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Introduccion. Se realiza una estimacion de la distribu-
cion epidemiologica del transexualismo en Catalufia segun la
demanda observada en el Hospital Clinic de Barcelona, que es
el unico hospital publico que proporciona atencion psiquia-
trica y endocrinoldgica especializada a estos pacientes en es-
ta comunidad auténoma.

Pacientes y método. La prevalencia se calculé segun el
numero total de pacientes diagnosticados de transexualismo
(CIE-10, F64.0) en el Hospital Clinic residentes en Cataluia y
la incidencia segun el numero de pacientes con nuevo diag-
nostico durante los ultimos 5 afios en relacion con los datos
de poblacion de edad entre 15y 65 afos.

Resultados. Entre los afios 1996 y 2004 solicitaron aten-
cion por disforia de género un total de 201 pacientes. Se
diagnostico transexualismo en 182 pacientes, de los cuales
161 vivian en Cataluia. La prevalencia estimada de transe-
xualismo en Cataluiia fue de 1:21.031 varones y 1:48.096
mujeres. La razdn de sexos fue de 2,6 a favor del grupo de
transexuales hombre a mujer. La incidencia media anual en
los ultimos 5 afos fue de 0,72/100.000 habitantes/afio.

Discusion. La baja prevalencia observada, en compara-
cion con los datos publicados por paises de la Union Europea,
se puede atribuir al periodo corto de recogida de datosy a la
baja demanda registrada al no estar financiado el tratamien-
to de reasignacion de sexo por el Sistema Nacional de Salud.
La elevada incidencia se puede atribuir al incremento de la
demanda desde el afio 2000, que coincide con un clima social
de mayor aceptacion y tolerancia.
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Estimation of prevalence, incidence
and sex ratio of transsexualism in Catalonia
according to health care

Introduction. We estimate the epidemiology of trans-
sexualism in the autonomous community of Catalonia ac-
cording to data yathered at the Hospital Clinic of Barcelo-
na, the single public hospital providing specialized
psychiatric and endocrinological care for transsexual pa-
tients in this community.

Patients and method. Prevalence was calculated on
the basis of the total number of patients diagnosed of
transsexualism (ICD-10, F64.0) at the Hospital Clinic and
living in Catalonia, and the incidence by counting all new
cases of transsexuals for the last 5 years, based on the po-
pulation census between 15 and 65 years of age.

Results. During the period from 1996 through 2004 a
total of 201 subjects were referred to this hospital with
complaints of gender dysphoria. Transsexualism was
diagnosed in 182 patients, 161 of whom were living in
Catalonia. This yields a prevalence rate in Catalonia of
1:21,031 males and 1:48,096 females. The sex ratio
was 2.6. Annual incidence in the last five years was
0.73/100,000/year.

Discussion. The low prevalence compared with re-
cently published data from European Union countries may
be due to the relatively few years of data collection and to
the low clinical demand because surgical procedures costs
are not covered by the public health insurance. In con-
trast, the high incidence may be due to the increasing de-
mand since 2000, when a more benevolent and tolerant
social climate in Spain started.

Key words:
Transsexualism. Epidemiology. Prevalence. Incidende. Sex ratio.

INTRODUCCION

El transexualismo, trastorno de la identidad de género o
transexualidad es definido segun las clasificaciones interna-
cionales de enfermedades CIE-10 y DSM-IV como un tras-
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Tabla 1 Prevalencia y razon de sexos de la transexualidad en diferentes paises
Tasa de Tasa de Tasa de Razon de sexos
Pais Anos Autores prevalencia prevalencia prevalencia hombre a mujer/
hombre a mujer mujer a hombre global mujer a hombre
Suecia 1967 Walinder® 1/37.000 1/103.000 1/ 54.000 2,8/1
Estados Unidos 1968 Pauly? 1/100.000 1/400.000 41
Inglaterra y Gales 1974 Hoenig y Kenna'® 1/34.000 1/108.000 1/ 53.000 3,2/1
Australia 1981 Ross et al.™ 1/24.000 1/150.000 1/ 42.000 6,1/1
Singapur 1988 Tsoi'? 1/2.900 1/8.300 2,9/1
Holanda 1980 Eklund et al." 1/45.000 1/200.000 4,4/1
Holanda 1986 Eklund et al.3 1/18.000 1/54.000 3,11
Holanda 1993 Bakker et al.™ 1/11.900 1/30.400 2,5/1
Holanda 1996 Van Kesteren et al." 1/11.900 1/30.400 2,5/1
Alemania 1996 Weitze et al.'® 1/14.400 1/33.200 2,31

