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RESUMEN 
Las identidades transgénero (trans), binarias y no binarias, responden a cambios contextuales respecto al género 
como construcción social. Debido a las normativas sociales asociadas al binarismo del género, las personas trans 
podrían experimentar transfobia internalizada. Los objetivos del estudio son: (1) examinar la relación entre la trans-
fobia internalizada, la angustia psicológica y la autoeficacia en la población trans residente en Puerto Rico; (2) eva-
luar si existen diferencias entre personas trans binarias y no binarias con respecto a la transfobia internalizada; y 
(3) explorar si existen diferencias entre personas trans que reciben tratamiento hormonal y personas trans que no 
reciben el tratamiento, y su relación con la transfobia internalizada. La muestra consistió en 58 personas trans. Se 
realizaron estadísticas descriptivas y correlacionales. Se realizó un análisis de regresión lineal para predecir la an-
gustia psicológica utilizando como predictores la transfobia internalizada y la autoeficacia. Se realizaron compara-
ciones grupales entre la transfobia internalizada, identidad trans binaria y no binaria, y tratamiento hormonal. Los 
resultados sugieren que, a mayor transfobia internalizada, mayor angustia psicológica, y a mayor angustia psico-
lógica, menor autoeficacia. Además, sugieren mayor transfobia internalizada en personas trans binarias, especial-
mente aquellas bajo tratamiento hormonal. Finalmente, se presentan las limitaciones y aportaciones del estudio.  
Palabras Claves: estigma, transfobia internalizada, transgénero, tratamiento hormonal 

ABSTRACT 
Transgender (trans) identities, binary and nonbinary, respond to contextual changes regarding gender as a social 
construct. Because of the social norms associated with the gender binary, trans people may experience internalized 
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transphobia. The objectives of the study are: (1) to examine the relationship between internalized transphobia with 
psychological distress and self-efficacy in the trans population residing in Puerto Rico; (2) assess whether there are 
differences between trans and non-binary people with respect to internalized transphobia; and (3) explore whether 
there are differences between trans people receiving hormone treatment and trans people not receiving treatment, 
and their relationship to internalized transphobia. The sample consisted of 58 trans people. Descriptive and corre-
lational statistics were performed. Linear regression analysis was performed to predict psychological distress, using 
internalized transphobia and self-efficacy as predictors. Group comparisons were made between internalized tran-
sphobia, trans and non-binary identities, and hormone treatment. The results suggest that the greater the internal-
ized transphobia, the greater the psychological distress, and the greater the psychological distress, the lower the 
self-efficacy. In addition, they suggest greater internalized transphobia in binary trans people in comparison to 
non-binary folks, especially those under hormone treatment. Finally, the limitations and contributions of the study 
are presented. 

Keywords: hormone treatment, internalized transphobia, stigma, transgender 

 

INTRODUCCIÓN 

El concepto transgénero se refiere a una “persona 
cuya identidad de género, conducta y/o expresión de 
género difiere del género relacionado al sexo que le 
fue asignado en el nacimiento” (Asociación de Psico-
logía de Puerto Rico, 2014, p.6). Esto incluye a las per-
sonas transgénero, transexuales, andróginas, “Drag 
Queens/Kings”, de género no binario y de género no 
conforme (Grant et al., 2011). Se estará utilizando el 
término trans para referirse a aquellas personas que 
se identifican a sí mismas como transgénero, inclu-
yendo mujeres y hombres trans, transexual, género 
cuir (genderqueer), de género fluido, y de género no 
binario o no conforme; de la misma forma que se uti-
lizó en Hernández-Del Valle et al. (2022). 

Ciertamente, las identidades trans binarias y no 
binarias responden a cambios contextuales respecto 
al género como construcción social (Hernández-Del 
Valle et al., 2022). Fiani y Han (2019) exponen que el 
género puede conceptualizarse como una multiplici-
dad en vez de una dicotomía, abriendo la posibilidad 
a una mirada renovada del género binario. No obs-
tante, aunque las personas trans binarias y no bina-
rias se identifican y expresan de maneras diferentes, 
todas implican para la sociedad una “transgresión” a 
las normas socialmente establecidas del género bina-
rio, trayendo consigo que estén frecuentemente suje-
tas a un ambiente social estresante, violento y discri-
minatorio en diversos contextos (Etxebarria-Pérez-
de-Nanclares et al., 2023; Granados-Cosme, 2022; Ro-
dríguez-Madera et al., 2016). La discriminación social 
ha sido asociada con la internalización de los 

discursos de odio hacia las poblaciones trans (Bock-
ting et al., 2020; Westbrook, 2022). Es por esto por lo 
que, las personas trans y de género diverso están ex-
puestas a opresiones sistémicas antitransgénero que 
redundan en pobre acceso a la salud, dificultades 
para conseguir vivienda, legislación y política pública 
antitransgénero, violencia, acoso e invalidación (Ba-
kko & Kattari, 2020; Horne et al., 2022; Roberts & 
Fantz, 2014; Tebbe et al., 2022; Tebbe & Budge, 2022; 
White Hughto et al., 2015). Ante este panorama, las 
personas trans pudieran interiorizar estas narrativas 
antitransgénero y presentar malestar significativo 
como consecuencia del estrés minoritario y la opre-
sión sistémica (Tebbe & Budge, 2022).  

Acorde con el Modelo de Estrés Minoritario (Me-
yer, 2003), las minorías sexuales, inicialmente inclu-
yendo personas lesbianas, gays y bisexuales (LGB+), 
están en mayor riesgo de desarrollar condiciones de 
salud mental debido al estrés que experimentan por 
su estatus minoritario. El impacto social asociado a 
las minorías sexuales y de género ha sido documen-
tado en nuestro contexto, resaltado así la importancia 
en continuar realizando investigación sobre las diver-
sas identidades dentro de la sombrilla LGBTQIA+ 
para el desarrollo de intervenciones efectivas y sensi-
bles (Esteban et al., 2023; Martínez-Taboas et al., 2016; 
Martínez-Taboas et al., 2018; Vázquez-Rivera et al., 
2016). Si bien el modelo propuesto por Meyer (2003) 
ha viabilizado grandes aportaciones hacia el estudio 
de la población LGB+, el mismo no contempló origi-
nalmente las experiencias de estrés minoritario aso-
ciadas a la diversidad en identidad de género. Ante 
esta necesidad, el modelo fue adaptado para incluir 
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las experiencias de personas trans, personas de gé-
nero no conforme y personas de género cuir (gender-
queer) (Hendricks & Testa, 2012; Lefevor et al., 2019), 
destacando la transfobia como una de las secuelas 
más angustiosas del estrés minoritario en esta comu-
nidad. 

