jévenes, se publique y otra gente

sepa sobre el sufrimiento y las etapas que uno va viviendo a lo lar mg de esta transicion, porque desde un

confiada del futuro y la de ellas mismas.

Como resultado del analisis de i trevistas, se pudo reconstruir una constante experiencia
compartida en la que se entrelaz ropia identidad de género de las y los participantes con
los procesos de atravesar y sob xperiencia suicida. Para organizar esta experiencia recurrente se
tablecieron tres etapas o momentos. Dentro de cada una de
ellas, los y las participantes describi entos en donde tuvieron la idea de cometer suicidio (ver Figura
aron de la siguiente forma: (A) Cuestionamiento, confusién y
ender, (C) Siendo trans*. También se identificaron dos aspectos
transversales: (D) 1 1 ) El cuerpo y sus dimensiones.
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Figura 2
Experiencia de Entrelazamiento Emergencia de una Identidad Trans* y Proceso Suicida

DESESPERANZA
__________ S DU
A CUESTIONAMIENTO, :: B COMENZANDO A 1 C SIENDO TRANS
o 1
CONFUSION, Y I: COMPRENDER 1 Panico ante el
EXPLORACION h 1
h n futuroy
:' Ansiedad y Miedo :: ¢COmo existir? desesperanza

; ; Un cambio de vida
¢Homosexualidad? I Comenzar a
Sensacion de extrafieza I tomar decisiones

¢Etapa pasajera? Barreras y dificultades

|
|
|
\jj en el dia a dia I
X i
i

I Ambivalencia

Estado emocional alterado h
: Sobrevivir 1

Miedo a parder relaciones

significativas-->

h No existir -->
|
[
PROCESO SUICIDA l:
:
i

Dificultades en la vida 1

cotidiana--> PROCESO ' PROCESO SUICIDA

SUICIDA 1

VIOLENCIA SOCIAL

EL CUERPO Y SUS DIMENSIONES

emergencia de la identidad trans* y el pro
entrevistadas en este estudio.

por los y las parti€ip d temprana. En algunas entrevistas (casos 1, 2, 4, 5y 7), las respuestas
a estos cuestionamient 1 torno a la interpretacion de una posible orientacién sexual homosexual, la
cual es exp ntimiento de rareza que se mantiene y no se supera. Aparece también la idea
alternativa de que es una etapa pasajera, lo que les da la esperanza de que podrian volver a la "normalidad".

orientacl6 ual y como esta confusién se conecta con un estado emocional de tristeza, incertidumbre y
rareza:

R: Por dentro igual vivia la pena de no saber que estaba pasando conmigo (...) ellas [mis amigas] creian que yo,
que realmente solo me gustaban las mujeres.

E: ({Creian que eras lesbiana?

R: Claro...eee, aunque en realidad yo nunca se los dije como textualmente (...) sino que era como... oye (sabes lo
que pasa? es que me gustan las mujeres (...) pero hay algo que me pasa que es distinto (...) como que yo trataba
de explicar cémo esto que yo no conocia, o sea, no me... yo no sabia lo que era ser trans hasta que estuve como
en octavo o primero medio [ensefianza secundaria]. (E5; Decisién imposible)
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Asi como se muestra en la cita anterior, al igual que en otros casos, las dudas no solamente se originan
en los/las participantes ni en los sentimientos de confusién o disconformidad con su identidad de género, sino
que también en un ambiente —como en el extracto, los amigos del entrevistado— que los desafia desde una
posicién heteronormada, dictando como debe ser expresada o manifestada la identidad sexual.

