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Resumen

Introduccion. El presente estudio se inscribe en un contexto social en que la
comunidad trans continiia enfrentando desigualdades estructurales que impactan
en sus trayectorias vitales, educativas y laborales. Desde una perspectiva
despatologizadora, se propone comprender el funcionamiento cognitivo
considerando los contextos sociales, culturales en los que las personas desarrollan
sus experiencias. En este marco, la investigacion surge ante la escasez de estudios
neuropsicologicos locales que abordan el perfil cognitivo de personas trans.
Objetivo. El objetivo general es explorar la relacion entre el perfil cognitivo y la
participacion social de un grupo de personas trans adultas de la provincia de San
Juan. Metodologia. La investigacion corresponde a un estudio no experimental,
de corte transversal y alcance descriptivo-comparativo. La muestra estuvo
conformada por 25 personas trans adultas, residentes en la provincia de San Juan,
con un rango etario de 18 a 45 afios. La evaluacion se realizé en contextos seguros
y confidenciales, combinando entrevistas sociodemograficas con pruebas
neuropsicologicas estandarizadas orientadas a la evaluacion de distintos dominios
cognitivos. Resultados. Los hallazgos evidenciaron un perfil cognitivo
heterogéneo, con rendimientos variables entre los distintos dominios evaluados.
No se hallaron diferencias significativas en el rendimiento cognitivo segun los
niveles de participacion social, con excepcion la actividad fisica. Se evidenciaron
altos niveles de vulnerabilidad social y exclusion. Discusion. Los resultados se
analizan desde una perspectiva contextual, reconociendo que las trayectorias
vitales se encuentran atravesadas por desigualdades estructurales. En este marco,
la participacion social emerge como una dimension relevante para el acceso a

oportunidades y construccion de recursos frente a contextos de exclusion, aunque



su impacto debe comprenderse segun las condiciones en que se ejerce. Estos
hallazgos aportan evidencia para el desarrollo de practicas neuropsicologicas mas

inclusivas.

Palabras claves: Personas trans, perfil cognitivo, participacion social.



Abstract

Introduction. This study is situated within a social context where the trans community
continues to face structural inequalities that impact their life, educational, and
professional trajectories. From a depathologizing perspective, it proposes to understand
cognitive functioning by considering the social and cultural contexts in which people
develop their experiences. Within this framework, the research arises from the scarcity of
local neuropsychological studies that address the cognitive profile of trans people.
Objective. The general objective is to explore the relationship between the cognitive
profile and social participation of a group of adult trans people in the province of San
Juan. Methodology. This research is a non-experimental, cross-sectional, descriptive-
comparative study. The sample consisted of 25 adult transgender individuals, aged 18 to
45, residing in the province of San Juan. The assessment was conducted in safe and
confidential settings, combining sociodemographic interviews with standardized
neuropsychological tests designed to evaluate different cognitive domains. Results. The
findings revealed a heterogeneous cognitive profile, with variable performance across the
different domains evaluated. This research is a non-experimental, cross-sectional,
descriptive-comparative study. The sample consisted of 25 adult transgender individuals,
aged 18 to 45, residing in the province of San Juan. The assessment was conducted in safe
and confidential settings, combining sociodemographic interviews with standardized
neuropsychological tests designed to evaluate different cognitive domains. High levels of
social vulnerability and exclusion were evident. Discussion. The results are analyzed
from a contextual perspective, recognizing that life trajectories are shaped by structural
inequalities. Within this framework, social participation emerges as a relevant dimension

for accessing opportunities and building resources in the face of exclusion, although its



impact must be understood according to the conditions under which it is exercised. These
findings provide evidence for the development of more inclusive neuropsychological

practices.

Keywords: Trans people, cognitive profile, social participation.
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1. Introduccion

1.1 Planteo del Problema

En la actualidad, cada vez son mas las voces y los espacios que reconocen el
valor de la diversidad como una dimension fundamental para una sociedad mas justa e
inclusiva y un componente enriquecedor del entramado social. Las personas travesti-
trans, a través de sus trayectorias individuales y colectivas, han construido redes,
organizaciones y formas de participacion que desafian los modelos tradicionales y

habilitan otras formas de habitar el mundo, vincularse y construir identidad.

Estos espacios no solo han permitido la visibilizacion de identidades
historicamente negadas, sino también que han sido clave en la conquista de derechos,
como es la Ley de Identidad de Género sancionada en Argentina en 2012 (Ley N.°
26.743), pionera en el reconocimiento del derecho a la identidad auto percibida sin
necesidad de judicializacion ni patologizacion. Este marco legal no puede pensarse de
manera aislada, sino como producto de afos de militancia y lucha colectiva por parte
del colectivo travesti-trans, que logro inscribir sus demandas en el territorio juridico y

social (Azarian, 2024).

Como sostiene Glanc (2013), obtener un derecho o acceder a este lugar de
legitimidad conlleva no s6lo una ampliacion de las protecciones y las oportunidades
para esta poblacion histéricamente vulnerada, sino que también habilita su registro, su
objetivacion, en fin, la inevitable “captacion por la norma”. Esto favorece al desarrollo
de una autoestima fundamental, al posibilitar que la persona se reconozca como valida y

aceptada socialmente.



En ese marco, resulta fundamental que los distintos campos disciplinares,
incluida la neuropsicologia, acompafien estos procesos desde una mirada integral y
respetuosa. Tal como plantean autores como Ardila (2010) y Banich & Compton
(2018), el funcionamiento cognitivo debe entenderse como un fenomeno dindmico y
contextual, atravesado por factores sociales, culturales y afectivos, en estrecha relacion
con las experiencias vitales, los vinculos, las oportunidades de aprendizaje y los

contextos culturales.

Lejos de centrarse en la patologizacion, en el presente trabajo se propone
abordar el perfil neurocognitivo de personas trans adultas partiendo de la premisa de
que las funciones cognitivas no existen de manera aislada, sino que se desarrollan en
estrecha relacion con las experiencias vitales, los vinculos, las oportunidades de
aprendizaje y los contextos culturales personas habitan y construyen sentido. Esta
perspectiva apunta a visibilizar no solo las condiciones estructurales, sino también los
recursos que el colectivo ha construido colectivamente para sostenerse en contextos

muchas veces adversos.

A lo largo de este trabajo se empleara el término personas trans como una
denominacién que agrupa distintas identidades no cisnormativas que no se ajustan al
sexo biologico. Sin embargo, en funcion de los contextos historicos, politicos o sociales
que se aborden, se utilizaran también términos como comunidad travesti trans o
comunidad LGBTTIQ+, procurando respetar el uso situado de cada denominacion. Es
importante aclarar que este estudio se realizo especificamente con personas que se

identifican como transgéneros adultas, residentes en la provincia de San Juan.



1.2 Justificacion y Relevancia

En un escenario social donde la comunidad travesti-trans contintia siendo
invisibilizada y marginada, resulta fundamental promover investigaciones que
contribuyan a su reconocimiento y valoracion. Desde el campo de la neuropsicologia,
aun persiste un vacio considerable en relacion con el abordaje cognitivo de esta
poblacidn, especialmente en contextos locales como la provincia de San Juan. Este
trabajo busca aportar a este vacio, brindando un espacio de visibilizacion, en el que las
personas trans puedan ser reconocidas en su diversidad y posibles fortalezas, y no
unicamente desde una mirada deficitaria o patologizante como ha pasado en las ultimas
décadas.

Se propone rescatar y valorar el potencial de la participacion social, ya sea a
través del estudio, el trabajo, la actividad fisica o la organizacion comunitaria como una
dimension protectora frente a escenarios de exclusion.

La identidad de género, lejos de construirse en soledad, se teje en el encuentro
con otros. Sin el sostén de redes comunitarias que sostienen, nombran y legitiman,
muchas personas trans no hubiesen tenido la posibilidad de reconocerse y ser
reconocidas. Estos espacios, no solo brindan un sentido de pertenencia, sino que
permiten habitar la identidad desde el orgullo, rompiendo con los margenes de la
patologizacion y el silencio.

Desde esta perspectiva, el rol del psicologo/a, y en particular del
neuropsicologo/a, implica un compromiso ético con practicas que acompaiien
trayectorias identitarias diversas sin reducirlas a diagnosticos estigmatizantes. Como
sostiene Suess Schwend (2020), despatologizar las identidades trans requiere abandonar
la 16gica evaluadora y normativa que histéricamente ha sostenido la intervencion en

salud mental, y adoptar enfoques basados en la autonomia y los derechos humanos. Asi,



la neuropsicologia enfrenta el desafio de integrar marcos que consideren las
dimensiones sociales, culturales y afectivas que inciden en el funcionamiento cognitivo,
especialmente en poblaciones histéricamente excluidas.

En este marco, el presente trabajo se propone aportar evidencia empirica que
contribuya a la comprension del vinculo entre participacion social y desempefio
cognitivo, ofreciendo datos que permitan enriquecer la discusion en el &mbito
académico y profesional. Y asi, promover practicas mas inclusivas dentro del campo de
la neuropsicologia y generar conocimiento que pueda ser de utilidad tanto para
profesionales como para espacios comunitarios y de salud de la provincia de San Juan.
Ofreciendo de esta manera, reconocimiento, pertenencia y posibilidad de proyectarse en
comunidad a la colectividad trans.

El objetivo general del estudio es explorar el funcionamiento cognitivo y
participacion social en personas trans, y analizar si hay alguna relacion entre estas dos
variables. Con el fin de contribuir al desarrollo de un enfoque neuropsicoldgico
contextualizado y orientado a la promocion de la inclusion y el bienestar comunitario.
Parte del reconocimiento de que los procesos cognitivos no pueden entenderse de
manera aislada, sino en interaccion con los entornos sociales, los contextos culturales y
las oportunidades de aprendizaje.