Transfobia  

La transfobia se define como “miedo irracional, 
ira, disgusto e incomodidad hacia las personas trans”, 
entiéndase a las personas que “no se ajustan a las ex-
pectativas del género en la sociedad” (Austin & 
Goodman, 2017, p.826). Esto podría traer consigo vio-
lencia, manifestándose en conductas agresivas, hosti-
les, discriminatorias y estigmatizantes hacia todas las 
identidades y expresiones de género que no se adhie-
ren a los esquemas sociales del género binario (Figue-
roa et al., 2021; Hernández-Del Valle et al., 2022; Testa 
et al., 2015). Más aún, la transfobia pudiera obstruir el 
acceso a servicios de salud física y mental para este 
colectivo (Austin & Craig, 2015; Williams-Colón et al., 
2021).  

Estudios sugieren que, particularmente en pobla-
ciones marginadas, el estigma percibido no tan solo 
aporta al desarrollo del estigma internalizado, sino 
que también está asociado a los sentimientos de 
culpa, síntomas de depresión, baja autoeficacia (Hen-
dricks & Testa, 2012) y, por ende, pobre calidad de 
vida. Además, el efecto combinado (estigma perci-
bido y el internalizado) impacta adversamente la ad-
herencia y retención a tratamiento (Crapanzano et al., 
2018; Hammarlund et al., 2018; Pérez-Pedrogo et al., 
2022). Por consiguiente, se sugiere que esta población 
es susceptible a desarrollar transfobia internalizada 
como consecuencia de los estresores sociales a los que 
están expuestas (Bockting et al., 2020; Hernández-Del 
Valle et al., 2022; Vélez-Ríos et al., 2021).  

En los últimos años, en Puerto Rico se han obser-
vado varios proyectos de ley que buscan eliminarle 
derechos (e.g., participación en los deportes), añadirle 
barraras o hasta eliminar los procesos hormonales 
afirmativos y la prohibición de acceso a lugares bina-
rios (e.g., uso de baños públicos binarios) a las perso-
nas trans (Gracía, 2023). Estas medidas siguen las ten-
dencias observadas en los Estados Unidos en los pa-
sados años, en donde se han promulgado diversos 
proyectos de ley que buscan limitar el acceso a servi-
cios afirmativos (e.g., terapias afirmativas de género, 

incluyendo la medicalización), especialmente para jó-
venes trans y de género diverso (Kraschel et al., 2022; 
Lee et al., 2023). En nuestro contexto, otros proyectos 
que buscan proteger los derechos de la comunidad 
LGBTQIA+, tales como la “Carta de Derechos de las 
Personas LGBTTIQ” han sido ignorados (Senado de 
Puerto Rico, 2021). Estas acciones han sido percibidas 
por las personas de identidades trans como políticas 
trans-violentas (Gracía, 2023).  

Transfobia Internalizada 

La transfobia internalizada es definida como la in-
comodidad con la propia identidad transgénero 
como resultado de haber internalizado las normati-
vas esperadas socialmente sobre el género (Bockting 
et al., 2020; Flynn & Bhambhani, 2021; Hernández-Del 
Valle et al., 2022). Bockting et al. (2020) desarrollaron 
un instrumento para medir específicamente la trans-
fobia internalizada, en el cual definen el concepto 
desde cuatro dimensiones: (1) si la persona siente o 
no orgullo sobre su identidad trans; (2) alienación so-
bre su identidad y otras personas que se autoidentifi-
can como trans; (3) involucramiento considerable 
para ser percibida como persona cisgénero (pasar) y; 
(4) vergüenza sobre la identidad trans. Si bien las 
identidades trans no binarias no tienen como objetivo 
cumplir con los estándares binarios normativos, pu-
dieran internalizar los discursos antitransgénero al 
expresarse e identificarse fuera del binomio del gé-
nero. Para esto, los autores argumentan que, puntua-
ciones bajas en la dimensión de involucramiento para 
ser percibida como persona cisgénero (pasar), se po-
dría deber a las particularidades del binarismo y que 
es independiente a la transfobia internalizada (Bock-
ting et al., 2020).  

Flynn y Bhambhani (2021) estudiaron la relación 
de la transfobia internalizada, el no divulgar la iden-
tidad de género y la satisfacción con la vida en perso-
nas trans, cisgénero y no binarias. Asimismo, se eva-
luó el efecto moderador de la flexibilidad e inflexibi-
lidad psicológica. Los autores encontraron que la 
transfobia internalizada correlacionó moderada-
mente con puntuaciones altas en personas que no di-
vulgaron su identidad de género; puntuaciones bajas 
en satisfacción con la vida; poca flexibilidad psicoló-
gica y alta inflexibilidad psicológica. En los análisis 
de moderación, se encontró que la flexibilidad psico-
lógica modera la relación entre la transfobia 
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internalizada y la satisfacción con la vida (Flynn & 
Bhambhani, 2021). Se encontró que este modelo ex-
plica un 42% al controlar por variables sociodemográ-
ficas como la edad y el estado marital que se han iden-
tificado como predictores significativos de la satisfac-
ción con la vida. En otras palabras, este hallazgo pro-
pone que, aunque existe una relación inversa entre la 
transfobia internalizada y la satisfacción con la vida, 
esta relación se hace menos fuerte en la medida que 
aumenta la flexibilidad psicológica. De la misma ma-
nera, desarrollaron el modelo de la transfobia inter-
nalizada y satisfacción con la vida utilizando como 
moderador la inflexibilidad psicológica. Los resulta-
dos fueron congruentes con el primer modelo, ya que, 
en la medida que aumenta la inflexibilidad psicoló-
gica, la relación inversa entre la transfobia internali-
zada y la satisfacción con la vida se hace más fuerte. 
Este modelo, también explicó un 45% de la varianza 
y ambos efectos son considerados pequeños. Tam-
bién, los autores evaluaron el efecto moderador de la 
flexibilidad psicológica en la relación entre el no di-
vulgar la identidad de género y la satisfacción con la 
vida. Los autores encontraron que la relación inversa 
entre la satisfacción con la vida y no divulgar la iden-
tidad de género se hacía menos fuerte en presencia de 
mayor flexibilidad psicológica. Se encontró que este 
modelo explica un 43% de la varianza con un efecto 
pequeño (Flynn & Bhambhani, 2021). 