El cuestionamiento y confusién sobre la propia identidad de género estdn asociados con un estado
emocional alterado y miedo a perder a las figuras cercanas significativas, lo que, como ya se ha planteado,
puede generar una mayor predisposicién al suicidio como salida. En el siguiente fragmento, una de las
entrevistadas describe dicho temor como el contexto en el que se inician sus primeras ideaciones suicidas:

Desde que empecé a darme cuenta que era una mujer transgénero, desde ese momento las cosas ya

antes yo pensaba que bueno, lo que yo pienso a lo mejor es solo ropa o querer parecerse, pero
cuenta leyendo, porque no habia leido, no tenia la informacién tampoco, menos en el colegio, e

después podia perder la carrera, la familia, a todo el mundo (...) me acuerdo cuando chi
[ suicidio] pero nunca lo..., nunca llegué al extremo de decir lo voy a hacer ahora —era
ojala no despertara manana— cosas asi. (E1; La maldita identidad)

Comenzando a Comprender

En esta etapa emergen nuevas preguntas relacionadas
y dificultades que implica la vida de una persona con una i

ivio uiénes son" pero, por otra, se marca el
uche miedo y ansiedad (e.g., casos 1, 6 y 7), incluso

otras personas trans* implica un apoyo o pueden
. De uno u otro modo, todas las personas que fueron

, lenza una compleja vida cotidiana de habitar un cuerpo
ga transicién hacia un cuerpo imaginado y deseado. Los y las
o individual e intimo se ve rodeado de dificultades y barreras
e a veces hacen sentir desesperanza y comienzan a considerar

era plano y sin nada, yo era feliz..., pero ya cuando de a poco empezaron a aparecer
los pechos [senos] y era como "esto a mi no me corresponde", entonces me empecé como a

1vel, porque me di cuenta de que ya estaba atrapado (...). Me di cuenta de que ya estaba
Jue me veia a mi mismo y no queria verme, por eso no hay espejos en casa (...).
? ;Puede explicarme qué significa eso?

po do como..., como si estuvieras atrapado dentro de ti mismo, como que mi yo no puede salir y esta mi
otro yo, que es lo que los demads ven, entonces, yo siempre he tenido esos dos yo, o sea, desde que tenia 15 o un
poquito antes, tal vez, que tuve esos dos yo... el que todos veian y mi yo real, pero el yo real no podia salir, porque
es el otro yo el que todos ven, entonces el verdadero yo estd como atrapado y no puede salir. (E2; Don nadie)
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Estos dos ejemplos muestran aspectos que se repiten en varios de los relatos presentes en las entrevistas
y que pueden ser agrupados como "la lucha con el espejo", concretando una temprana toma de consciencia, la
confusién con un cuerpo que, en un momento particular de su desarrollo, se siente incoémodo y extrafio —todo
el tiempo, dia tras dia—, ajeno a si mismos/as y a los/as demads, causando un sentimiento de sentirse
atrapado/a dentro de algo que no puede considerar propio y que impide que las demas personas accedan y
reconozcan quiénes son.

Esta experiencia de alienacién conduce a un sentido deformado del yo, una identificacién con la rareza y
un sentimiento de que seria mejor no existir. Asi lo explica uno de los entrevistado, describiendo la sensacién
de sentirse un "bicho raro" en esta etapa:

(...) cuando yo todavia no les decia a mis papds que era trans, empecé eee a bajar de peso, era
bueno en ese tiempo chica, que no participaba, que no hacia nada, o sea, yo no comia, no comia 1 kilos en
un mes), fueron los primeros momentos en que me imaginaba cémo seria no estar ahi... qué s to si yo
ya no estaria, y no solo habia sufrido por el hecho que fuera trans, sino que toda mi vid. 1 rel

Asimismo, otro entrevistado describié como la comprensién de lo que signifi rsona trans®
incluye una cotidianidad compleja, en la cual se expresa una sensacién p y de falta de

comprensién por parte de personas cercanas, lo cual ocurre en divefSos con s amilia, colegio y
comunidad—. Estos sentimientos, por una parte, acompanan y, por plicar los intentos de
suicidio.