torno mental caracterizado por una identificacion acusada
y persistente con el otro sexo, por un malestar persistente
con el propio sexo y por un sentimiento de inadecuacion
con el rol genérico que provoca un profundo malestar psi-
coldgico y alteraciones significativas en el area social, ocu-
pacional o en cualquier otro aspecto importante del funcio-
namiento'?. El diagnostico se establece generalmente
cuando ademas se descarta patologia intersexual, aunque
existen excepciones en algunos casos de cromosomopatias o
hipogonadismos3~>.

Los estudios epidemiologicos de la transexualidad son es-
casos 0 nulos en la mayor parte de paises®S. Los primeros
estudios de la década de 1960 aportaron cifras de prevalencia
de 1/100.000 hombres y 1/400.000 mujeres. Estudios poste-

riores encuentran prevalencias progresivamente mas eleva-
das, y estudios europeos recientes la estiman en 1/11.900
varones y 1/30.400 mujeres®'®. Estos estudios encuentran
en su mayoria una razon de sexos de la prevalencia de dos a
tres veces superior para los transexuales hombre a mu-
jer810.12-16 (tapla 1). La incidencia en la mayoria de paises
europeos se ha estimado entre 0,14 y 0,26 por cada 100.000
habitantes y aio'%6-19, aunque alcanza el 0,58 en Australia
(0,58) y 1,58 en Singapur™'? (tabla 2).

En Espafa existen escasos datos epidemioldgicos sobre la
transexualidad??. A ello ha contribuido principalmente la
ausencia de una financiacion publica del tratamiento inte-
gral de reasignacion sexual por el sistema sanitario espafiol
hasta 1999. En este afo el Parlamento Andaluz aprueba la

Tabla 2 Incidencia y razon de sexos de la transexualidad en diferentes paises

Paises Afos Autores Incidenciia/ Razon de se).(os

100.00/afio hombre/mujer

Inglaterra y Gales 1966-1968 Hoening y Kenna (1979)'° 0,17-0,26 1/1
Suecia 1967-1970 Walinder (1971)"7 0,15 11
Suecia 1968-1978 Landén et al. (1996)® 0,17 11
Dinamarca 1970-1977 Sorensen y Hertoft (1980)'8 0,21 2,8/1
Suecia 1972-1992 Person y Ovesey (1979)'° 0,14 1/1
Australia 1976-1978 Ross et al. (1981)™ 0,58 5/1
Polonia 1974-1980 Godlewski (1988)%° - 1/5,5
Singapur 1971-1985 Tsoi (1988)'2 1,58 2,9/1
Alemania 1981-1990 Weitze y Osburg (1966)'® 0,21-0,24 2,3/1
Alemania 1970-1998 Garrels y Osburg (1966)%! - 1,9/1
Suecia 1972-2002 Olsson y Maller (2003)” 0,19-0,26 1,3/1-1,9/1

296 Actas Esp Psiquiatr 2006;34(5):295-302 38



E. Gomez Gil, et al.
demanda asistencial

Estimacion de la prevalencia, incidencia y razon de sexos del transexualismo en Catalufia segun la

prestacion integral dentro del Servicio Andaluz de Salud pa-
ra los pacientes transexuales?3-26, Desde entonces la deman-
da de reasignacion sexual por estos pacientes ha aumentado
progresivamente, tanto en dicha comunidad autonoma (CA)
como en el resto del Estado espafiol.