Impacto de la Transfobia Internalizada en la Angus-
tia Psicológica y la Autoeficacia 

Debido a la internalización de las normativas so-
ciales asociadas al binario del género, las personas de 
identidades trans pudieran sentir vergüenza, autoo-
dio, autoculpa, miedo al rechazo, soledad y baja au-
toestima, lo cual se sugiere que está relacionado con 
el sentimiento de incumplimiento con las expectati-
vas sociales cisnormativas, la victimización, violen-
cia, rechazo y discrimen constante (Bockting et al. 
2020; Owens et al., 2022; Rodríguez-Madera et al., 
2016; Rood et al., 2017). Scandurra et al. (2018) encon-
traron que componentes de la transfobia internali-
zada, tales como la vergüenza y el aislamiento, me-
diaron la relación entre la discriminación por identi-
dad de género y depresión, y el aislamiento también 
medió la relación con ansiedad. Otros estudios han 
encontrado que, otros componentes de la transfobia 
internalizada, tales como la soledad, median la rela-
ción entre transfobia internalizada y el bienestar 

psicológico (Garro et al., 2022). Más aún, la transfobia 
internalizada se ha relacionado con un aumento en 
suicidios e intentos de suicidio (Inderbinen et al., 
2021; Lee et al., 2020; Pérez-Brumer et al., 2015), 
siendo mayor el riesgo con minorías raciales y étnicas 
como las personas Hispanas y Latinas (Barrientos et 
al., 2019; Radi & Pagani, 2021; Narang et al., 2018; Wi-
lliams-Colón et al., 2021).   

Estudios realizados recientemente en Italia han 
encontrado que la transfobia internalizada está direc-
tamente asociada con la angustia psicológica (Garro 
et al., 2022; Scandurra et al., 2018). La angustia psico-
lógica se define como un estado de malestar emocio-
nal asociado a estresores que son difíciles de afrontar 
en la vida diaria (Arvidsdotter et al., 2015). Sánchez y 
Vilain (2009) encontraron que la baja autoestima, ob-
servada en personas con transfobia internalizada, po-
dría ser predictiva de la angustia psicológica en per-
sonas trans. También, se evaluó la relación entre los 
problemas interpersonales y los sentimientos negati-
vos, y se encontró una relación directa (Sánchez & Vi-
lain, 2009). Esto quiere decir que, a medida que una 
persona trans experimente pensamientos negativos 
hacia su propia identidad de género, se esperaría baja 
autoestima y mayores problemas interpersonales, lo 
cual podría redundar en angustia psicológica y pobre 
autoeficacia. Más aún, se ha identificado que la trans-
fobia internalizada aumenta la angustia psicológica al 
punto que se ha relacionado con diagnósticos de sa-
lud mental como depresión y ansiedad (Pellicane & 
Ciesla, 2022), las cuales son condiciones que podrían 
impactar la autoeficacia y la calidad de vida.  

La autoeficacia se puede definir como la creencia 
que tiene una persona con relación a su capacidad 
para llevar a cabo una acción determinada (Bandura, 
1987). Según White Hughto et al. (2015), los estresores 
relacionados al estigma que experimentan las perso-
nas trans reducen la autoeficacia en esta población. 
Esto sugiere que ante los estresores vinculados al Mo-
delo de Estrés Minoritario (Hendricks & Testa, 2012; 
Lefevor et al., 2019; Meyer, 2003), las personas de 
identidad minoritaria, como lo son las personas trans, 
pudieran evitar situaciones, lugares, y personas, 
como medida de afrontamiento, lo cual podría limitar 
su autoeficacia y bienestar psicológico a largo plazo 
(Merwin et al., 2009; Rodríguez et al., 2019). Acorde a 
Ganju y Saggurti (2017), tanto los niveles altos de an-
gustia psicológica, así como los niveles bajos de 
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autoeficacia, podrían limitar la negociación del uso de 
protección en las relaciones sexuales de las personas 
trans que se dedican al trabajo sexual, aumentando su 
vulnerabilidad a contraer VIH y otras enfermedades 
de transmisión sexual. Además, pudiesen presentar 
dificultades en desafiar patrones de violencia física, y 
sexual, como consecuencia de la baja autoeficacia 
(Ganju & Saggurti, 2017). Según lo antes mencionado, 
las personas trans con actitudes negativas hacia su 
propia identidad pudiesen experimentar mayores 
vulnerabilidades de salud, con repercusiones sociales 
y psicológicas.  

Tratamientos Géneroafirmativos 

Si bien la transfobia internalizada puede impactar 
la vida de las personas que la presentan, diversos es-
tudios han encontrado que la transfobia internalizada 
disminuye con tratamientos géneroafirmativos (Car-
mona & Rodríguez, 2022; Coleman et al., 2012; Rott-
nek, 2020). Los tratamientos géneroafirmativos son 
diferentes para cada persona y podrían incluir cuida-
dos psicológicos desde una perspectiva afirmativa, 
tratamiento hormonal de afirmación de género y/o ci-
rugías, los cuales tienen como objetivo validar y afir-
mar la identidad de género de la persona, según sean 
sus deseos de transición (Coleman et al., 2012). Ade-
más, estas modalidades de servicio reducen significa-
tivamente los síntomas de ideación e intento suicida 
en esta población (Zwickl et al., 2021). Ahora bien, re-
sulta importante destacar que no toda persona trans 
desea recibir tratamiento hormonal u alguna modifi-
cación corpórea, por lo que se debe considerar la va-
riabilidad a nivel individual dentro de esta población 
en cuanto a las metas de transición, si alguna.  

Se ha encontrado que los tratamientos géneroafir-
mativos tienen un impacto positivo en el fortaleci-
miento de la autoimagen que se tiene del cuerpo (Car-
mona & Rodríguez, 2022; Rottnek, 2020), aumen-
tando el sentido propio de ser una persona atractiva 
y aumentando su autoconfianza (Baker et al., 2021). 
Además, estos tratamientos reducen la sintomatolo-
gía psicológica y psicopatológica (por ejemplo, depre-
sión y ansiedad), así como disminuyen las dificulta-
des vinculadas al área interpersonal y aumentan la 
calidad de vida y satisfacción con la vida (D'hoore & 
T'Sjoen, 2022; Zwickl et al., 2021). Cónsono al objetivo 
de esta investigación, haremos énfasis en el trata-
miento hormonal de afirmación de género, el cual 

viabiliza la aplicación de medicamentos hormonales 
que facilitan cambios físicos que sean congruentes a 
la identidad de género de la persona, sea binaria o no 
binaria (López, 2022). Comúnmente, el tratamiento 
hormonal incluye estrógeno y antiandrógenos para 
mujeres trans u otras personas de experiencia trans-
femenina, y testosterona para hombres trans u otras 
personas de experiencia transmasculina (Baker et al., 
2021; Hembree et al., 2017).  