A diferencia de las aproximaciones tradicionales que han tendido a patologizar
las identidades trans, este trabajo se enmarca desde una perspectiva despatologizadora y
de derechos humanos, buscando visibilizar a quienes historicamente han sido

invisibilizados.
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1.3 Antecedentes

Tradicionalmente, el estudio de las funciones cognitivas en la poblacion trans es
limitado dentro del campo de la neuropsicologia, donde durante décadas predominé una
mirada biomédica centrada en la disforia de género y en la busqueda de diferencias
neurobioldgicas con personas cis. Este tipo de aproximaciones contribuy6 a una mirada
patologizante que ha limitado una comprension mas integral (Abeyratne et al., 2022).

Abeyratne et al. (2022) senalan que las personas trans atraviesan una serie de
condiciones sociales y estructurales que impactan en su bienestar. Las limitaciones en el
acceso a servicios de salud adecuados, junto con las experiencias de exclusion familiar,
discriminacion y precarizacion laboral, contribuyen al aumento de problematicas como
la depresion o el consumo problematico de sustancias. Esto puede influir en el
funcionamiento cognitivo y en las oportunidades de participacion social.

En Argentina, la Ley de Identidad de Género N.° 26.743 (2012) represent6 un
punto de inflexion al reconocer la autonomia de las personas trans y permitir un
abordaje despatologizador de la identidad, lo cual abre nuevas lineas de investigacion
desde otra mirada. Como sostiene Torres (2010), el reconocimiento legal posibilita una
actitud positiva de una elemental autoestima.

En cuanto a investigaciones sobre el tratamiento de hormonizacion y sus efectos
sobre el funcionamiento cognitivo en personas trans, la evidencia es escasa y no
concluyente (Karalexi et al., 2020; Doyle et al., 2023). Sin embargo, diversos estudios
sefalan que, cuando la hormonizacidn es clinicamente acompafiada y supervisada,
favorece el bienestar psicologico, especialmente reduccion de sintomas depresivos y de
ansiedad (Baker et al., 2021; Reisner et al., 2025).

Desde una mirada local, investigaciones recientes en la provincia de San Juan,

como la de Coria Vera (2024), sefialan que las condiciones socioculturales, la educacion
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y la participacion en redes comunitarias tienen un papel relevante en el rendimiento
cognitivo y en la construccion de reserva cognitiva. Si bien ese estudio no se centrd
especificamente en la poblacion trans, sus resultados permiten comprender como los
contextos de exclusion, la falta de oportunidades educativas y la escasa participacion
social pueden afectar el desarrollo de habilidades cognitivas. Esto destaca la
importancia de considerar los entornos y las experiencias comunitarias como elementos
claves para comprender el funcionamiento cognitivo en grupos historicamente
marginalizados.

La evidencia proveniente de investigaciones con personas mayores y con
minorias sexo-genéricas permite inferir que la participacion comunitaria favorece la
construccidn de reserva cognitiva y contribuye a procesos de bienestar subjetivo
(Lopez-Canada et al., 2022; Kelly et al., 2017; Frost et al., 2022; McConnell et al.,

2016).

1.4 Estructura general del trabajo

El presente trabajo esta constituido por siete capitulos. En el primero esta
presente la introduccion general, junto con el planteo del problema, la justificacion y
relevancia y los antecedentes en relacion al trabajo. En el segundo capitulo se aborda el
marco teodrico. En primer lugar, se encuentra la definicion de la Neurociencia Cognitiva,
seguido de la definicion de Neuropsicologia. Luego, se presenta el desarrollo y
caracterizacion de las distintas funciones cognitivas, junto con sus bases neurales y la
metodologia de evaluacion de las mismas. Se contintia con informacion de conceptos
claves como la identidad de género, la historia y comunidad trans, hechos significativos,

los antecedentes de cognicion en trans y la participacion social.
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Posteriormente se procede a especificar el objetivo general y objetivos
especificos, los cuales orientan la investigacion. Se presenta la hipotesis general, que

orienta las posibles respuestas a los interrogantes planteados.

El cuarto capitulo describe la metodologia utilizada en la investigacion,
definiendo el tipo de estudio, los participantes con los respectivos criterios de inclusion
y exclusion. Se describen y explican los instrumentos utilizados en el proceso de

investigacion.

El quinto capitulo retine los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos correspondientes a las distintas variables. El sexto capitulo presenta la
discusion, y el altimo capitulo expone las conclusiones y las limitaciones del presente

Trabajo Integrador Final.
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2. Marco tedrico

2.1 Neurociencias Cognitivas

El primer uso publico de la denominacién “Neurociencia Cognitiva”
corresponde a un curso que con este nombre organizaron Gazzaniga y Miller en el
Cornell Medical College, en 1976 sobre las bases bioldgicas de la cognicion humana
(Gazzaniga, 1984). Fue a partir de la publicacion de un articulo emitido por Gazzaniga
titulado “Organization of the human brain” traducido como “Organizacion del cerebro
humano”, que se comienza a definir el nuevo paradigma de Neurociencias Cognitivas

(Escera, 2004).

Las neurociencias cognitivas hacen referencia a un campo interdisciplinario la
cual nace en el encuentro de la psicologia cognitiva con las neurociencias. Recibe su
aporte desde la biologia celular, la genética, la etologia, la neuroanatomia y
neurofisiologia, la psicofarmacologia, la psicologia cognitiva y experimental, la

evaluacion neuropsicoldgica y la psiquiatria (Saavedra, 2022).

La neurociencia cognitiva no es solamente el resultado de la suma de la
psicologia cognitiva y la neurociencia, sino que va mas alla de estas. En los ultimos
afios, los avances tecnoldgicos han posibilitado con diferentes técnicas, como la
neuroimagen y las técnicas de estimulacion cerebral no invasiva, entre otras,
profundizar la comprension de las funciones mentales y su vinculacidon con los sistemas

neurales subyacentes (Redolar, 2013).
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2.2 Neuropsicologia

La neuropsicologia hace referencia a la disciplina cientifica que estudia las
relaciones entre los procesos cognitivos y las emociones y su sustrato en el sistema
nervioso central (De Norena & Rio Lago, 2007). Es el estudio de la organizacién
cerebral de la actividad cognitiva-conductual, asi como el analisis de sus alteraciones en

caso de encontrarse patologia cerebral (Ardilla & Roselli, 2007).

Los inicios de la Neuropsicologia, asi como de la Neuropsiquiatria, se remontan
al siglo XIX en el contexto de la Neurologia clinica. La Neuropsicologia surge de
manera mas especifica a partir de desarrollos en la psicofisica en Leipzig en 1879 y de
la psicologia fisiologica, con Fluorens en Francia en 1842, a mediados del siglo XIX

(Saavedra, 2022).

En el siglo mencionado, Paul Pierre Broca describe el primer centro del
lenguaje, al que actualmente se conoce como ‘Area de Broca’, la cual se encuentra
ubicada en la tercera circunvolucion frontal del hemisferio dominante. Este
descubrimiento fue vital para establecer una clasificacion del sindrome

neuropsicologico: la afasia (Rufo-Campos, 2006).

Posteriormente, a principios del siglo XX, el psic6logo ruso A.R Luria,
considerado uno de los fundadores de la Neuropsicologia moderna, perfeccioné diversas
técnicas para estudiar el comportamiento de personas con lesiones en el sistema
nervioso central. Desarrollo una serie de pruebas especificas destinadas a evaluar las
funciones cognitivas como la atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y

praxias, etc.
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Su principal aporte consistio en demostrar que los procesos cognitivos no
dependen de un area cerebral tnica, sino de la interaccion dinamica entre multiples
regiones que actiian de manera coordinada. A estas redes interconectadas las denomino
“Sistemas funcionales complejos”, las cuales operan de manera integrada dentro de un

sistema mayor (Ibafiez & Garcia, 2015).

Desde esta perspectiva, la evaluacion neuropsicoldgica surge como una
herramienta fundamental para comprender. Se trata de un proceso destinado a detectar,
cuantificar e interpretar el rendimiento cognitivo, asi como los aspectos emocionales y
conductuales asociados a posibles anomalias o alteraciones en la estructura o funcion
cerebral de un sujeto. Esta evaluacion se apoya en multiples fuentes de informacion,
entre ellos la entrevista clinica, la observacion, autoinforme y pruebas estandarizadas

(Labos et al., 2019).

Autores contemporaneos, como Lezak et al. (2012) destacan la importancia de
comprender el funcionamiento cognitivo en relacion con la plasticidad cerebral, la
regulacion afectiva y los factores ambientales. Este enfoque més integrador permite
comprender al cerebro en permanente interaccion con el entorno, superando la vision
sumamente localizacionista de los primeros estudios. En ese sentido, la neuropsicologia
contemporanea no solo se orienta al diagnéstico de disfunciones cognitivas, sino

también a la promocidn y prevencion de la salud cerebral (Randolph, 2018).

En la actualidad, la neuropsicologia y las neurociencias cognitivas tienden a
vincular el estudio del cerebro con los contextos educativos y sociales, buscando
democratizar el acceso a la informacion sobre procesos mentales y emocionales. En
Argentina, investigadores como Ballarini (2015) han contribuido a esta divulgacion,

promoviendo una neurociencia accesible y aplicada a la vida cotidiana.