En los 6 afios de funcionamiento la primera Unidad de
Trastornos de la Identidad de Género en Andalucia (Hospi-
tal Carlos Haya de Malaga) se ha atendido a 448 pacientes
(288 varones y 160 mujeres; razon de sexos: 1,6), de los
cuales en 417 se ha confirmado el diagnostico?’. Otros
equipos médicos del Estado espafiol también han aportado
datos de demanda, aunque no se trata de unidades centra-
lizadas, lo cual dificulta el posterior calculo de prevalencia
e incidencia en la poblacidn. En la CA de Madrid los datos
de demanda aportados desde una unidad de endocrinolo-
gia en el periodo comprendido desde 1992 a 2004 incluido
han sido de 402 pacientes (comunicacion personal de Be-
cerra, 200528:2%); en esta CA también se han aportados da-
tos recogidos en programas de atencion sociosanitaria3C.

En la CA de Cataluiia el Hospital Clinic de Barcelona es el
unico hospital publico que atiende historicamente a estos
pacientes en las areas de psiquiatria-psicologia y endocri-
nologia. Este hecho, y la escasa experiencia de los profesio-
nales sanitarios en salud mental del ambito privado sobre
este trastorno, encuadra a este hospital en una posicion fa-
vorable para evaluar datos epidemiologicos de este trastor-
no en Catalufia. Se calcula que aproximadamente el 97 %
de los pacientes que solicitan o son remitidos para valora-
cion diagnostica o terapéutica a especialistas en salud
mental son remitidos a este centro. Desde el afio 2000 se
recogen sistematicamente datos de demanda de forma
prospectiva y se han realizado los primeros estudios des-
criptivos sociodemograficos, clinicos y psiquiatricos de esta
poblacion3!33,

El objetivo de este estudio es evaluar la demanda de
atencion de pacientes con quejas de disforia de género en el
Unico hospital publico de Cataluiia donde habitualmente se
presta asistencia a estos pacientes, y a partir de los datos
obtenidos realizar una estimacion de la prevalencia, inci-
dencia y razon de sexos de los pacientes diagnosticados de
transexualismo en esta CA.

PACIENTES Y METODO

La muestra de estudio esta formada por todos los pacien-
tes remitidos al Instituto de Psiquiatria y Psicologia del Hos-
pital Clinic de Barcelona por presentar quejas de disforia de
género desde 1996 hasta el afo 2004 incluido. Las fuentes
de derivacion fueron prioritariamente médicos endocrinos
del mismo hospital o con ejercicio privado a los que los pa-
cientes habian acudido para solicitar tratamiento hormonal
o también cirujanos con ejercicio privado a los que se solici-
taba intervencion quirtrgica de reasignacion sexual y/o mé-
dicos de atencion primaria.

La evaluacion diagnostica de estos pacientes se realizd
por un psicologo y un psiquiatra de acuerdo con los criterios
clinicos establecidos en la guia clinica para el diagndstico y
tratamiento de los trastornos de la identidad de género pu-
blicada en el afio 2003 por la Sociedad Espafiola de Endocri-
nologia y Nutricion34. La informacion se recogio en una en-
trevista semiestructurada no estandarizada elaborada en el
servicio de la que se obtienen datos sociodemograficos, cli-
nicos y psiquiatricos y datos especificos que incluyen los cri-
terios diagndsticos de transexualismo. El diagndstico se
confirmo a lo largo de las visitas de seguimiento que se con-
sideraron precisas. Para los calculos epidemioldgicos se se-
leccionaron los pacientes que cumplian criterios diagnosti-
cos de transexualismo (CIE-10, F64.0)"2.

La prevalencia de la demanda en Catalufia se calcul6 co-
mo el numero total de pacientes diagnosticados de transe-
xualismo en el Hospital Clinic de Barcelona desde el inicio
de la recogida de datos (1996-2004) y que residian en Cata-
lufia dividido por la poblacion oficial de edad comprendida
entre 15y 65 afos registrada en el afio 2004 en Catalufa.
La incidencia anual de la demanda en Catalufia se calculo
como el nimero de nuevos casos en los ultimos 5 arios divi-
dido por la poblacién media en Cataluiia en esos 5 afios. Se
excluyeron los pacientes diagnosticados entre los afios 1996
y 1999 dado que fueron recogidos de forma retrospectiva.
Los datos poblacionales fueron obtenidos del Instituto de
Estadistica de Catalufia (IDESCAT). Se realizaron los mismos
calculos para la poblacion de Barcelona.