Justificación 

 Pese a que ha surgido mayor interés en estu-
diar y conocer las experiencias trans, aún existen retos 
en profundizar y documentar de manera particular o 
distintiva las experiencias binarias y no binarias (Her-
nández-Del Valle et al., 2022; Martínez-Vélez et al., 
2019; Rodríguez-Madera et al., 2015). Aunque se ha-
bla en unísono sobre la comunidad trans, son diver-
sas las experiencias trans, haciendo necesario expan-
dir el conocimiento sobre las características y expe-
riencias particulares como población en su contexto 
histórico (Herman et al., 2022). Aunque en Puerto 
Rico se desconoce la cantidad de residentes con iden-
tidades trans binarias y no binarías, sí existen datos 
en los Estados Unidos. En el 2022, se estimó que 0.6% 
personas con 13 años de edad, o más, se identifican 
como trans en los Estados Unidos; esto representa 1.6 
millones de personas (Herman et al., 2022). Sobre las 
identidades binarias, se estima que el 38.5% se identi-
fica como mujer trans y el 35.9% como hombre trans. 
El 25.6%, una tercera parte, se identifica con identida-
des no binarias. Paralelo a esta información, también 
se conoce que los acercamientos que validan la iden-
tidad de personas trans, como el uso adecuado de 
pronombres, reducen intentos suicidas y de autodaño 
(The Trevor Project, 2023; Zwickl et al., 2021). Ade-
más, se ha encontrado que entre las razones para una 
pobre salud mental en personas LGBTQIA+ son las 
políticas y legislaciones anti-LGBTQIA+ (Austin & 
Goodman, 2017; Conn et al., 2023; Lee et al., 2020). 
Ante lo expuesto, y desde la interseccionalidad, es im-
perativo profundizar y documentar distintivamente 
las experiencias trans binarias y no binarias. Aunque 
como colectivo se comparten algunas características, 
las experiencias particulares relacionadas a la identi-
dad podrían tener un impacto en la percepción pro-
pia de la transfobia internalizada, la angustia psicoló-
gica y la autoeficacia. 
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Acorde a lo antes mencionado, las personas trans 
podrían desarrollar transfobia internalizada, experi-
mentar bajos niveles de autoeficacia y altos niveles de 
angustia psicológica. Aun cuando las asociaciones 
que tiene la transfobia internalizada con la autoefica-
cia y la angustia psicológica de las personas trans es 
un tema poco estudiado a nivel mundial (Hendricks 
& Testa, 2012) y, de acuerdo con la revisión de litera-
tura realizada, hay datos limitados en Puerto Rico 
(Hernández-Del Valle et al., 2022), resulta relevante 
evaluar estas asociaciones. Además, nos interesa eva-
luar si existen diferencias significativas entre perso-
nas trans binarias y no binarias con respecto a la 
transfobia internalizada y examinar si existen dife-
rencias entre personas trans que reciben tratamiento 
hormonal y personas trans que no reciben el trata-
miento, y su relación con la transfobia internalizada. 
Siendo esto así, resulta conveniente la realización del 
presente estudio a fin de abonar conocimientos y 
aportar al cierre de esta brecha en la literatura exis-
tente. Asimismo, se espera que contar con esta infor-
mación facilitará la provisión de servicios centrados 
en la persona, lo que podría contrarrestar la margina-
lización sistémica que impacta la calidad de vida de 
esta población.  

Propósito y Objetivos 

El primer objetivo de este estudio fue examinar la 
relación entre la transfobia internalizada con la an-
gustia psicológica y la autoeficacia en la población 
trans residente en Puerto Rico. Específicamente nos 
interesaba estudiar si la transfobia internalizada y la 
autoeficacia son predictores estadísticamente signifi-
cativos de la angustia psicológica en esta población. 
Además, como segundo objetivo se propuso evaluar 
si existen diferencias significativas entre personas 
trans binarias y no binarias con respecto a la transfo-
bia internalizada. Finalmente, el tercer objetivo de 
este estudio fue evaluar si existen diferencias signifi-
cativas entre personas trans que reciben tratamiento 
hormonal y personas trans que no reciben el trata-
miento, y su relación con la transfobia internalizada.  

MÉTODO 

Diseño de Investigación 

Esta investigación fue diseñada bajo un método 
cuantitativo, no experimental, con un diseño trans-
versal correlacional y por disponibilidad (Creswell & 

Creswell, 2022). Los datos de este estudio se recolec-
taron entre noviembre del 2021y marzo del 2022 me-
diante la plataforma en línea Survey Monkey, la cual 
cumple con los requerimientos de la Ley HIPAA. Asi-
mismo, no hubo manipulación de variables como 
parte de este estudio. 

Participantes 

Para participar de este estudio, las personas parti-
cipantes debían de identificarse como persona trans-
género, cuir (genderqueer), de género fluido, o de gé-
nero no binario, tener 21 años o más, residir en Puerto 
Rico y contar con acceso a dispositivos electrónicos 
con internet. Además, las personas debían consentir, 
de manera libre y voluntaria, a participar de la inves-
tigación. Se descartó la contribución de personas que 
no cumplieron criterios de inclusión descritos ante-
riormente. 

La muestra fue por disponibilidad y consistió en 
58 personas que se identificaron como transgénero, 
género cuir (genderqueer), género fluido y género no 
binario, mayores de 21 años y residentes en Puerto 
Rico. Las edades de la muestra oscilaron entre los 21 
a 53 años con un promedio de edad de 37 años. De la 
muestra, un 34% de las personas participantes se au-
toidentificó como género no binario, 21% como hom-
bre trans, 17 % como mujer trans, 9% cuir, 9% perso-
nas de género fluido y un 5% se autoidentificó de ma-
nera alternativa. En cuanto a la orientación sexual, 
hubo predominancia de la bisexualidad (30%), se-
guida de la pansexualidad (21%) y fluida (11%). Un 
56% de la muestra reportó residir en el área metropo-
litana. A continuación, se presenta la Tabla 1 que re-
sume las características sociodemográficas. 

Instrumentos 

Registro de Datos Sociodemográficos. Se solicita-
ron datos generales como: edad, identidad de género, 
expresión de género, orientación sexual, pueblo de re-
sidencia, uso de hormonas, cirugía (si alguna) de re-
afirmación de género, si ha experimentado discrimen 
por ser transgénero, entre otros. 

Cuestionario de Identidad Transgénero. El Cues-
tionario de Identidad Transgénero (CIT) fue desarro-
llado y validado en Estados Unidos por Bockting et 
al. (2020), en donde obtuvo un índice de consistencia 
interna 0.90 y fiabilidad test-retest 0.93. También, esta 
escala ha sido adaptada en Puerto Rico mostrando un 
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Alfa de Cronbach de 0.88 (Hernández-Del Valle et al., 
2022), y redundó en la versión utilizada en este estu-
dio. Este instrumento mide la autopercepción nega-
tiva de ser transgénero, la cual se teoriza que pudiera 
surgir al internalizar los discursos antitransgénero. 
La versión original del instrumento mide la transfo-
bia internalizada en los factores de orgullo, pasar, ali-
neación y vergüenza (Bockting et al., 2020). La ver-
sión propuesta de tres factores por Hernández-Del 
Valle et al. (2022) excluyó la dimensión de orgullo, de-
bido a que en dicho estudio no se encontró relación 
alguna entre el factor de orgullo y los otros factores 
de la escala en nuestro contexto. Además, el modelo 
propuesto mostró mejor ajuste del modelo en compa-
ración al modelo original en su uso con poblaciones 
trans residentes en Puerto Rico (Hernández-Del Valle 
et al., 2022).  