16

2.3 Funciones cognitivas

Las funciones cognitivas se refieren a procesos mentales complejos que incluyen
desde recepcion y seleccion de estimulos hasta su almacenaje en memoria y su posterior
transformacion, elaboracion y recuperacion o utilizacion (Gémez Cumpa, 2004),
posibilitando al ser humano entender y relacionarse con el mundo que lo rodea

(Damasio & Anderson, 1993).

Segun Marin Ibafiez (2009) los procesos cerebrales relacionados con la

cognicidn y la conducta se han clasificado en tres grandes tipos:

Las funciones cognitivas fundamentales permiten que las demas puedan
producirse y abarcan aspectos como el mantenimiento del estado de vigilia, la
motivacion, modulacion de los estados de animo, control de la velocidad de

procesamiento de la informacion y los procesos de aprendizaje y memoria.

Las funciones cognitivas instrumentales abarcan el lenguaje, aprendizaje y
programacion de actos motores (praxias), capacidad perceptiva (gnosias) o capacidad
constructiva (praxis constructiva). Estas funciones desempefian un papel crucial en la

interaccion con el entorno y la comunicacion con otros individuos.

Por otro lado, las funciones ejecutivas incluyen el pensamiento abstracto,
formacidn de conceptos, elaboracion de hipdtesis, iniciacion y secuenciacion de
respuestas, motivacion, focalizacion, division o cambio de objetivo de los procesos
atencionales, inhibicion de impulsos, monitorizacion de la conducta, anticipacion de

errores y aprendizaje a partir de los mismos.

A continuacion, se describirdn en detalle cada una de las principales funciones
cognitivas, incluyendo sus principales caracteristicas, sus bases anatdmicas y

evaluacion.
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2.3.1 Atencion

Ocampo (2009) considera la atencion como un proceso psicologico basico e
indispensable para el procesamiento de la informacion, basado en un complejo sistema

neuronal encargado del control de la actividad mental de un organismo.
Forn (2020) sostiene lo siguiente:

La «atencion» es un concepto amplio que abarca distintas capacidades
cognitivas en las que se encuentran involucradas distintas zonas anatomicas. Se
puede considerar como una funcidn cognitiva necesaria para poder realizar otros
procesamientos cognitivos, desde perceptivos hasta procesos de aprendizaje,

memoria de trabajo, lenguaje, razonamiento, etc. (p.13)

La misma es la capacidad, en estado de alerta, para orientar, seleccionar y
mantener la captacion de estimulos externos relevantes, filtrando los mismos. A nuestro
cerebro llegan numerosos estimulos los cuales no pueden ser procesados de manera

simultanea, es asi como la atencion selecciona y filtra los mismos (Ramirez, 2013).

Siguiendo a Ocampo (2009) se puede mencionar las caracteristicas propias de la

atencion:

La orientacion, la cual se refiere a la habilidad para dirigir los recursos
cognitivos a objetos o eventos de importancia para la supervivencia.

La focalizacion, la habilidad para centrarse en varios estimulos a la vez.

La concentracion, se refiere a la cantidad de recursos de atencion que se

dedican a una actividad o un fendmeno mental especifico.
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La ciclicidad son los ciclos basicos de actividad y descanso; en condiciones de
libre curso.
El grado de intensidad (“grado de concentracion”), el cual se relaciona

directamente con el grado de interés y de significado de la informacion.

Sohlberg y Mateer (2001) proponen ciertos elementos constitutivos del proceso

de la atencidn, los cuales participan de manera activa:

El Arousal o energia de activacion: Se refiere a la capacidad de estar despierto
y de mantener el estado de alerta. Implica la activacion general del organismo.

El Span o volumen de aprehension: se refiere al nimero de elementos
evocados tras la primera presentacion de la informacion.

La atencion focalizada: es una funcion basica para la realizacion de nuevos
aprendizajes; Se considera como la habilidad para enfocar la atencidon a un estimulo
objetivo, y de esta manera, dar una respuesta discreta, simple y de manera estable ante
uno o varios estimulos.

La atencion sostenida: es la habilidad para mantener una respuesta conductual
durante una actividad continua o repetitiva. Se considera como la capacidad de
mantener una respuesta de forma consistente durante un periodo prolongado.

La atencion selectiva: incluye la habilidad para realizar continuamente una tarea
en presencia de distractores. Permite al receptor seleccionar la informacion relevante a
procesar, suprimiendo los estimulos irrelevantes para la tarea.

La atencion alternante: es la habilidad para ejecutar tareas que requieran
cambiar rdpidamente de un grupo de respuestas a otro, cambiando el foco atencional

entre tareas que implican requerimientos cognitivos diferentes.
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La atencion dividida: es la habilidad para responder simultdneamente a dos
tareas de atencion selectiva. Es el nivel mas elevado y dificil del area de la atencion, ya
que se requiere la capacidad de distribuir los recursos atencionales a varias tareas que

pueden ser realizadas de forma simultanea.

Posner y Peterson (1990) propusieron que el sistema atencional podia ser
organizado y dividido en tres redes atencionales: la red de alerta, la red de orientacion y

la de control ejecutivo.

La red de alerta ha sido asociada a la habilidad de preparar y mantener el
estado de alerta para el procesamiento de sefiales ambientales de alta prioridad, en este
proceso estarian involucradas areas parietales posteriores y frontales, principalmente del
hemisferio derecho.

La red de orientacion estaria relacionada con la capacidad de dirigir la atencion
hacia informacion sensorial, donde participarian areas como el 16bulo parietal superior,
el nticleo pulvinar del tdlamo y el coliculo superior.

Por ultimo, 1a red de control ejecutivo ha sido asociada con la seleccion de
objetivos y al procesamiento de situaciones de conflicto (atender a estimulos relevantes
e ignorar distractores), en la cual participan la corteza cingulada anterior y la corteza

prefrontal media.

La teoria de Posner sostiene que las tres redes estan interconectadas anatomica y
funcionalmente. En este contexto, la red anterior desempefia un papel central, ya que

puede modular las otras redes segtn lo requiera la tarea atencional.

La atencion se puede evaluar a través de una gran variedad de pruebas, entre las
mas utilizadas se encuentran: prueba de Digitos-Simbolos del WAIS III (Wechsler,

2002), Trail Making Test A y B (Reitan, 1958), Subtest de Clave de Numeros del WAIS
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(Weschler, 2002), Test de Stroop (Golden, 2000), Test de Atencidon Breve (Schretlen

1996); P.A.S.A.T (Gronwall, 1977).

2.3.2 Memoria

“La memoria se puede definir como la capacidad de adquirir, almacenar y
evocar informacion. Sin embargo, gracias al avance vertiginoso de las neurociencias,
hoy entendemos a la memoria como un proceso de cambios constantes en los circuitos
cerebrales. Més precisamente, cambios plasticos de conexion y desconexion de las redes

neurales” (Ballarini, 2015, p. 29).

La misma es una funcioén fundamental en el proceso de aprendizaje, en la
medida que permite la retencion y uso de los contenidos adquiridos en las conductas de
adaptacion. Mientras que el aprendizaje es la capacidad de adquirir nueva informacion,

la memoria es la capacidad para retener la informacion aprendida (Portellano, 2005).

Siguiendo a Alvarez (2008) esta funcién implica la codificacién, es decir
percibir la informacion y realizar un registro de ella. Por otro lugar el almacenamiento,
manteniendo la informacién codificada y generando un archivo, y, por ultimo, la
capacidad de evocar la informacion guardada en los momentos que el sujeto asi lo

requiera.

Una clasificacion de la memoria importante de mencionar es segiin su duracion:

memoria a corto plazo y memoria a largo plazo.

La memoria a corto plazo hace referencia a fragmentos de informacion que se
retienen por un lapso muy breve. Por ejemplo: realizar operaciones matematicas,

memorizar numeros de teléfono. Se encuentra directamente relacionada con los
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procesos atencionales, es considerada la puerta de entrada de toda la informacion

(Fontén, 2015).

La memoria a largo plazo: A diferencia de la memoria a corto plazo tiene mayor
capacidad, y la informacidn se mantiene por tiempo mas prolongado. Este tipo de
memoria es la que nos permite retener informacion durante dias, meses, afos, o en

algunos casos durante toda la vida (Ballarini, 2015).

De acuerdo con Squire (2004), la distincion fundamental se establece entre

memoria declarativa y no declarativa.

La memoria declarativa o explicita abarca toda la informacion que se puede
expresar a través del lenguaje, corresponde al conocimiento consciente. Se relaciona

con hechos autobiograficos o con adquisiciones de tipo cultural, acontecimientos.

Esta se divide a su vez en:

Memoria episodica (memoria de eventos) para la informacion que se adquiere y
evoca en un contexto de espacio y tiempo, y que proporciona recuerdos de nuestra
propia historia personal, experiencias vividas en momentos determinados. (Gonzélez &
Mateos, 2009). El funcionamiento de la memoria episddica depende de la integridad de
la region hipocampica (en particular, el hipocampo, el gyrus dentado y el complejo
subicular), de las regiones corticales alrededor de la amigdala (en particular la corteza
perirrinal) y de los ntcleos talamicos (Labos, 2018).

Memoria semantica (memoria factual o conocimiento de hechos). Es la
memoria de los conocimientos culturales y generales. Este tipo de informacion
involucra estructuras que se encuentran en el lobulo temporal medial y el diencéfalo

(Ballarini, 2015).
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La memoria no declarativa o implicita engloba una serie de formas de memoria
primitivas no conscientes y automaticas. Incluye los grupos de memoria procedurales
(de procedimientos, como andar en bicicleta), y perceptuales (de percepciones, las que
involucran los sentidos). Este tipo de recuerdos son procesados en el estriado y el
neocodrtex respectivamente (Ballarini, 2015). Este autor ademas lo relaciona con las
respuestas emocionales y fisicas, con la participacion de la amigdala y el cerebelo. Los

aprendizajes no asociativos, que incluyen reflejos simples.