Adicionalmente, en la transicién entre la etapa de Comenz er hacia Siendo trans*, los y
las entrevistadas narraron lo que ocurre una vez que recono dad y empiezan a plantearse
la idea de transicionar

Las dificultades que se experimentan en el cotidiano de raron, por una parte, la posibilidad de
superacion y, por otra parte, un agotamiento adici , la siguiente entrevistada ilustra lo

anterior en el siguiente extracto:

E: ;Por qué lo hiciste, intentar suicidarte? Est sa‘situacién que veias como una salida, una luz.

tan lejano que seria ir a la universidad siendo yo,
a complicando, ademas en ese momento no tenia
so era solo una idea que podria ser. Ahora lo inico que
d privado e intenta ver cémo te tratan, porque es super
ucho era mucha informacién para un pendejo [muchacho joven] que
un poco de esperanza de decu‘ "Mira, es posible". V1 a muchos

o sea siendo una chica (...) entonces, veia qu
servicios de salud que quisieran tra

exto del comienzo de la transicién, y la introduccion de la pregunta de si existir
os sentimientos de angustia al pensar en el futuro. Simultaneamente, la posibilidad de

exist; yo de tomar decisiones. En esta etapa de ambivalencia, algunos/as entrevistados/as
adq a que fue mas significativa que la voz de la desesperacion y la decisiéon de no existir
(ver

de mombrar y reconocer la propia identidad trans*, los y las entrevistadas concuerdan en que el
siguiente paso era abordar algunas preguntas sobre su existencia en el mundo: ;Por qué existo? ;Qué significa
ser una persona transgénero en esta sociedad, en esta familia o en este pais? Estas preguntas acerca de la
existencia estan enmarcadas en una constante y diaria tensién entre la sensacién de desesperanza y panico
frente al futuro y ante a la necesidad de tomar decisiones que podria definir y delinear la propia transicién.
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A continuacién, un entrevistado ilustra lo expuesto anteriormente y, especificamente, la ambivalencia
entre la visién de alternativas y la desesperacién:

E: ;{Cudl era tu interrogante? ;Seré transgénero o quiero ser hombre o no?

R: Si quiero o no, porque por dentro sé que quiero, pero el problema es todo lo que se requiere para lograrlo; todo
lo relacionado con la transicion es dificil para mi, asi que la posibilidad baja, luego tengo esperanza (...) y luego
no sé (...) Si, y eso me confunde ain més, como: ";Realmente no quiero esto o es porque es muy complicado?" Asi
que, entonces, sé que lo quiero, pero, a medida que pasa el tiempo, voy pensando si realmente seré capaz, asi que
me desanimo, en cierto modo, y lo dejo de lado como en un suefio que no puedo alcanzar. (E2; Don nadie)

En un contexto definido por este miedo, las posibles respuestas a las preguntas acerca de su propia

Transicionar —adoptando, asi, una identidad transgénero— significa revelar la propia i idad diversa,
enfrentandose a barreras legales que obstaculizan esta forma de existencia (e.g., leyes de i de género)
y lidiar con las dificultades asociadas a las transformaciones que se experimentan en 1 0. Ante

Una entrevistada resalta su angustia y desesperanza, debido a la identid
que otras personas tenian de ella. También describe como esto cimenta g imientes de ser incapaz y de
alcanzar su existencia deseada, la cual le lleva a considerar el suicidi

apelar a hacer algo que una no puede llegar a ser (...) yo no puedo j st4 en ciertas constancias,
estd en que mi voz no se va a agudizar... (...) eee, no puedo ser ha sido uno de los grandes
dolores de mi vida y va a seguir siéndolo siempre, de hijo bi tando (risa) en este pais (...)
en este pais no, entonces no (...) entonces que querer ser muje eser muy identitario y también es muy
binario, (...) pero cuando yo me opere voy a seguir siendo trans fe | ...) que haya una cierta comodidad...
hasta que viene este gallo [compafiero de la universi
me vas a poder gustar es nunca vas a ser mujer p

es el resultado entre el impacto de verse a si mismo/a lidiando con la
(i.e., sexo) y la identidad (i.e., género). Estos problemas y la violencia

es que tu no eres asiy que td no te sientes asi... despertar con el pie izquierdo... mas encima, yo
tenia que vendarme y ponerme el diente porque se me caia..., pero ahora estd pegado (risa),

todo es el tema. (E6; El transformer).
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Conclusion y Discusion

El propésito de este estudio fue la caracterizacién de cémo un grupo de personas trans* jévenes chilenas
construyé subjetivamente su propia experiencia de haber vivido y sobrevivido a un proceso suicida y cémo
esta experiencia esta relacionada con aspectos del proceso de la emergencia de su propia identidad.