Escala de Autoeficacia General. La Escala de Au-
toeficacia General (EAG), desarrollada por Schwarcer 
y Jerusalem, (1995) y traducida al español por San-
juán et al. (2000). Es un instrumento unidimensional 
de 10 reactivos. Esta escala mide “el sentimiento esta-
ble de competencia personal para manejar de forma 
eficaz una gran variedad de situaciones estresantes” 
(Sanjuán et al., 2000, p. 510). Ha sido utilizada en 
muestras de diversas nacionalidades, incluyendo La-
tinoamérica y el Caribe, en donde se ha identificado 
una consistencia interna entre 0.79 y 0.93 (Bueno-Pa-
checo et al., 2018; Espada et al., 2012; Grimaldo-Mu-
chotrigo et al., 2021; Jerusalem & Schwarzer, 1992; 
Sanjuán et al., 2000; Schwarzer, 1993). Esta escala ha 
sido administrada en población puertorriqueña, con 
un coeficiente de consistencia interna Alfa de 
Cronbach de 0.81 (Serra-Taylor, 2010; Serra-Taylor & 
Irizarry-Robles, 2015). Además, en Puerto Rico, esta 
escala fue administrada en población correccional, 
mostrando un índice de confiabilidad interna Alfa de 
Cronbach de 0.84 (Pérez-Pedrogo et al., 2022). 

Escala de Angustia Psicológica. La Escala de An-
gustia Psicológica (EAP) mide el riesgo de presentar 
malestar psicológico y emocional como respuesta a 
diversos estresores de la vida diaria (Kessler et al., 
2003). La consistencia interna de esta escala se en-
cuentra entre 0.84 y 0.93 (Baggaley et al., 2007; Fas-
saert et al., 2009; Hides et al., 2007; Kessler et al., 2003). 
En este estudio se utilizó la versión en castellano 
adaptada para poblaciones que residen en Puerto 

Rico y mostró un Alfa de Cronbach de 0.88 en nuestro 
contexto (Otero-Cordero et al., 2020). 

Tabla 1 
Características Sociodemográficas de la Muestra 

Características  Muestra total  
n % 

Identidad de género   
 Mujer trans 9 17 
 Hombre trans 11 21 
    No Binario 18 34 
    Género Fluido 5 9 
    Cuir (genderqueer) 5 9 
    Otra  3 6 
Expresión de género   
 Femenina 17 32 
 Masculina 20 38 
 Andrógina 12 23 
    Otra 4 8 
Orientación sexual   
    Asexual 1 2 
    Bisexual  16 30 
    Demisexual 2 4 
    Fluida 6 11 
    Gay 6 11 
 Heterosexual 4 8 
 Lesbiana 4 8 
 Pansexual 11 21 
    Otra 3 6 
Estado civil   
 Solterx 38 72 
 Convive con pareja 10 19 
 Casadx 2 4 
 Divorciadx 2 4 
 Viudx 1 2 
Estado laboral    
    Estudiante 12 23 
 Empleadx 20 38 
Estudiante y empleadx 12 23 
 Desempleadx 7 13 

Nota. n = 53. Las personas participantes en promedio 
tenían 37 años. 

Procedimientos Generales 

Esta investigación contó con la aprobación del Co-
mité para la Ética en la Investigación de la Institución 
de donde el autor principal tiene afiliación (Número 
de protocolo: Fall 21-09). Las escalas fueron digitali-
zadas en la plataforma en línea SurveyMonkey. Las 
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promociones digitales incluyeron el objetivo de la in-
vestigación, los criterios de inclusión y exclusión, el 
tiempo que podría tomar la participación, los riesgos 
asociados, si alguno, por participar, el contacto del in-
vestigador principal y el enlace para acceder al con-
sentimiento informado. Este estudio se promocionó 
vía redes sociales y correos electrónicos a diversas or-
ganizaciones y asociaciones profesionales con servi-
cios de impacto a la muestra de interés. Como parte 
del diseño de esta investigación, se esperó que la pro-
moción fuese divulgada entre las personas partici-
pantes, creando un efecto de bola de nieve. 

Al acceder al enlace de la investigación, las perso-
nas participantes completaron libre y voluntaria-
mente el consentimiento informado. En dicho docu-
mento se incorporó información relevante sobre la in-
vestigación, los derechos de las personas participan-
tes, la naturaleza voluntaria de la investigación, con-
tacto del investigador principal, riesgos, si alguno, y 
la alternativa de culminar la participación en cual-
quier momento sin penalidad alguna. Una vez las 
personas accedieron a participar fueron dirigidas a 
las preguntas del estudio. Resulta importante pun-
tualizar que, se brindó la alternativa de “no deseo 
contestar” en todos los reactivos utilizados en esta in-
vestigación, por lo que la persona tenía la libertad de 
continuar con el próximo reactivo sin tener que con-
testar el anterior. Se estimó que el tiempo en partici-
par tomaría cerca de 20 minutos. 

Análisis de Datos 

Se utilizó IBM SPSS versión 29 para realizar los 
análisis de frecuencia y medidas de tendencia central 
para describir la muestra basado en el Registro de Da-
tos Sociodemográficos. Estos análisis permiten pro-
veer de forma sintetizada las características de la 
muestra del estudio. Para evaluar la relación entre la 
transfobia internalizada, angustia psicológica y auto-
eficacia se utilizó la correlación de Pearson a través de 
IBM SPSS versión 29. Para interpretar el coeficiente 
de correlación de Pearson, se utilizaron los criterios 
de Cohen (1988) y Field (2018) para determinar el ta-
maño del efecto. 

Con el objetivo de evaluar la capacidad predictiva 
de la transfobia internalizada (CIT) y la autoeficacia 
(EAG) en cuanto a la angustia psicológica (EAP) se 
utilizó IBM SPSS versión 29. Para este análisis, se 
realizó un análisis de regresión lineal múltiple 

utilizando la transfobia internalizada (CIT) y autoefi-
cacia (EAG) como predictores, mientras que la angus-
tia psicológica (EAG) fue el criterio del modelo. Se 
utilizó el método de entrada simultánea para la intro-
ducción de los predictores al modelo (Field, 2018). 