La siguiente imagen, extraida del autor, sintetiza esta clasificacion de los

sistemas de memoria y su localizacion neuroanatémica:

Figura 1 Tipos de memoria y estructuras cerebrales involucradas

Implicitas ' _

g | - . |
CondicionamientoJ Aprendizajes

no
asociativos

SeménﬁcasJ Episédicas] Procedurales] PerceptualesJ clasico simple

Respuestas | Respuestas
| ; kemocionales} fisicas
L6ébulo temporal | |
medial Caminos
 Diencéfalo Estriach Neocértex] Amigdala] Cerebellum reﬂejosJ

Nota. Extraido de Rec: por qué recordamos lo que recordamos y olvidamos lo

que olvidamos, por F. Ballarini, 2015, Sudamericana.

La memoria puede evaluarse a través de las siguientes pruebas: Test de
Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (Rey, 1964); Figura compleja de Rey (Rey, 1941);
Recuerdo de Relatos (Lezak, 1995), Test de Aprendizaje Verbal de California (Delis et

al, 1987), Test de Corsi (Labos, 2019), Wechsler Memory Scale (Wechsler, 1945), Test
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de retencion visual de Benton (Benton Visual Rettention Test ) (Benton, 1981), entre

otras.

2.3.3 Funciones ejecutivas

Segun Torralva & Pinasco (2001) las funciones ejecutivas pertenecen al grupo
de funciones cognitivas “superiores”, que sirven para coordinar capacidades cognitivas
basicas, emociones y regular respuestas conductuales frente a diferentes demandas
ambientales. Son un conjunto de habilidades cognitivas, emocionales y motivacionales
con jerarquia funcional (Trujullo & Pineda, 2008). Permite optimizar los procesos
cognitivos, orientandolos hacia la resolucion de situaciones complejas, el control

consciente de las conductas y los pensamientos (Tirapu & Luna, 2008).

Permiten el disefo de planes, el establecimiento de metas, el inicio de
actividades, la autorregulacion y monitorizacion de tareas, la seleccion de conductas y

organizacion para la resolucion eficaz de los problemas (Trujullo & Pineda, 2008).

Las funciones ejecutivas incluyen una serie de complejos procesos que tienen su
base neurobiologica en el correcto funcionamiento de los circuitos frontos subcorticales.
Estos abarcan amplias conexiones entre la corteza frontal, ganglios basales, subtalamo,
sustancia negra, tilamo (Gonzalez et al., 2009). Hay tres circuitos fundamentales:
dorsolateral, orbitofrontal y cingular anterior

El circuito dorsolateral interviene en la programacion motora, la organizacion
de la informacion, seleccion de objetivos, inhibicion de distractores, iniciacion y
planificacion, anticipacion de obstaculos y posibles soluciones, generacion de hipdtesis
y pensamiento abstracto, monitorizacion de la conducta y aprendizaje de los errores.

El circuito orbitofrontal es la representacion neocortical del sistema limbico y

pone en conexion directa la capacidad monitorizadora del lobulo frontal con el universo
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limbico de las emociones. Interviene en la determinacion del tiempo, lugar y estrategias
a seguir en las conductas y, por tanto, en la inhibicion de respuestas equivocadas o
inadecuadas. El circuito cingular anterior es la base de la iniciativa y la motivacion.

(Gonzalez et al., 2009).

Para nombrar las pruebas mas utilizadas que evaltian esta funcioén cognitiva, es
sumamente importante aclarar que las funciones ejecutivas, no son una capacidad o
constructo unitario, por lo que no hay un test psicologico que las evalte en su totalidad.

(Torralvo & Pinasco, 2019).

En cuanto a la flexibilidad cognitiva uno de los mas utilizados es el W.C.S.T
(Wisconsin Card Scorting Test) (Fortuny & Heaton, 1996), Trail Making Test A y B
(Reitan & Wolfson, 1985) y D-KEFS (Delis & Kapplan, 2001). Para la planificacion y
la utilizacion de estrategias Torre de Londres, Hanoi (Shallice, 1982). Para memoria de
trabajo, Subtest de Digitos directos e inverso a la escala de inteligencia de Weschler
WAIS IIT (Weschler, 2002), Subtest de Aritmética de la escala de inteligencia de
Weschler WAIS III (Weschler, 2002), Subtest de Ordenamiento de numeros y letras de
inteligencia de Weschler WAIS III (Weschler, 2002). Para el razonamiento, W.C.S.T
(Fortuny & Heaton, 1996), Iwoa Gabling Taks (Bechara et al., 1994), Test de Matrices
Progresivas de Raven (Raven, 1938). Para control inhibitorio, el Test de Stroop

(Golden, 2000).

2.3.4 Cognicion social

La cognicion social permite interpretar adecuadamente los signos sociales y
responder de manera adecuada en consecuencia (Butman, 2001). Como expone en

Torralva & Manes (2014) citando a Adolphs (2012) esta no es una funcién aislada, sino
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que se relaciona con el resto de las capacidades cognitivas con el fin ultimo de guiar la

conducta social.

Al hablar de esta funcion, nos remitimos al concepto de Teoria de la Mente
(ToM), la cual se define como la capacidad de inferir los estados mentales de otras
personas, incluyendo sus intenciones y sentimientos (Torralva & Manes, 2014). La
misma favorece la adaptacion, permitiendo la existencia de una realidad compartida

entre las personas (Atenas et al., 2019).

Distintos autores consideran que la teoria de la mente puede subdividirse en sus
aspectos cognitivos y afectivos:

Los aspectos cognitivos serian los conocimientos que tenemos acerca de los
pensamientos de los demas. Se podria nombrar la toma de decisiones, el cual requiere
de multiples procesos cognitivos y conductuales, y el juicio moral.

La dimension afectiva incluye la capacidad de comprender lo que otro esta
sintiendo o de comprender como se sentiria frente a determinada situacion. Se refiere al
conocimiento que tenemos sobre los estados emocionales de los demas (Kalbe et al.,
2010). Se encuentran incluidas el procesamiento de las emociones, el reconocimiento
de expresiones faciales y la empatia.

La empatia es un componente fundamental en la experiencia emocional humana
y la interaccidn social, favoreciendo los comportamientos prosociales y cooperativos
(Atenas et al., 2019). La misma hace referencia a la generacion de una respuesta
emocional en el observador a situaciones que afectan a otros sujetos. Esto puede
corresponder a la misma emocidn (resonancia afectiva), o a otra emocion diferente
(Atenas et al., 2019). Permite no solo interactuar y comunicar con otros aspectos
afectivos, sino también predecir acciones, intenciones y emociones de otros, generando

comportamientos prosociales anteriormente mencionados. (Ruggieri, 2013).
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La percepcion social hace referencia a la capacidad de percibir los estados
mentales de otras personas a partir de sefales conductuales. La capacidad de percibir
acciones expresivas de los movimientos es crucial para la comprension del entorno
social y modula el comportamiento humano. De hecho, el simple hecho de observar las
acciones de otra persona puede desencadenar una respuesta anticipada en el observador,
basada en la inferencia del deseo y las intenciones de la otra persona (Atenas et al.,

2019).

Torralva & Manes (2014) sostienen que las regiones cerebrales mas
frecuentemente implicadas en la cognicion social son la corteza ventromedial, la
amigdala, la conjuncion temporoparietal y los polos temporales, los cuales ademas de

contribuir a la funcién social, intervienen en la regulacion de las emociones.

Butman (2001) sefiala que varias estructuras cerebrales juegan un rol clave en
guiar las conductas sociales: la corteza prefrontal ventromedial, la amigdala, la corteza
somatosensorial derecha y la insula. La corteza prefrontal ventromedial esta
comprometida en el razonamiento social y en la toma de decisiones; la amigdala en el
juicio social de rostros; la corteza somatosensorial derecha en la empatia y simulacion;
y la insula en la respuesta automatica.

Para su evaluacion se utiliza el Mind in the Eyes Test (Baron- Cohen,
Wheelwright, & Hill, 2001), Faux-Pas (Blanchot, 2002), tests de reconocimiento de

caras Benton Facial Recognition (Benton, 1983).

2.3.5 Habilidades visoespaciales y visoconstructivas

El desarrollo visoespacial y visoconstruccional es el resultado de la integracion
progresiva de habilidades visuales, motoras y espaciales, habilitando asi la realizacién

de tareas visomotoras y la integracion en un todo organizado (Rosselli, 2015). Estas
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habilidades son procesos no verbales que trabajan con estimulos perceptivos e imagenes
mentales, producto de la misma integracion de informacion visual, motora y espacial
recientemente mencionada (Vera, 2018).

Benton en 1979 propone una clasificacion basandose en los trastornos en las
habilidades visoperceptivas, diferenciando dentro de estas tres funciones:

Funcién Visoperceptiva: Capacidad para identificar los estimulos visuales, y asi
reconocer objetos, caras, colores, andlisis y sintesis, asignandoles a una categoria.

Funcion Visuoespacial: Implica la capacidad de percibir la relacion espacial de
los individuos y objetos. Permite reconocer la distancia y la direccion entre los objetos,
y de estos en relacion al individuo.

Funcion Visuoconstructiva: Capacidad para manipular, unir y/o articular
distintas partes para formar un todo coherente y estructurado. Implica respuestas

motoras, actividad perceptual y espacial (Ardila & Roselli, 2007).