Se analizaron los datos de evolucion de la demanda,
edad a la que acuden, lugar de nacimiento y lugar de re-
sidencia.

RESULTADOS

Durante el periodo 1996-2004 han sido atendidos un to-
tal de 201 pacientes con quejas de disforia de género
(n =147 varones; n = 54 mujeres) (tabla 3). La demanda se
incrementa notablemente en el afio 2000 y se ha mantenido
relativamente hasta 2004 (fig. 1). Recibieron el diagndstico
de transexualidad 182 pacientes (n=131 de hombre a mu-
jer; n=51 de mujer a hombre), de los cuales 161 eran resi-
dentes en Catalufia. La edad media para el grupo hombre a
mujer fue de 29,8 afios (desviacion estandar: 8,1; intervalo:
16-59 anos), significativamente mayor que la del grupo
mujer a hombre de 25,8 (desviacion estandar: 6,9; intervalo:
15-46 afios) (p = 0,002). El intervalo de edad en el que se pre-
senta mas demanda correspondi6 al de los 20 a los 44 afios
para el subgrupo hombre a mujer y de los 15 a los 39 afios pa-
ra el de mujer a hombre (fig. 2).

La poblacion oficial de Cataluiia entre 15y 65 afios en el
afio 2004 fue de 4.685.149 personas (n = 2.376.538 varones
y n=2.308.611 mujeres). El nimero de pacientes transexua-
les registrados desde 1996 que vivian en Cataluiia fue 161
(n=113 transexuales de hombre a mujer y n =48 de mujer a
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Tabla 3 | Datos de prevalencia en Cataluia y Barcelona del transexualismo segtin la demanda asistencial
en el Servicio de Psiquiatria y Psicologia Clinica del Hospital Clinic de Barcelona
Lugar de Numero de pacientes atendidos Poblacion en 2004 .
; . . . N Prevalencia
residencia en el Hospital Clinic de 15 a 65 aios
Cataluia Hombre a mujer  N=113 N =2.376.538 hombres 1/ 21.031 hombres
(Barcelona) N=110 N =1.996.708 hombres 1/18.152 hombres
Catalufa Mujer a hombre N=48 N=2.308.611 mujeres 1/ 48.096 mujeres
(Barcelona) N =45 N =1.776.269 mujeres 1/39.473 mujeres
Resto de Espafia Hombre a mujer  N=15
Mujer a hombre N=3
Extranjero Hombre a mujer N=3
Mujer a hombre N=0
Total Hombre a mujer ~ N=131
Mujer a hombre N=51

hombre) (tabla 3). Basandose en estos datos, la prevalencia
de la transexualidad en esta poblacion resultd de 1/21.031
varones y 1/48.096 mujeres. La razon de sexos de la preva-
lencia fue de 2,6 a favor del grupo de hombre a mujer. Dado
que la mayoria (n=155) viven en la provincia de Barcelona,
si realizamos los calculos atendiendo a la poblacion estima-
da para 2004 para el intervalo de edad previamente referido
(1.996.708 varones y 1.776.269 mujeres), los datos de pre-
valencia para la provincia de Barcelona fueron 1/18.152 va-
rones y 1/39.473 mujeres (tabla 3).

La incidencia de la demanda registrada en el Hospital Cli-
nic de pacientes diagnosticados de transexualismo del afo
2000 al afio 2004 (n = 161), basandose en los datos de po-
blacion media de Cataluia comprendida entre 15 afos y
65 afios durante esos afios (4.430.479 habitantes) resultd de
0,73/100.000 habitantes/afio, lo cual corresponde a una

media de 32,2 pacientes transexuales/afio. La razon de sexos
de la incidencia fue similar a la de la prevalencia, de 2,6.