Se utilizó IBM SPSS versión 29 para evaluar los su-
puestos paramétricos de normalidad y homogenei-
dad de la varianza; además, para realizar la compara-
ción de grupo. Se utilizó la prueba no paramétrica de 
comparación de grupos independientes Mann-Whit-
ney al no cumplir con el supuesto de normalidad en 
las condiciones. Se realizaron dos análisis con la in-
tención de comparar la transfobia internalizada (CIT) 
entre personas trans binarias y no binarias. También, 
para evaluar las diferencias en la transfobia internali-
zada (CIT) entre personas recibiendo tratamiento 
hormonal y las que no reciben este tratamiento. Para 
evitar el Error Tipo I se aplicó la corrección de Bonfe-
rroni para mantener el error al 5% (Field, 2018). Por 
consiguiente, se utilizó un nivel de significancia de 
.025 para establecer diferencias significativas entre los 
grupos. 

Para realizar el análisis de tabulación cruzada se 
realizó la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson utili-
zando IBM SPSS versión 29. Este análisis es adecuado 
para evaluar la relación entre las frecuencias de varia-
bles dicótomas nominales (Field, 2018). Se seleccionó 
con el propósito de conocer si existe una relación en-
tre recibir tratamiento hormonal y la identidad trans 
binaria o no binaria. También, se provee el odds ratio 
(OR, por sus siglas en inglés) o razón de probabilidad 
para ofrecer una mejor interpretación de la relación 
entre las variables.  

RESULTADOS 

Supuestos Paramétricos 

Se evaluaron los supuestos paramétricos utili-
zando IBM SPSS para la selección apropiada de los 
análisis estadísticos. De acuerdo con los resultados 
obtenidos en la prueba Kolmogorov-Smirnov y Sha-
piro-Wilk, los datos en su mayoría se comportaron de 
manera normal (p > .05). Los valores del CIT, EAG y 
EAP sugieren normalidad, lo cual es adecuado para 
un análisis correlacional paramétrico como Pearson. 
No obstante, se evaluó la normalidad en los grupos 
que posteriormente fueron comparados y la EAP (p < 
.05) no mostró una distribución normal. De la misma 
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manera, se evaluó el supuesto de homogeneidad de 
la varianza para la comparación de grupo utilizando 
la prueba de Levene. Los resultados fueron similares 
a los obtenidos en la normalidad, la escala EAP no 
presenta homogeneidad de la varianza (p < .05) res-
pecto a su media. Por otra parte, las escalas CIT y 
EAG cumplieron con ambos supuestos. 

Análisis Correlacional 

Se realizaron correlaciones parciales, utilizando el 
estadístico de Pearson para examinar la relación entre 
la transfobia internalizada, la angustia psicológica y 
la autoeficacia (Cohen, 1988; Field, 2018). La transfo-
bia internalizada (CIT) correlacionó directa y signifi-
cativamente con la angustia psicológica (AEP); la 
fuerza de esta relación es considerada moderada o in-
termedia, r = .331, p < .05, IC [.110, .535]. De acuerdo 
los resultados obtenidos, no todas las variables corre-
lacionaron significativamente entre sí. A pesar de que 
la transfobia internalizada (CIT) se relacionó inversa-
mente con la autoeficacia (EAG), esta relación no fue 
significativa y el tamaño del efecto es considerado pe-
queño r = -.131, p =.341, IC [-.414, .155]. Por otra parte, 
la autoeficacia (EAG) correlacionó inversa y significa-
tivamente con la angustia psicológica (EAP), r = -.434, 
p < .01, IC [-.627, -.191] y la fuerza de esta relación es 
considerada moderada o intermedia (Cohen, 1988; 
Field, 2018). En la tabla 2 se encuentran los resultados 
obtenidos del análisis de correlaciones. 

Análisis de Regresión 

Se realizó un análisis de regresión lineal para pre-
decir la angustia psicológica (EAP) utilizando como 
predictores la transfobia internalizada (CIT) y la au-
toeficacia (EAG); se utilizó el método de entrada si-
multánea o “enter”. De acuerdo con los resultados, se 
obtuvo un modelo de regresión con dos predictores 
significativos que explican el 24% de la varianza total, 
F (2, 52) = 9.38, p < .001. La autoeficacia (β = -.398) fue 
un predictor significativo en el modelo, t = 4.286, p = 
.002. De la misma manera, la transfobia internalizada 
(β = .279) fue un predictor significativo en el modelo, 
t = 2.325, p = .024. En la Tabla 3 se presentan los resul-
tados de los predictores del análisis de regresión. 

Comparación de Grupos 

Debido a que no se cumplió con el supuesto de 
normalidad y homogeneidad de la varianza en todas 
las condiciones, se utilizó la prueba no paramétrica de 
Mann–Whitney para grupos independientes. Se co-
noce que, al realizar múltiples comparaciones, au-
menta el error de probabilidad (Field, 2018), ya que 
para cada prueba se asume un error de 5%. Se utilizó 
la corrección de Bonferroni para mantener el error al 
5% y se utilizó una significancia de .025 para la inter-
pretación de los resultados, ya que, se realizaron dos 
comparaciones de grupos. 

 
Tabla 2 
Estadísticas Descriptivas y Correlaciones del CIT, EAG y EAP 

Variable n M DE 1 2 3 
1. Transfobia internalizada (CIT) 55 87.04 24.28 —     
2. Autoeficacia (EAG) 55 30.45 6.39 -.131 —   
3. Angustia psicológica (EAP) 55 13.07 5.46 .331* -.434** — 
*p < .05. **p < .01. 
 
Tabla 3 
Resumen de los Predictores del Modelo de Regresión Lineal 

 Coeficiente 
B 

EE  
B 

95% IC Coeficiente 
β 

p 
LB LA 

Predictores            
Autoeficacia (EAG) -.340 .103 -.546 -.135 -.398 .002 
Transfobia internalizada 
(CIT)  

.063 .027 .009 .117 .279 .024 

Nota. EE= Error estándar de la medida. R2 ajustado = .24 



Transfobia Internalizada, Angustia Psicológica y Autoeficacia en Personas Transgénero Bajo Tratamiento Hormonal 
 

Revista Caribeña de Psicología, 2024, Vol. 8, e8069     Página 10 de 16 

 

Se comparó si existían diferencias entre las perso-
nas con identidad trans binarias (Mdna = 97.00) y las 
personas no binarias (Mdna = 74.00) en cuanto a la 
transfobia internalizada (CIT). Se encontró que exis-
ten diferencias estadísticamente significativas entre 
las personas trans binarias y no binarias; además, el 
tamaño del efecto es considerado moderado o inter-
medio, U = 185.50, z = −2.86, p = 0.004, r = −0.39. Por lo 
tanto, las personas con identidades trans binarias re-
portaron mayor transfobia internalizada en compara-
ción con las personas con identidades no binarias. 