El sistema visual se divide en dos grandes subsistemas corticales; uno se encarga
de identificar lo que vemos, denominado el sistema del “qué”, y otro encargado de
ubicar espacialmente lo visto, denominado el sistema del “donde”. (Rosselli, 2015) (Ver
figura 2).

Las vias del primer sistema, el que identifica lo que vemos, se dirigen del 16bulo
occipital al 16bulo temporal formando el sistema visual ventral. Mientras que las vias
del segundo sistema, que nos proporciona informacion espacial relacionada con la
localizacion de lo que vemos, se dirigen del 16bulo occipital al l6bulo parietal formando

la via visual dorsal. (Goodale & Milner, 1992, citado en Rosselli, 2015).
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Figura 2 El sistema visual ventral occipito-temporal (qué), y el sistema dorsal occipito-
parietal (donde).

Nota. Extraido de Rosselli, M. (2015).

Las funciones visuoespaciales se pueden evaluar con las siguientes pruebas:
Figura Compleja del Rey (Rey, 1941); Subtest de Rompecabezas y Cubos del WAIS
(Weschler, 2002); Test de Orientacion de Lineas (Benton 1983); Test de
Reconocimiento de Caras (Benton, 1983); Test de Organizacion Visual de Hooper
(Hooper, 1983) y The Cortical Vision Screening Test (CORVIST, Plant y James, 2001),

entre otros.

2.3.6 Lenguaje

Luria (1977) expone que el lenguaje es un sistema de codigos con la ayuda de
los cuales se designan los objetos del mundo exterior, sus acciones, cualidades y
relaciones entre los mismos.

Citando a Roch Lecours, el lenguaje es ‘el resultado de una actividad nerviosa

compleja que permite la comunicacion interindividual de estados psiquicos a través de
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la materializacion de signos multimodales de acuerdo con una convencion propia de una
comunidad’ (Moreno, 2013, p. 85).

La historia de la compleja relacion entre lenguaje y cerebro se remonta a fines
del siglo XIX, cuando se descubren los primeros tipos de afasia. Este modelo clasico del
lenguaje se funda en los hallazgos de Broca y Wernicke (Labos et al., 2019).

La region posterior de la tercera circunvolucion se conoce como Area de Broca,
en donde se representan las habilidades articulatorias del habla, las lesiones en esta area
se denomina afasia de Broca.

Wernicke asocid la region posterior de la primera circunvolucion izquierda
(ubicada en el 16bulo temporal) con la representacion auditiva de las palabras y la
comprension del lenguaje. Las lesiones en esa zona (area de Wernicke) provocan
perturbaciones en la comprension del lenguaje, denomindndose afasia de Wernicke
(Labos et al., 2019).

Segun Portellano (2005) se pueden distinguir dos estructuras reguladoras del
lenguaje:

Componentes corticales: En el cortex asociativo, se encargan de regular el
lenguaje situado en el polo anterior y posterior del cerebro. En el polo anterior se
encuentra el area expresiva encargada de la motivacion lingiiistica, la articulacion verbal
y de la escritura, en donde se encuentran tres zonas el area prefrontal, el drea de Broca y
la corteza motora primaria. La segunda area encargada de regular el lenguaje es el area
receptiva, situada en la zona posterior del cortex y es la responsable de la regulacion del
lenguaje comprensivo, incluye los 16bulos parietales, occipitales y temporales.

Componentes extra corticales: Funcionan junto a los componentes corticales,
con diferentes estructuras de la sustancia gris y blanca, el cerebelo y el tronco cerebral.

El cerebelo junto con los ganglios basales es responsable de la fluidez de los
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movimientos de articulacion del lenguaje oral y de la escritura. El tronco encefalico
facilita la transmision de eferencias motoras del lenguaje y del nivel de alerta del
organismo (Portellano, 2005).

Entre las pruebas mas utilizados en la actualidad se encuentran: Test de Boston,
Token Test, Examen Multilingiie de Afasias, Pruebas de Fluencia Verbal Semantica y
Fonologica (WAIS 1V), Escala Montreal Toulouse de Buenos Aires (MTBA),
Evaluacién del Procesamiento Lingiiistico de la Afasia (EPLA), Bateria para el Analisis
del Déficit Afasico (BADA), Bateria para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos

(BETA), entre otros.

2.4 Factores asociados a las funciones cognitivas

El perfil cognitivo debe entenderse como un fenémeno complejo, influido tanto
por variables bioldgicas (como las hormonas), procesos de neuroplasticidad, factores

psicologicos, sociales y ambientales.

2.4.1 Factores biologicos

La edad influye directamente en el funcionamiento cognitivo. La adolescencia
se caracteriza por la maduracion de estas funciones, en donde se encuentra una mayor
flexibilidad cognitiva. Esta flexibilidad permite una mejor adaptacion a nuevos
aprendizajes y experiencias, facilitando el desarrollo de las funciones cognitivas
(Torralva, 2019).

En el envejecimiento hay un proceso progresivo y degenerativo donde el
cerebro experimenta una serie de cambios desde el punto de vista estructural y
funcional. El cerebro disminuye de forma global con el paso del tiempo, su peso

disminuye entre el 10 al 20% y el flujo sanguineo disminuye entre un 30 y un 40%, lo
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que trae como consecuencia el deterioro de las funciones cognitivas (Rojas- Zepeda et

al., 2021).

2.4.2 Factores hormonales y diferencias por sexo

Otro factor a destacar son las diferencias entre sexo masculino y femenino en
términos de funcionamiento neuropsicoldgico, las cuales han sido ampliamente
documentadas. Existen diferencias sexuales significativas en el metabolismo de
multiples neurotransmisores. Las hormonas sexuales, como los estrogenos y la
testosterona, pueden actuar como potentes moduladores de la cognicion (Torres et al.,

2006).

El estudio de Torres (2006) destaca que existen diferencias significativas en
distintas funciones cognitivas. En términos generales, las mujeres tienden a tener un
mejor desempefio en tareas relacionadas con la memoria verbal y la fluidez verbal,
mientras que los hombres tienen un mejor desarrollo en tareas que implican habilidades
visuoespaciales y matematicas. Estas diferencias se atribuyen en gran medida a la

influencia de las hormonas sexuales, como los estrogenos y la testosterona.

Los estrogenos, por ejemplo, estan relacionados con una mejora en la memoria
verbal, mientras que la testosterona se asocia con un mejor rendimiento en las tareas
visuoespaciales. El estudio sugiere que las fluctuaciones hormonales a lo largo de la
vida, como las asociadas con la pubertad, el ciclo menstrual o la menopausia, pueden

afectar las funciones cognitivas en las mujeres.

Con referencia a esto Rojas-Zepeda (2021) en su estudio sostienen que ser mujer
se propone como un factor de riesgo para el desarrollo de DCL y demencia tipo
Alzheimer, debido a la pérdida del efecto protector del estrégeno luego de la

menopausia. Si bien existen diferencias cognitivas entre hombres y mujeres, estas no
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deben interpretarse como superioridad de un género sobre otro. Estas diferencias
reflejan variaciones en distintas habilidades, las cuales pueden tener raices no soélo
biologicas sino también ambientales, socioculturales. El entorno, las expectativas
sociales y los roles de género pueden moldear el desarrollo de habilidades especificas

en cada sexo (Weiss et al., 2003).

2.4.3 Factores psicosociales y ambientales

El modelo del estrés de las minorias (Meyer, 2003) aporta un marco
explicativo relevante: las personas que forman parte de grupos socialmente
estigmatizados experimentan niveles de estrés superiores a los de la poblacion general.
Dicho estrés se origina en experiencias de discriminacion, rechazo social o exclusion
sistemadtica, configurandose como un estrés cronico que trasciende los estresores
cotidianos de la vida. En este sentido, estudios han mostrado que la percepcion de
aislamiento social y la falta de redes de apoyo se asocian con un peor desempeno
cognitivo, un declive cognitivo mas acelerado y alteraciones en funciones ejecutivas

(Cacioppo & Hawkley, 2009).

En relacion con el impacto del estrés en el funcionamiento cognitivo,
Armstrong-Gallegos (2024) encontr6 que el estrés cotidiano en poblacion escolar se
asocia con un menor rendimiento en funciones ejecutivas. Si bien el estudio se realizo
en poblacion infantil, sus hallazgos aportan evidencia empirica acerca de la relacion

entre experiencias de estrés sostenido y desempefio ejecutivo.

De forma complementaria, Jara (2021) sefala que la calidad de los vinculos
sociales esta directamente relacionada con la salud fisica y mental la calidad de salud, y

que el aislamiento social se asocia a mayores tasas de suicidio, accidentes y
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enfermedades cardiacas. Ademads, subraya que la pobreza relacional, entendida como la

falta de redes de apoyo, actiia como factor de riesgo en si para la salud.

2.4.4 Factores socioeconomicos y educativos

Ciertos factores estructurales de la vulnerabilidad social como la pobreza, baja
escolarizacion, empleos informales o discontinuos y escaso acceso a servicios de salud,
limitan significativamente las oportunidades de construir lo que se denomina reserva
cognitiva. Esta reserva, que se acumula a lo largo de la vida a través de aprendizajes,
cumple un rol protector frente al deterioro asociado al envejecimiento (Cancino et al.,
2018).

La educacion, en este sentido, aparece como un factor central. Estudios indican
que las personas con mayor nivel educativo presentan una mayor resistencia al deterioro
cognitivo asociado con la edad, debido a que la educacioén formal promueve la
plasticidad cognitiva. Es decir, la capacidad del cerebro para adaptarse y reorganizarse
ante nuevos desafios o dafios (Fuentes et al., 2021).