El lugar de nacimiento de estos pacientes fue Catalufia
en 98 pacientes transexuales (53,8%) (n =61 hombre a mu-
jer y n=37 de mujer a hombre). El porcentaje de pacientes
no nacidos en Catalufia, prioritariamente inmigrantes pro-
cedentes de América del Sur, fue significativamente mayor
(p < 0,005) para el subgrupo hombre a mujer (n = 32;
24,4 %) frente al de mujer a hombre (n = 3; 5,9 %).

DISCUSION

A finales de 2004 los datos recogidos en nuestro hospital
aportan una tasa de prevalencia de transexualismo en Cata-
luna estimada en 1:21.641 varones y 1:48.096 mujeres. Estos
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Figura 1

Evolucion de la demanda de atencion de pacientes con disforia de género en el Instituto de Psiquiatria y Psico-

logia Médica del Hospital Clinic de Barcelona en funcién del afio (datos retrospectivos desde 1996-1999, datos prospectivos des-

de 2000-2004, n =201 pacientes evaluados).
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Figura 2

Intervalo de variacion de la edad de los pacientes diagnosticados de transexualismo (n = 182) cuando acuden por

primera vez al Instituto de Psiquiatria del Hospital Clinic de Barcelona.

datos son aproximadamente la mitad de la prevalencia repor-
tada por paises como Holanda (1/11.900 varones y 1/30.400
mujeres)'®, Alemania (1/14.400 varones y 1/33.200 mujeres)'®
o la CA de Andalucia (1/9.685 varones y 1/15.456 mujeres)?’ y
una octava parte de la aportada en Singapur (1/2.900 varones
y 1/8.300)'2 (tabla 1). Estos estudios también han sido rea-
lizados a partir de estudios de demanda sanitaria. Son varias
las limitaciones que sugieren que la prevalencia asistencial
pueda estar notablemente infraestimada con respecto a la de
la poblacion general. Por una parte, en relacion con la preva-
lencia de estudios recientes de otros paises de nuestro entor-
no que encuentran cifras superiores, cabe sefialar que en la
mayoria de estos paises se han comenzado a recoger datos a
partir de la década de 1960. A medida que se amplia la mues-
tra, con el paso de los afios la prevalencia se incrementa has-
ta que el numero de nuevos casos de transexuales tiende
a igualar el nimero de defunciones. En nuestro hospital el re-
gistro de estos pacientes de una forma sistematizada no se ha
iniciado hasta el afo 2000. En segundo lugar los datos con
mayor prevalencia corresponden a paises con un clima social
y sanitario mas favorable para que los pacientes transexuales
puedan llevar a cabo la reasignacion sexual y asumir el nuevo

estado civil (Holanda, Suecia y Singapur). En Espaiia el feno-
meno de la transexualidad ha estado marginado durante
afos, y no es hasta 1999 cuando se aprueba el tratamiento
integral en la sanidad publica en Andalucia y estos pacientes
comienzan a partir de entonces a solicitar atencion médica
en el ambito sanitario pUincoB. No obstante, el desconoci-
miento en un porcentaje de estos pacientes sobre cudl es su
problema, la incapacidad de algunos de soportar el rechazo
social y el desconocimiento de profesionales expertos condi-
ciona que no todos estos pacientes acudan a solicitar ayuda.
En la CA de Andalucia, con una poblacion ligeramente supe-
rior a la de Catalufia y en un periodo de recogida de datos si-
milar al nuestro (6 afios frente a 5 afios), la demanda ha sido
mas del doble?’. En tercer lugar, el hecho de que en la cober-
tura sanitaria de Cataluiia no esté incluida la intervencion
quirtrgica condiciona que muchos pacientes transexuales no
soliciten atencidn en nuestro hospital o que soliciten la valo-
racion psiquiatrica solo cuando el cirujano del sistema sanita-
rio privado lo solicita. En cuarto lugar, cuando los datos se
calculan con respecto a toda la poblacion de Cataluiia hay
que tener en cuenta que la mayoria de pacientes que solici-
tan atencion han nacido y viven en Barcelona y provincia, pe-