Se utilizó la variable de transfobia internalizada 
(CIT) para realizar una comparación de grupos entre 
las personas de la muestra en tratamiento hormonal 
(Mdna = 96.50) y las que no reciben el mismo (Mdna = 
74.00). Se encontró que existen diferencias estadísti-
camente significativas entre las personas que estaban 
utilizando tratamiento hormonal de las que no y el ta-
maño del efecto es considerado moderado o interme-
dio, U = 213.50, z = −2.30, p = 0.021, r = −0.32. Por lo 
tanto, los resultados sugieren que las personas trans 
que reciben tratamiento hormonal reportaron mayor 
transfobia internalizada en comparación con las per-
sonas que no reciben el tratamiento. 

Tabulación Cruzada 

Se realizó una prueba de Chi-Cuadrado de Pear-
son para evaluar la relación entre las variables de tra-
tamiento hormonal, si recibe o no, e identidad, bina-
ria o no binaria. Hubo una relación significativa entre 
recibir tratamiento hormonal y la identidad de género 
χ2 (1) = 28.27, p < 0.001. La razón de probabilidades 
respecto a la identidad fue de OR = 42.75, IC al 95% 
[8.53, 213.42]. Esto sugiere que el uso de tratamiento 
hormonal en personas trans binarias es 43 veces ma-
yor que en las personas trans no binarias. 

DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como primer obje-
tivo explorar la relación entre la transfobia internali-
zada con la angustia psicológica y la autoeficacia en 
la población trans residente en Puerto Rico. Asi-
mismo, el segundo objetivo consistió en examinar si 
existían diferencias significativas entre personas 
trans binarias y no binarias con relación a la transfo-
bia internalizada. Como tercer objetivo planteamos 
evaluar si se identificaban diferencias significativas 
entre personas trans que reciben tratamiento 

hormonal y personas trans que no reciben el trata-
miento, y su relación con la transfobia internalizada. 

En cuanto a nuestro primer objetivo, si bien no se 
encontraron relaciones significativas entre todas las 
escalas, específicamente entre la transfobia internali-
zada y la autoeficacia, la transfobia internalizada 
(CIT) correlacionó de manera directa y significativa 
con la angustia psicológica (AEP) con una fuerza mo-
derada o intermedia. Igualmente, la autoeficacia 
(EAG) correlacionó de manera inversa y significativa 
con la angustia psicológica (EAP), con una fuerza 
considerada moderada o intermedia. Estos resultados 
son congruentes con la literatura (Bockting et al., 
2020; Garro et al., 2022; Lee et al., 2020), en donde se 
ha resaltado el impacto de la transfobia internalizada 
en la angustia psicológica.  

Los hallazgos sugieren que, a mayor transfobia in-
ternalizada, mayor angustia psicológica, y a mayor 
angustia psicológica, menor autoeficacia. Esto es rele-
vante tanto en la práctica clínica, o de provisión de 
servicios, así como a nivel teórico e investigativo de-
bido a que, las poblaciones trans ya de por sí viven en 
ambientes potencialmente nocivos y estresantes 
(Hendricks & Testa, 2012; Hernández-Del Valle et al., 
2022; Lefevor et al., 2019), por lo que experimentar 
transfobia internalizada les hace aún más vulnerables 
a malestar psicológico que pudiese traducirse a con-
diciones de salud mental severas (Scandurra et al., 
2018). Además, incluir las variables de este estudio 
podría fomentar un tratamiento centrado en la per-
sona como parte del abordaje terapéutico. Al mismo 
tiempo, nuestros resultados proponen que, si la per-
sona se encuentra en altos niveles de estrés y angus-
tia, su capacidad de sentirse autoeficaz disminuye, lo 
que le pudiera hacer más propensa a adquirir enfer-
medades de transmisión sexual, tener pobre adheren-
cia a tratamientos médicos, dificultades en la toma de 
decisiones, entre otras problemáticas (White Hughto 
et al.,2015). 

Como parte de ampliar la relación entre las varia-
bles, el modelo de regresión lineal evaluó la capaci-
dad predictiva de la angustia psicológica y la autoefi-
cacia. Los resultados sugieren que ambas variables 
son buenos predictores de la transfobia internalizada, 
ya que, en conjunto explican casi una cuarta parte 
(24%) de la varianza total. Por lo tanto, más que una 
relación, esto provee evidencia estadística sobre el 
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impacto de estas variables con relación a la transfobia 
internalizada en personas trans binarias y no binarias. 
Estos hallazgos resultan relevantes para la práctica 
clínica e investigación con las poblaciones trans al re-
saltar el impacto de la angustia psicológica y la auto-
eficacia en la transfobia internalizada, mientras po-
drían informar la capacitación de profesionales de la 
salud en cuanto a sus necesidades puntuales.  

El segundo objetivo fue evaluar si existen diferen-
cias significativas en los niveles de transfobia interna-
lizada entre personas trans binarias y no binarias. Los 
resultados sugieren que existen diferencias estadísti-
camente significativas, con un tamaño del efecto mo-
derado. Esto valida que, aunque se aborden las iden-
tidades trans como colectivo, existen experiencias o 
percepciones particulares para cada identidad. Ade-
más, esto sugiere que las personas trans binarias po-
drían presentar mayor interés en cumplir con los ro-
les binarios normativos y el percibir incumplimiento 
de estas expectativas podría aumentar la angustia 
psicológica y/o transfobia internalizada (Etxebarria-
Pérez-de-Nanclares et al., 2023; Granados-Cosme, 
2022; Rodríguez-Madera et al., 2016). Las identidades 
trans no binarias, aunque son variadas, coinciden en 
alejarse de las expectativas normativas asociadas al 
binarismo del género, ya sea por no seguirlas o inte-
grarlas conjuntamente, lo que a su vez pudiera im-
pactar su bienestar y calidad de vida (Vélez-Ríos et 
al., 2021). 

Como tercer objetivo se evaluó si existen diferen-
cias significativas en los niveles de transfobia interna-
lizada entre personas trans recibiendo tratamiento 
hormonal y las que no reciben el tratamiento. Los re-
sultados sugieren que, las personas que reciben trata-
miento hormonal reportaron mayor transfobia inter-
nalizada en comparación con las personas que no re-
ciben el tratamiento. Estas diferencias podrían expli-
carse desde las adaptaciones del Modelo de Estrés 
Minoritario (Hendricks & Testa, 2012; Lefevor et al., 
2019; Meyer, 2003), conforme a cómo las minorías de 
género experimentan estresores particulares asocia-
dos con su identidad de género dentro de los sistemas 
que promulgan el binarismo del género. Las minorías 
de género experimentan el impacto negativo de la 
transfobia en la provisión de servicios de salud. Por 
lo que, es probable que aquellas personas bajo trata-
miento hormonal estén más expuestas a la internali-
zación de la transfobia de parte de los proveedores de 

salud o como parte del propio servicio de reciben. La-
mentablemente, aún prevalece la visión de que las in-
tervenciones biomédicas consisten solo de una modi-
ficación corporal de índole cosmético y no como una 
indicación médica, necesaria para el bienestar indivi-
dual.  