Ademas, las funciones cognitivas no se ven influenciadas inicamente por la
cantidad de afios de escolaridad, sino también por la calidad y el tipo de educacion
recibida. El aprendizaje en edades tempranas, particularmente en la nifiez y
adolescencia, tiene un impacto profundo sobre el desarrollo de las conexiones
neuronales que influyen en el rendimiento cognitivo futuro (Reloba et al., 2016).

La "reserva cognitiva'" es un factor protector que puede retrasar la aparicion de
sintomas como es el Alzheimer. Esta se acumula a lo largo de la vida e incluye tanto
elementos innatos como adquiridos. Estos son: la educacion del sujeto, el tipo de
ocupacion a lo largo de su vida, la realizacion de actividades cognitivamente desafiantes

y las actividades de ocio que se realizan (Cancino et al., 2018).
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Stern (2002) define la reserva cognitiva como la capacidad del cerebro para
improvisar y encontrar estrategias alternativas de hacer frente a los desafios.
Permitiendo a algunas personas mantener un funcionamiento cognitivo normal a pesar
de la presencia de enfermedades cerebrales o lesiones.

El Estudio Longitudinal de Envejecimiento en Espafia (ELES) evidencié que las
personas mayores con mayor escolaridad y una trayectoria laboral activa y sostenida
muestran mejores rendimientos en memoria verbal, velocidad visomotora y lenguaje
(Fernandez-Ballesteros et al., 2012).

Finalmente, en contextos marcados por la precariedad, la ausencia de estimulos
cognitivos, de redes de apoyo y de oportunidades de participacion sociolaboral en
edades avanzadas, se refuerza un circulo de exclusion que limita el acceso a un

envejecimiento saludable (OMS, 2015; Aranco et al.,2022).

2.4.5 Habitos y estilos de vida

Entre los factores individuales que también influyen sobre las funciones
cognitivas se encuentran los habitos y el estilo de vida. El consumo de sustancias,
como alcohol y tabaco, produce daiio organico sistematico, ademas de favorecer la
aparicion de deterioro cognitivo y cuadros psiquiatricos vinculados a la ansiedad y la
depresion (Rojas-Zepeda et al., 2021).

De acuerdo con Poveda-Rios et al., (2016), las secuelas derivadas por el
consumo cronico de drogas afectan negativamente en el funcionamiento
neuropsicologico, constituyéndose un factor de riesgo para el deterioro cognitivo.

En contraposicion, la adopcion de habitos saludables, como la actividad fisica
regular, una alimentacion equilibrada, el descanso adecuado y la participacion social
activa, puede contribuir al mantenimiento y fortalecimiento de las funciones cognitivas

a lo largo del ciclo vital.
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Existe amplia evidencia en la investigacion del efecto protector de la actividad
fisica permanente, dependiendo del tipo o intensidad, esta favorece el funcionamiento
atencional, convirtiéndose en una estrategia frente al envejecimiento cognitivo (F.
Martin et al.,2013; Wikee & Martella, 2018). La practica regular del ejercicio fisico
ayuda a conservar en mejores condiciones la funcion cognitiva y sensorial del cerebro.

Ademas, técnicas neurofisioldgicas y de imagen como la electroencefalografia o
la resonancia magnética han permitido observar como la actividad fisica modela
aspectos funcionales y estructurales del cerebro humano a un nivel macroscopico (Parra

S., 2015).

2.5 Participacion social

La participacion social puede entenderse como la implicacion de una persona en
actividades comunitarias formales o informales, que suponen interaccion con otros y se
desarrollan en distintos contextos de la vida cotidiana. Es un componente clave del
bienestar subjetivo y colectivo, favoreciendo el intercambio social y el sentido de
pertenencia (Sepulveda-Loyola et al., 2020).

Asimismo, la participacion social es un derecho de toda la ciudadania y un factor
fundamental de profundizacion democratica. En este sentido, la Organizacion de las
Naciones Unidas (1948), a través de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, reconoce el derecho de toda persona a participar en la vida social, cultural y
politica de su comunidad, lo que fundamenta su importancia para la ciudadania y la vida
democratica.

En la mayoria de los estudios encontrados la participacion social se

restringe/aborda desde la esfera civica o politica. En esta investigacion se aborda desde
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multiples dimensiones, en las que se configuran vinculos sociales, roles y sentidos de
pertenencia (espacios educativos, laborales, recreativos y redes interpersonales).

En este sentido, algunos autores distinguen entre participacion en contextos
formales o publicos, como el trabajo, la educacién o la participacion civica, y contextos
informales, o privados, como las relaciones interpersonales, (Utz et al., 2002; Levasseur
etal., 2010). También incluye diferentes niveles de interaccion e involucramiento
(Berkman & Glass, 2000; Levasseur et al., 2010).

El ambito publico refiere a espacios de interaccion social estructurados,
regulados institucionalmente o abiertos a la comunidad, en los que las personas
participan en tanto miembros de una sociedad mas amplia. Estos espacios suelen
implicar mayores niveles de organizacion, normas compartidas y visibilidad social. Por
su parte, el ambito privado comprende las interacciones que se desarrollan en entornos
intimos o cercanos, caracterizados por vinculos significativos y redes de apoyo.
(Berkman & Glass, 2000).

A su vez, la participacion social puede analizarse en funcion de su grado de
interaccion e involucramiento. En este sentido, Levasseur et al. (2010) proponen
comprenderla como un continuo que va desde formas mas pasivas, como la presencia en
actividades con otros, hasta formas mas activas, que implican cooperacion,
participacion en acciones colectivas orientadas al bien comun.

El espacio laboral incluye la participacion en actividades productivas y las
interacciones sociales asociadas a estas. En la literatura contemporanea, el empleo es
considerado un determinante social clave, vinculado con el bienestar, la inclusion social
y el acceso a derechos, especialmente en funcion de la calidad de las condiciones
laborales (Organizacion Internacional del Trabajo, 2019; Organizacion Mundial de la

Salud, 2010).
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El espacio educativo comprende la participacion en instancias de formacion
formal e informal, orientadas a la adquisicion de conocimientos y al desarrollo de
habilidades cognitivas. Asimismo, estos espacios favorecen la construccion de vinculos
sociales y la generacion de capital social, en tanto implican interaccion sostenida con
otros en contextos de aprendizaje compartido (Field 2009; OECD, 2010).

El espacio recreativo refiere a la participacion en actividades ludicas,
deportivas o culturales realizadas en interaccion con otros. A diferencia de los ambitos
educativo y laboral, su rasgo distintivo es el caracter voluntario, placentero y no
instrumental de la actividad. Estas practicas han sido vinculadas con la reduccion del
estrés, la mejora del bienestar psicologico y la promocion de estilos de vida saludables,
ademas de favorecer instancias de socializacion menos estructuradas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010; Bauman, A. E. et al., 2012).

El espacio politico comprende la participacion en actividades vinculadas a la
vida civica y ciudadana, tales como la participacion en organizaciones sociales,
movimientos colectivos, instancias de toma de decisiones o el ejercicio de derechos
ciudadanos como el voto. Este ambito implica formas de involucramiento que
trascienden lo individual, favoreciendo la construccion de ciudadania, el ejercicio de
derechos y la incidencia en lo publico. La evidencia sefiala que la participacion civica se
asocia con mayores niveles de integracion social, sentido de pertenencia y
empoderamiento (Putnam, R. D., 2000).

Las redes interpersonales comprenden los vinculos sociales cercanos, tales
como relaciones familiares, de amistad o de apoyo. A diferencia de los otros espacios,
no se definen por una actividad especifica, sino por la calidad y estabilidad de los

vinculos.
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2.6 Género e identidad de género: construcciones sociales, disidencias y

subjetividades

Hablar de identidad implica reconocer la singularidad de cada persona, pero
también comprender que dicha singularidad no se encuentra fija ni clausurada. Como
plantea Michel Foucault (1990):

“Si hemos de pronunciarnos respecto a la cuestion de la identidad, hemos de
partir de nuestra condicion de seres Unicos. Las relaciones que debemos trabar con
nosotros mismos no son de identidad, sino mas bien de diferenciacion, creacion e
innovacion. Es un fastidio ser siempre el mismo. Nunca debemos erigir esa identidad en
norma €tica universal” (p.48).

Al adentrar en esta tematica resulta esencial primero examinar el concepto de
género, trans y la identidad de género ya que su andlisis y conceptualizacion permitira

una comprension mas profunda.

2.6.1 El concepto de género como construccion social

El concepto de género surge a partir de los afios 70 con la teorizacion feminista.
Se refiere a los roles, comportamientos, expectativas y caracteristicas socialmente
construidas que una sociedad espera o impone a una persona para que esta desarrolle. Es
una categoria cultural que esta influenciada por factores historicos, sociales, por lo que
puede variar considerablemente entre distintas culturas y periodos, respondiendo a la
misma (Andora et al., 2016).

Judith Butler, filésofa y activista, es reconocida por sus aportaciones en la teoria
queer, feminista y estudios de género. Sostiene que el género es la variable cultural que

interpreta al sexo, careciendo de fijeza, la cual permite un fluir més dinamico de la
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identidad. Al ser el género una construccion histérica y social, no aparece en forma
pura, sino que esta atravesado por otras variables, como la orientacion sexual, la clase
social o la raza (Butler, 1990).

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) lo define como conceptos sociales
de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera

apropiados para los hombres y las mujeres.

2.6.2 Identidad de género

Tal como cita Torres et al., (2010) a partir de Butler, se entiende entonces a la
identidad de género, no como un punto de partida, sino como el producto de un
proceso de construccidn social y de naturalizacion. Como proceso, €s una instancia que

nunca se resuelve de una manera completa o definitiva.