Tabla 4

Datos de incidencia del transexualismo en Cataluiia segtin la demanda asistencial en el Instituto

de Psiquiatria y Psicologia Clinica del Hospital Clinic de Barcelona durante los afios 2000-2004

Media en los ultimos

2000 2001 2002 2003 2004 N
5 anos
Nuevos casos con diagnostico
de transexualismo N=24 N=28 N=39 N =41 N=29 N total=161 en 5 afios
32,2 pacientes/afio
Poblacion en Cataluia
de 15 a 65 afos 4.323.549 4.388.260 4.487.305 4.630.739 4.685.149 4.503.000
Incidencia 0,56/100.000 0,64/100.000 0,87/100.000 0,89/100.000 0,62/100.000 0,72/100.000
habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes/afio
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ro no en las otras tres provincias catalanas. Por ello los datos
epidemiologicos se aproximan mas a la realidad cuando se
han calculado con respecto a la poblacion de Barcelona y su
area metropolitana (tabla 3). Finalmente, el intervalo de va-
riacion de la edad de los pacientes que acuden es joven (po-
cos superan los 45 afios), pero la poblacion escogida como
denominador para los calculos de prevalencia incluye la po-
blacion entre 15 y 65 afios, por similitud a los calculos en
otros paises. Si este denominador lo acotaramos a la pobla-
cion, por ejemplo, entre 18 y 40 afos, los datos se aproxima-
rian mas a la realidad. Los transexuales mayores de esa edad
en muchas ocasiones ya han realizado tratamiento por su
cuenta o no acuden al sistema sanitario al no poder comple-
tar el proceso de reasignacion sexual.

La razon de sexos de la prevalencia fue de 2,4, similar a la
encontrada en la mayoria de paises de la Union Euro-
pead1014-16 Estados Unidos® y Singapur'2. Datos recientes
de demanda en Bélgica®®, Canada®® y Andalucia?’ muestran
s6lo una ligera predominancia, entre el 1,2 y el 1,7/1, en el
grupo de transexuales hombre a mujer.

Los datos de incidencia aportados en nuestro estudio
(0,73/100.000 habitantes/afio) son mucho mas elevados que
los encontrados en la mayoria de los paises de la Union
Europea (que oscilan entre 0,14 y 0,26/100.000 habitantes/
ano)87.10.16-19 v similares a los datos aportados en el estudio
australiano’ (tabla 2). La comparacion con estos estudios y
otros factores de indole sociosanitaria en Espaia plantean li-
mitaciones a estos datos y apoyan que los datos de incidencia
asistencial sobreestimen la incidencia en la poblacion total. La
demanda en el Hospital Clinic se incrementa notablemente
desde el afio 2000. Ello coincide con el inicio de la comunica-
cion de los profesionales de psiquiatria y psicologia de este
hospital con los principales cirujanos de Catalufia que estan
realizando intervenciones quirurgicas de genitoplastia y mas-
tectomia en estos pacientes, asi como con algunos endocriné-
logos no hospitalarios que atendian a estos pacientes. También
coincide con una manifiesta mayor aceptacion social en Espa-
fia desde que se aprueba en Andalucia la prestacion sanitaria
para su tratamiento y con la creacion y potenciacion de aso-
ciaciones y fundaciones de transexuales que facilitan la infor-
macion sobre los centros y especialistas médicos de referencia.
Por ello es de prever que los datos de incidencia, tras un incre-
mento inicial, se irdn reduciendo dentro de unos afios hasta
valores similares a los estudios europeos, dado que los datos
actuales corresponden quizas a una bolsa historica que acude
en bloque en busqueda de atencion sanitaria.

La razon de sexos de la incidencia (tabla 2), a diferencia
de la basada en los estudios de prevalencia (tabla 1), mues-
tra en los estudios europeos y asiaticos una leve predomi-
nancia de grupo de hombre a mujer. En Suecia'®'7:19, Ingla-
terra y Gales' esta razon se ha encontrado igualada entre
ambos grupos. Sélo un estudio polaco, con escasa muestra,
encuentra esta relacion a la inversa?’. En nuestro estudio
persiste una predominancia de 2,6 para el grupo de transe-
xuales de hombre a mujer, que también ha permanecido
constante en los ultimos 5 afos.