Acorde con los resultados de este estudio, también 
se encontró que el uso de tratamiento hormonal en 
personas trans binarias es 43 veces mayor a las perso-
nas con identidades no binarias. Esto refuerza la ne-
cesidad de realizar distinciones en las experiencias 
trans, ya que, desde la interseccionalidad, existen va-
riaciones en la percepción y afrontamiento de estre-
sores minoritarios (Tebbe & Budge, 2022). Si bien la 
literatura sugiere que los tratamientos géneroafirma-
tivos reducen los problemas de salud mental y las ta-
sas de suicidio en personas trans (The Trevor Project, 
2023; Zwickl et al., 2021), los resultados de esta inves-
tigación sugieren que las personas trans binarias bajo 
tratamiento hormonal se encuentran en mayor riesgo 
de experimentar transfobia internalizada. Por otro 
lado, estudios también han encontrado que el “cis-
passing” o el pasar como una persona cisgénero po-
dría estar relacionado en este proceso. Si bien el “cis-
passing” pudiese beneficiar a la persona debido a que 
disminuye sus experiencias de discrimen (al otras 
personas no identificarles como persona trans) (Ro-
gers, 2019), por otra parte, podría aumentar los nive-
les de transfobia internalizada al privilegiar la cisnor-
matividad (Dias et al., 2020; Villegas-Simón et al., 
2023). Por ende, nuestros resultados sugieren que, 
más allá de lograr acceder a un tratamiento hormonal, 
es vital que se ofrezcan servicios basados en modelos 
afirmativos que evalúen la transfobia internalizada y 
se brinden intervenciones dirigidas a mitigar su im-
pacto.  

Limitaciones y Recomendaciones Futuras 

Si bien la presente investigación cuenta con nume-
rosas fortalezas, resulta relevante también resaltar al-
gunas limitaciones que pudieron influir en los resul-
tados. Aun cuando el tamaño de la muestra fue sufi-
ciente para los análisis estadísticos empleados, se re-
comienda contar con muestras de mayor tamaño para 
robustecer los hallazgos obtenidos en esta investiga-
ción. Otra limitación de este estudio radica en la fase 
de reclutamiento la cual impacta el alcance o genera-
lización de los hallazgos y, por ende, no necesaria-
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mente representa las experiencias de personas trans 
en diversos sectores de Puerto Rico. Esto debido a dos 
factores principales: (1) la muestra fue obtenida por 
disponibilidad; (2) los datos fueron recopilados úni-
camente de forma electrónica, constituyendo una ba-
rrera para otras personas trans que no contaban con 
acceso al internet y/o a equipos electrónicos fueran 
parte del estudio. Por tanto, se sugiere que en próxi-
mos estudios se cuente con diversidad de opciones 
para la recopilación de los datos.  

Debido al tema bajo estudio, se exhorta la utiliza-
ción de diseños mixtos de investigación donde se 
pueda continuar explorando la transfobia internali-
zada y sus ramificaciones en personas trans desde 
una mirada cuantitativa y cualitativa a través de en-
trevistas individuales a profundidad (Williams-Co-
lón et al., 2021). Reconocemos que el alcance de los 
diseños cuantitativos pudiera estar limitado al no 
profundizar en constructos complejos, como en este 
caso la transfobia internalizada. Por último, se ex-
horta la implementación de investigaciones de acción 
participativa basada en la comunidad. Las investiga-
ciones de acción participativa basada en la comuni-
dad consisten en la colaboración o alianza entre aque-
llas personas o comunidades más afectadas con per-
sonas vinculadas a la investigación. Esto con el pro-
pósito de llevar a cabo investigaciones que redunden 
en analizar colaborativamente el problema y diseñar 
estrategias en conjunto para resolverlo (Rabinowitz, 
2014). Es decir, este tipo de abordaje permite que las 
investigaciones sean llevadas a cabo por y para aque-
llas personas más afectadas (Pérez-Pedrogo & Planas-
García, 2023).  

Las personas o comunidad afectada tienen un rol 
fundamental y es nuestro genuino interés que futuras 
investigaciones puedan utilizar este abordaje para 
que los hallazgos obtenidos vayan directamente a las 
personas que más lo necesitan y puedan utilizarlo 
como recurso para atender los retos que enfrentan. 
Identificamos algunas de estas necesidades tanto por 
contar con colaboradores que pertenecen a la comu-
nidad LGBTQIA+, reconociendo la diversidad dentro 
del colectivo, como con el respaldo de personas alia-
das. Nuestro posicionamiento como investigadores 
sostiene la importancia de salvaguardar el bienestar 
y los derechos de todas las personas, especialmente 
aquellas socialmente marginadas, como lo son las po-
blaciones de diversidad sexual, de género y 

orientación sexual, desde el quehacer investigativo 
que cumpla con los estándares éticos más altos. Ex-
hortamos a la comunidad científica a que integre a la 
comunidad trans, desde un paradigma sociocrítico, 
para fomentar su involucramiento en el desarrollo e 
implementación de investigaciones que puedan re-
dundar en entender y reducir las barreras asociadas a 
la transfobia internalizada.  

CONCLUSIÓN 

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren 
que, a mayor transfobia internalizada, mayor angus-
tia psicológica, y a mayor angustia psicológica, menor 
autoeficacia. Además, sugieren que la transfobia in-
ternalizada podría manifestarse diferente en perso-
nas trans binarias y no binarias, observándose mayo-
res niveles de transfobia internalizada en las personas 
trans binarias. Más aun, esto es más marcado para las 
personas trans binarias en tratamiento hormonal, lo 
que sugiere a mayor afinidad e interés en suscribirse 
al binario del género, mayor posibilidad de experi-
mentar transfobia internalizada. También, de 
acuerdo con la revisión de literatura realizada, este es 
el primer estudio exploratorio en Puerto Rico donde 
se ha evaluado cómo la transfobia internalizada in-
cide en personas con identidad binaria y aquellas con 
identidad no binaria, y su relación con el tratamiento 
hormonal. Por tanto, estos hallazgos preliminares su-
gieren la importancia de evaluar y realizar interven-
ciones dirigidas a mitigar el impacto de la transfobia 
internalizada en personas trans, especialmente aque-
llas personas trans binarias en tratamiento hormonal. 
Se espera que los resultados de esta investigación 
promulguen la provisión de servicios centrados en la 
persona, desde un lente afirmativo e interseccional, 
así como al desarrollo de intervenciones que incluyan 
constructos como la transfobia internalizada, angus-
tia psicológica y autoeficacia en la población trans en 
Puerto Rico. 
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