En el plano juridico, la Ley de Identidad de Género N.° 26.743 sancionada en

Argentina en 2012 define a la identidad de género como:

“la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente,
la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del
nacimiento. Esto puede involucrar la modificacion de la apariencia o la
funcion corporal a través de medios farmacologicos, quirargicos o de otra

indole, siempre que ello sea libremente escogido” (Art. 2°, Ley 26.743).

Esta definicion incorpora el principio de autodeterminacion y separa la
identidad de género de la orientacion sexual. Es importante remarcar que una no

depende de la otra (Andora et al., 2016).
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2.6.3 Términos y Categorias identitarias trans

El término trans alude a identidades travestis, transexuales y transgéneros.
Todas las identidades trans refieren a una vivencia de género que no corresponde al
género asignado al nacer. Estas experiencias se enmarcan en un proceso que puede
incluir, o no, modificaciones corporales, uso de hormonas o cirugias de afirmacion de
sexo (Andora et al., 2016).

La palabra trasngénero hace referencia a las personas que se auto perciben,
sienten y expresan una identidad de género que no corresponde con el sexo asignado al
momento de su nacimiento. Este término muchas veces se utiliza como sinénimo de
“trans” (Borisonik & Bocca 2017).

Mujeres transgénero: son aquellas personas cuyo sexo asignado al nacer es
masculino y su identidad de género es femenina.

Varones trans: personas cuyo sexo asignado al nacer es femenino y su identidad
de género es masculina.

El término “transexual” hace referencia a las personas trans que se intervienen
quirargicamente y/o realizan tratamientos hormonales con el fin de adecuar su cuerpo a
su identidad de género autopercibida. De todas maneras, este término ha caido en
desuso en varios contextos, ya que puede ser interpretado como “reduccionista” o
clinico, mientras que transgénero engloba una diversidad mas amplia (Andora et al.,
2016).

Por su parte, el término travesti, se ha utilizado para las personas trans que
utilizan ropas “socialmente” asignadas a otro género. En Argentina este término,
también, suele reconocerse desde una resignificacion politica en el movimiento de la

diversidad sexual (Andora et al., 2016).
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2.6.4 Disidencias identitarias: criticas a la clasificacion del género

Si bien las categorias identitarias han sido herramientas utiles para visibilizar y
reivindicar derechos, es necesario mencionar también las criticas que sefalan sus
limites. Frente al concepto de “transgénero”, Valentine (2007) propone entenderlo no
como una categoria intermedia entre “transexual” y “travesti”, sino como una
alternativa al binarismo de género. Esta lectura permite desarticular, cuestionar el
sistema dicotomico de género.

En este sentido, Marlene Wayar, activista travesti, psicologa social y escritora
argentina, sostiene que el travestismo no debe ser entendido como un transito lineal de
un género a otro, sino como una forma singular de existencia. (Wayar, 2004).

En Travesti: una teoria lo suficientemente buena (2018), Wayar plantea que la
travestidad no busca adecuarse al binarismo hombre/mujer, sino que se constituye como
una identidad disidente que interpela el orden social y epistemoldgico establecido.

Desde esta perspectiva, se vuelve necesario pensar las identidades no s6lo como
categorias, sino como modos de existencia que cuestionan activamente los marcos

normativos que las nombran.

2.7 Historia y Contexto de la comunidad trans

La comunidad LGBTTIQ+ (lesbianas, gays, bisexuales, travestis, transgénero,
intersexuales, queer) ha sido historicamente discriminada y excluida, viéndose negados
derechos fundamentales como el acceso a la salud, la educacion, el trabajo digno y el
reconocimiento legal (Borisonik & Bocca, 2017).

En este marco, la comunidad transgénero ha tenido un rol central en la
visibilizacion y reivindicacion de derechos dentro del movimiento LGBTTIQ+.

Como sostienen Delfino y Rapisardi (2007), la discriminaciéon no consiste en

conductas aisladas, ni en la mera expresion de opiniones individuales o grupales. Su
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produccion ha sido, (y es), colectiva e historicamente situada. En la medida en que son
las ideologias sociales y politicas, de caracter colectivo, las que habilitan y sostienen las
acciones discriminatorias.

Esta marginacion estructural derivé en condiciones de vida marcadas por la
exclusion, la violencia institucional y policial, y una expectativa de vida promedio de
entre 35 y 40 afos, muy por debajo del promedio de la poblacion general (Berkins,
2015).

A pesar de los avances normativos, esta situacion no ha cambiado
sustancialmente. Segun el Primer Relevamiento Nacional de Condiciones de Vida de la
Diversidad Sexual y Genérica (INDEC, 2023), las mujeres travestis y trans en Argentina
continian enfrentando niveles criticos de exclusion laboral y de salud, marcadas por la
violencia estructural, marcadas por una baja esperanza de vida.

Comprender esta dimension resulta importante para analizar los procesos
historicos, sociales y culturales que han atravesado esta comunidad, asi como las formas

de organizacion colectiva que se han gestado como respuesta a estas desigualdades.

2.7.1 Primeras organizaciones colectivas

Frente a estas situaciones de violencia y marginalizacion, emergieron formas de
resistencia y organizacion comunitaria que comenzaron a visibilizar la existencia de las
identidades trans-travesti desde una perspectiva politica. En Argentina, particularmente,
comenzaron a consolidarse a partir de la década de 1990 (Fernandéz & Curia, 2021).

Tal como plantea Azarian (2024), el colectivo travesti-trans en Argentina no se
conformo6 de manera espontanea. EI mismo fue el resultado de un proceso de
identificacion politica, que se desarrollo en articulacion con otros movimientos sociales,
y en clara respuesta al accionar represivo del Estado, que durante décadas criminalizé y

marginé a las disidencias sexo-genéricas. Esta construccion identitaria tomo fuerza en
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un contexto de democracia reciente, tras la ultima dictadura civico-militar (1976-1983),
en un escenario social atravesado por la revalorizacion de los derechos humanos y la
organizacion colectiva como formas de reparacion y transformacion.

En este marco, la fundacion de la Asociacion de Lucha por la Identidad Travesti
Trans (ALITT) por Lohana Berkins en 1994 marc6 un hito en la visibilizacion publica y
en la lucha por los derechos del colectivo. Mas adelante, se conformaron otras
agrupaciones como la Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgénero (ATTA).
Estas organizaciones lucharon por el acceso a derechos basicos y al reconocimiento
legal de las identidades trans en un contexto donde eran criminalizadas (Fernandéz &
Curia, 2021).

Entre sus referentes mas influyentes se encuentran Lohana Berkins, Diana
Sacayan, Marlene Wayer y Claudia Pia Baudracco, dejando un legado fundamental para

las generaciones siguientes (Wayer, 2018).

2.7.2 Congquistas legislativas y reconocimiento estatal

Los avances organizativos del colectivo travesti-trans se tradujeron en
importantes avances legislativos. Entre ellos, hay que mencionar la importancia en el
plano internacional de los Principios de Yogyakarta (2007), los cuales sentaron las
bases para considerar la identidad de género y la expresion de género como dimensiones
protegidas por los derechos humanos (INADI, 2016).

En Argentina, la sancion de la Ley 26.618 de Matrimonio Igualitario en 2010,
supuso un precedente clave que incorporo la diversidad sexual en la agenda estatal. Este
marco permiti6 avanzar hacia la Ley 26.743 de Identidad de Género sancionada en el
afio 2012 (INADI, 2016), la cual significo un hito significativo en el avance en materia
de conquista de derechos en Argentina de los movimientos LGBTTIQ+ a nivel local y

global.
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Esta ley colocd a Argentina como pionera en el mundo al reconocer el derecho a
la identidad de género autopercibida, garantizando el trato digno, la rectificacion
registral de la Partida de Nacimiento y del Documento Nacional de Identidad, sin
requerir autorizacion judicial, diagndstico médico o modificacion corporal acorde al
género autopercibido. Garantiza el acceso a tratamientos hormonales y quirtrgicos, si

asi lo desea la persona, dentro del sistema de salud (Congreso de la Nacion Argentina,

2012).

En este sentido, Glanc (2013) plantea que:

El derecho a la identidad de género no puede ser entendida, solamente, en términos
de igualdad ante la ley, sino que debe venir acompafiado del entendimiento histdrico de
que las personas trans han sido sojuzgados y relegados por el discurso del derecho desde
su creacion; que esa invisibilizacion era producto de normas aferradas y sostenidas por
el imaginario social, que el discurso juridico no solo no reconocia derechos al grupo en

cuestion: no reconocia su existencia como grupo ni como personas (p. 91).

2.7.3 Hacia la despatologizacion

Durante afios, las identidades trans fueron consideradas desde un paradigma
médico-psiquiatrico conceptualizandolas como patologias mentales o desviaciones del
desarrollo psicosexual.

Aun cuando la homosexualidad fue despatologizada en el DSM-III (1980) y en
la CIE-9 (1978), simultaneamente se incorporaron nuevas categorias para las
identidades trans como “trastornos de identidad de género”, reforzando su mirada

patologizante (Farji Neer & Mines, 2014).

En 2013, el DSM-5 reemplazé dicha categoria por la de “Disforia de género”,

delimitando el diagnostico inicamente a los casos en que exista sufrimiento
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clinicamente significativo. De este modo, solo es entendido como trastorno cuando lo

acompana alguna forma de sufrimiento psiquico (Farji Neer & Mines, 2014).