La metodologia utilizada permitié vislumbrar la singularidad de la vida y la existencia en el dia a dia de
personas jovenes trans®, a la vez que hizo posible delinear aspectos comunes en los relatos de los y las
participantes que ayudaron a visualizar lo que cada entrevistado/a experimenté en relacién con su proceso
suicida. Las dudas e incertidumbres, comenzar a comprender la propia identidad e imaginar como ser una
persona trans* y cdmo existir con esta identidad aparece como el proceso mas comun entre sus exXperiencias,
llevando a incrementar los niveles de desesperanza (Milner et al., 2013). En los relatos que fderen analizados,
la desesperanza, un factor general del suicidio, conlleva una forma particular de este procesapDurante el
proceso suicida, la posibilidad de visualizar un futuro acogedor y satisfactorio es intefisumpido pemel hecho
de tener una identidad diferente a la cisnormatividad hegemoénica. Fundamentalmgnte, esta actitudihacia el
futuro es provocada por un ambiente transfébico que se va incorporando a la identidad endorma de transfobia
internalizada (Austin & Goodman, 2017). Estos aspectos quedan crudamente reflejados en las referencias
que hacen los/as entrevistados/as frente a las experiencias de vivir como pérsonas trans* y téner que lidiar
con un futuro incierto.

Lo anterior es consistente con los resultados encontrados en algfinas inyéstigaeiones, que demuestran
que para estos/as jévenes el estigma basado en experiencias de reciazo,y discriminacion, que parecieran ser
de menor importancia o incluso triviales, se van acumulando engeltiempo, resultando, asi, en consecuencias
severas para la propia salud mental (Meyer et al., 2011; Stéples et al.,"2018). En el modelo de estrés de
minorias, Meyer (2003) argumenta que la exposicién constante, a este tipo de eventos estresantes —bien sea
a través de una discriminacién directa o a través de microagresiones— causa que las personas que pertenecen
a aquello llamado minorias sexuales experimenten peores resultados de salud mental que sus pares
heterosexuales y cisgénero. En las reformulaciones/dehmodelo de Meyer aplicadas a la poblacién de personas
trans*, los resultados han sido similares, espegificamente en personas jovenes quienes han sufrido altos
indices de discriminacién y que finalmente han‘adoptado um fuerte rechazo hacia si mismos/as (Puckett et
al., 2019; Scandurra et al., 2017; Testa et ad., 2015)."Los relatos de los y las entrevistadas sugieren que una
de las principales fuentes de la desesperanza‘tiene quewer'con las dudas frente a su derecho a existir, lo cual
lentamente las abruma mientras empiezan a cemprender su identidad. Esta problematica se ve agravada
por diversas barreras sociales que s€ eree‘acéléramlos procesos suicidas. De esta forma, la relacién entre los
aspectos que involucran el proces6 de aparicién de una identidad trans® y el riesgo de suicidio constituye uno
de los novedosos resultados defeste,estudiony el cual conecta con las condiciones de posibilidad descritas por
Clark et al. (2022) en relacién con ellsuicidigrde personas LGBT. Se ha observado que las dudas de los y las
entrevistadas o, en algufios casos, sughconvicciones de que ser trans* es ser "raro" y/o perjudica a seres
queridos (especificarp€nte, padres/magdres), lo cual los lleva a cuestionarse el derecho a existir.
Especificamente, lagtransfobia intemnalizada y la hipervigilancia del estigma son sefales de la presencia de
estas dudas y puéden, ser aseeéiadds a un proceso suicida. Adicionalmente, la cronicidad de los factores de
estrés parece ser la fuente primcipal de la desesperanza, un constructo relacionado con la depresion y el
suicidio (Cardona@tialyp2022; Clark et al., 2022; Russell & Joyner, 2001).