La edad media de los pacientes que acuden por primera vez,
al igual que en el estudio andaluz?, es ligeramente mayor que
la media que presentan otros estudios europeos'>163537-39_ En
concordancia con la mayoria de estudios, los transexuales
mujer a hombre son mas jovenes cuando solicitan atencion
médica por disforia de género®3%. No obstante, este dato hay
que interpretarlo con precaucion por un factor de confusion,
ya analizado en un estudio previo®'. Los transexuales mujer a
hombre son derivados predominantemente por endocrinos y
cuando acuden se encuentran en las fases iniciales pretrata-
miento. En contraste, los transexuales hombre a mujer son
derivados principalmente por los cirujanos en fase inmediata-
mente previa a la cirugia porque el proceso de reasignacion lo
iniciaron hace afos. Ello sugiere que, en contraste con las in-
terpretaciones de estudios previos, el grupo de hombre a
mujer inicia el tratamiento de reasignacion mas joven, con mu-
cha frecuencia mediante autotratamiento hormonal®'.

El porcentaje de pacientes nacidos fuera de Espafia es re-
levante, principalmente en el subgrupo hombre a mujer, en
que el 23 % son nacidos fuera de Espafa, habitualmente en
América del Sur. A pesar de ello, el porcentaje de no nativos
es menor que en estudios suecos y holandeses”'>3%40, | 3
mayoria de estos pacientes viven en Barcelona o en las ciu-
dades periféricas, lo cual refleja, por una parte, el fenémeno
migratorio a Catalufa, y por otra el mejor clima econdmico
y social presente en Barcelona, que probablemente favorez-
ca la migracion de estos pacientes a las grandes urbes del
pais. Las divergencias de datos sociodemograficos entre pai-
ses probablemente son debidas a razones tales como el aio
de estudio, las diferencias metodoldgicas, la diferente acce-
sibilidad a la cirugia de reasignacion de sexo y la diferente
aceptacion de ambos grupos entre paises. La sociedad ho-
landesa, sueca y la de Singapur muestran actitudes mucho
mas favorables que en el resto de paises.

La limitacion principal de este estudio es que proporciona
datos epidemioldgicos estimados a partir de la demanda
asistencial de estos pacientes, lo cual probablemente aun
esta lejos de los datos epidemioldgicos reales. Otra limita-
cion es que es dificil establecer comparaciones con los datos
publicados en otros estudios epidemioldgicos, ya que aun-
que en su mayoria se han realizado en poblacion clinica, el
tipo de servicios y los criterios utilizados como numerador y
denominador no son uniformes. Algunos utilizan como caso
aquellos que han sido intervenidos de reasignacion sexual’,
han solicitado cambio legal de nombre'® o a los que estan
en tratamiento hormonal, aunque en su mayoria hacen re-
ferencia a los que reciben el diagnostico de transexualis-
mo?!14, El denominador aunque suele hacer referencia a
poblacion mayor de 15 afios”'#, en otros estudios incluye |a
poblacion total o el rango de 15 a 65 afos.

A pesar de las limitaciones, la importancia de este traba-
jo es que refleja la situacion asistencial actual y realiza un
encuadre preliminar de la problematica de este grupo so-
cial, que no ha comenzado a analizarse hasta recientemen-
te. El hecho de que el Hospital Clinic se esté consolidando
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como centro de referencia para las primeras fases de trata-
miento de la transexualidad en Cataluiia favorecera en un
futuro la posibilidad de proseguir estudios en esta linea al
atender a toda la poblacion de una comunidad y aportar
datos mas precisos. La perspectiva de que el sistema publi-
co de salud llegue a asumir el tratamiento integral de rea-
signacion sexual incluido el quirtrgico*', una mayor facili-
tacion de los aspectos legales y la mayor sensibilizacion y
aceptacion social de este trastorno seran los principales
factores que permitiran sin duda aportar datos mas reales
sobre la epidemiologia y obtener en los proximos afos da-
tos quiza mas solidos y acordes con el resto de estudios
€uropeos.
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