Compo se sugtere en el analisis presentado, la familia es un contexto en el cual pueden profundizarse las
dudag’del derecho a'la existencia de las personas trans*. El rechazo, bien sea fantaseado o real, o la aceptacion
familiar es una'de las primeras fuentes de las dudas e incertidumbres. En relacién con lo anterior, Ryan et
al. (2010) demostraron que aquellos/as adultos/as jévenes trans* que han experimentado altos niveles de
rechazeyfamiliar fueron mas propensos/as a estar deprimidos/as y a tener intentos de suicidio durante su
adolescenei@que aquellos/as que no lo fueron. Por el contrario, cuando estos elementos asociados a la
transicién funcionan positivamente y existe una familia amorosa y comprensiva y un Estado y cultura que
reconocen la identidad de género (e.g., uso de nombre social), se esperaria que las personas fueran menos
propensas a cometer suicidio (Green et al., 2022).

El posicionamiento de los y las entrevistadas como un aspecto que aparece estimulado por el contexto de
la investigacion, refleja la postura subjetiva de los/as participantes, destacando la esperanza, la
supervivencia y lo que algunos autores llaman la resiliencia de las minorias (Frost & Meyer, 2012). Al narrar
sus propias historias en las entrevistas, ademéas de ser un espacio que permite reflexionar sobre el propio
proceso suicida, también se generé la posibilidad de identificar elementos que los/as ayudaron a sobrevivir.
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Por ejemplo, el hecho de que algunas de las personas entrevistadas expresaran la importancia de identificarse
con figuras en los medios de comunicacién, fortalece la idea de que estos referentes pueden proteger la
construccién positiva de una identidad trans* (Gomillion & Giuliano, 2011). En general, la resiliencia es
comunmente operacionalizada como atributos a nivel individual y/o recursos a nivel comunitario tanto
externos como individuales (Frost & Meyer, 2009; Meyer, 2003, 2010). Los aspectos individuales de resiliencia
pueden ser mas dificiles de detectar durante las entrevistas, pero en la investigacion se identificaron aquellos
que proporcionan un apoyo externo; mas especificamente, el contexto de este estudio fue interpretado
subjetivamente como un espacio testimonial, lo que parece haber constituido una parte de la comunidad social
de los y las entrevistadas. En este sentido, Meyer (2015) destaca el rol del compromiso comunitario, no solo

mental y menos atn su conexién con el suicidio (DuBois, 2012). Genera
a un cuerpo biolégico o anatémico incongruente que puede alinearse c
por ella. Los estudios publicados por DuBois (2012) y DuBois et a
cambios bioldgicos y psicosociales y han determinado sus efec
estudios describe como el cuerpo en transicién configura un
hombre o mujer— o en una categoria de "solo trans", caso
las personas trans*, ya que es la forma cultural en la cual se

1esta el género. Por lo tanto, para estos/as
és,de los efectos de las interacciones con

se ha notado que las personas trans* sufren de uif do le trauma: di cordanc1a e 1ncongruenc1a de género y el
trauma cotidiano debido al rechazo, discrimi i

mental y, eventualmente, conducir hacia Ta 16 icidé o intentos de suicidio.

s y las participantes, este estudio hace posible la
rtamiento suicida en el proceso en el cual aparece la
identidad con el género en las ns*. No obstante, los alcances del modelo emergente presentado
deben ser considerados cuida ide a algunas limitaciones del estudio. Por ejemplo, cabe sefialar
que los y las participantes fueron as con ayuda de organizaciones comunitarias en Chile, lo que
hace creer que esto p id6 el acceso a personas con relatos menos articulados y con una
experiencia diferente encia de un proceso suicida. Entre estas experiencias se encuentra
haber sufrido evenfos tr ati n la nifiez, los cuales no se exploraron especificamente y los que
indudablemente pue ctor que influye en la conducta suicida. Adicionalmente, un numero
significativo icl ns* masculinos permitié desarrollar una comprension novedosa —aunque
no totalme
manera, esta co rens1on debe incorporar aspectos distintivos relamonados ala aut01dent1flca01on de la
masc dadyo fe idad y mostrar como estos aspectos generan posibilidades diferenciadoras para la

existe a persona trans®.

En su conjunto, a través de la
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