Un paso relevante en este proceso se dio con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), publicada por la Organizacion Mundial de la Salud en 2018,
que retir6 a las identidades trans del capitulo de trastornos mentales y las ubico en el
ambito de las “condiciones relacionadas con la salud sexual” (OMS, 2018). Este
reencuadre, si bien representa un avance significativo hacia la despatologizacion,
mantiene la clasificacion médica bajo la categoria de “incongruencia de género”, lo que
genera debates entre quienes valoran su inclusion para garantizar el acceso a la atencion

sanitaria y quienes sefialan que persiste cierto sesgo patologizante.

Estos avances reflejan una transformacion, atin en curso, hacia un enfoque
despatologizador que entiende las identidades trans como expresiones legitimas de la
diversidad humana, en consonancia con los marcos legales que priorizan la autonomia y
la dignidad de las personas (Rosende et al., 2022). El Informe SESPAS (Schwend,
2020) propone sustituir el rol evaluador de los profesionales de salud mental por
modelos de acompafiamiento respetuosos y basados en el consentimiento informado,

sostenidos en la defensa de los derechos humanos.

En este sentido, el proceso de despatologizacion no solo implica un cambio en
las clasificaciones diagnoésticas, sino también una transformacion cultural y politica
profunda. Abandonar el modelo biomédico centrado en la anormalidad es clave para
impulsar politicas publicas inclusivas y practicas profesionales que reconozcan la

identidad trans sin condicionar su validez a criterios clinicos o diagnosticos.
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2.7.4 Reconocimiento simbdlico, cultural y comunitario

Ademés del reconocimiento juridico, el colectivo travesti-trans ha impulsado
formas propias de memoria, visibilidad y orgullo. Cada 31 de marzo se celebra el Dia
Internacional de la Visibilidad Trans, y cada 20 de noviembre, ¢l Dia de la
Memoria Trans, en honor a quienes han sido victimas de la violencia por motivos de

género (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, s.f.).

Estos espacios no solo visibilizan las vulneraciones histdricas, sino que también

permiten afirmar una identidad colectiva resistente y resiliente.

En esta linea, es importante visibilizar la existencia del Archivo de la Memoria
Trans (AMT) el cual constituye una iniciativa autogestiva y colectiva, llevada a cabo
por personas travestis y trans en Argentina. Su objetivo es recuperar, preservar la
historia de la comunidad trans a través de fotografias, cartas, documentos y relatos de
vida de personas travestis y trans en Argentina, muchas de ellas marcadas por la

violencia institucional, la persecucion y el olvido (CIDH, s.f).

El Archivo de la Memoria Trans denuncia la persecucion de la dictadura hacia
las diversidades sexuales, lo que hizo que recientemente se empezara hablar de 30.400

desaparecidos, y no de 30.000 como hasta el momento.

Se visibiliza trayectorias historicamente negadas, resignificando las
experiencias trans desde el afecto y la lucha. Como proyecto cultural y politico,
promueve el reconocimiento simbolico de quienes fueron excluidos y permite fortalecer

la identidad colectiva desde la memoria compartida (Sauri, 2020).
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Lo significativo del archivo es que son los propios protagonistas quienes
reconstruyen y narran esas trayectorias, recuperando sus memorias desde una

perspectiva comunitaria.

2.8 Perfil cognitivo en comunidad trans

Los estudios que abordan aspectos neuropsicologicos y cognitivos en la
poblacion transgénero son escasos, ya que la mayoria de estos se centran en aspectos de
la salud mental, el acceso a servicios de salud y las condiciones de vida, dejando en
segundo plano el estudio del funcionamiento cognitivo en esta poblacion.

En general, los trabajos disponibles se inscriben dentro de una mirada
predominantemente biomédica, especialmente centrada en los efectos del tratamiento de
hormonizacion. Este tratamiento, también conocido como terapia hormonal de
afirmacion de género, consiste en la administracion de hormonas para adecuar las
caracteristicas fisicas a la identidad de género autopercibida (Fundacion Huésped,
2021).

Tal como lo establece la Ley de Identidad de Género N° 26.743, el acceso a
tratamientos de adecuacion corporal, entre ellos la hormonizacion, debe entenderse
como una posibilidad dentro del proceso, y no como una condicidon necesaria para
validar la identidad trans (Congreso de la Nacion, 2012). En general, el tratamiento
incluye el uso de estrégenos y bloqueadores de testosterona para quienes desean
feminizar su cuerpo, y testosterona para quienes desean masculinizarlo. Las vias de
administraciéon mas frecuente en Argentina son oral y transdérmica para los estrégenos,
y gel o inyectable para la testosterona (Fundacion Huésped, 2018; Ministerio de Salud

de la Nacion, 2019).



48

En cuanto a la evidencia de los efectos del tratamiento de hormonizacion sobre
las funciones cognitivas, los hallazgos atin son limitados, y en algunos casos,
contradictorios, lo que evidencia la necesidad de investigaciones longitudinales y con

muestras aun mas amplias.

Orozco y Ostrosky (2012) hallaron que mujeres trans bajo tratamiento
hormonal presentaron un rendimiento inferior en tareas de funciones ejecutivas en
comparacion con hombres cisgénero. Se observaron dificultades en la inhibicion de
respuestas automaticas y en tareas de toma de decisiones bajo ambigiiedad. Ademas,
mostraron menor eficiencia en tareas de memoria de trabajo visoespacial, vinculadas a

la corteza prefrontal dorsolateral y en velocidad de procesamiento.

Estos hallazgos sugieren que algunos cambios neuroendocrinos podrian influir

en procesos ejecutivos, pero requieren mayor profundizacion.

En contraste, una revision realizada por Karalexi et al., (2020) concluy6 que no
existe evidencia solida de efectos adversos significativos del tratamiento hormonal
sobre la cognicion. Incluso, reportaron que algunos cambios parecen alinearse con el
género autopercibido, por ejemplo, se observo una mejora en habilidades
visuoespaciales en hombres trans. Ademas, se mostré un mejor desempefio en memoria
de trabajo verbal en mujeres trans en comparacidon con quienes alin no recibian
hormonizacion. No se encontraron efectos negativos en otros dominios como memoria
verbal, razonamiento verbal o atencion.

Un trabajo mas reciente, realizado por Cuéllar-Flores et al., (2024), evaluo
adolescentes trans masculinos que recibieron testosterona durante un periodo de 12
meses. Los resultados mostraron mejoras en velocidad de procesamiento, memoria

verbal e interferencia cognitiva. Sin embargo, se observo una disminucion en el control
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de impulsos, en comparacion con los adolescentes que no recibieron tratamiento

hormonal.

Armstrong-Gallegos (2024) reporta que los altos niveles de estrés cotidiano,
particularmente frecuentes en jovenes trans expuestos a entornos hostiles, pueden
afectar la flexibilidad cognitiva, disminuir el rendimiento en tareas complejas y alterar

la toma de decisiones.

El estado actual de la literatura muestra un campo todavia en desarrollo: los
estudios son pocos, sus metodologias heterogéneas y los resultados no concluyentes.
Aun asi, la evidencia disponible sefiala que: no existe impacto negativo generalizado
sobre la cognicion, algunos dominios pueden mejorar y ciertas funciones ejecutivas

requieren mayor investigacion.

2.8.1 Practicas inclusivas en salud cognitiva en poblacion trans

En Argentina, algunas iniciativas institucionales comienzan a incorporar el
abordaje cognitivo dentro de las estrategias de salud integral para personas trans. Un
ejemplo de ello es el "Programa de Asistencia Integral para Personas Travestis,
Transexuales y Transgéneros" (Universidad Nacional de Cérdoba, 2021).

Las actividades se desarrollan en articulacion con distintas organizaciones del
ambito de la diversidad y las disidencias sexuales y de género, como ATTTA y la Casa
de Varones Trans, No Binaries y Familia con un acuerdo de trabajo.

El mismo cuenta con servicios de:

Asistencia a personas trans e intesex: Tiene como propo6sito principal brindar
espacios de prevencion, asistencia y acompainamiento a la comunidad LGTBIQ+. Su

enfoque se basa en un modelo de atencion centrado en los derechos humanos, que
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promueve la autonomia en la toma de decisiones y en las necesidades especificas de
cada persona.

Prevencion y Asistencia Neurocognitiva: Este programa desarrolla actividades
orientadas al diagndstico diferencial, y a las principales estrategias de intervencion
clinica: estimulacion cognitiva, rehabilitacion, orientacion de habitos saludables y
prevencion desde la psicoeducacion dirigidas a la poblacion travesti y trans.

Proyecto Psicoanalisis, Identidades y Diversidad: Entre sus propuestas se
incluyen conversatorios, talleres, jornadas y andlisis de producciones culturales.
Ademas, articula con el Programa de Asistencia Integral para Personas Travestis,

Transexuales y Transgénero para acompafiar demandas de intervencion clinica y social.

2.9 Participacion social en comunidad trans

Para la comunidad travesti-trans, insertarse en espacios educativos, laborales,
recreativos 0 comunitarios representa no es solo un derecho, sino también una forma de
construccion identitaria y transformacion de las condiciones estructurales de exclusion y
vulneracion.

En Argentina, e/ Primer Relevamiento Nacional de Condiciones de Vida de la
Diversidad Sexual y Genérica (Manzelli et al., 2023) ofrece un gran panorama detallado
sobre las experiencias de vida de personas LGTBIQ+.

El informe visibiliza tanto los niveles de exclusion como los espacios de
participacion e inclusion. Se sefiala que, si bien muchas personas trans enfrentan
trayectorias educativas y laborales interrumpidas, una parte importante del colectivo
participa de organizaciones sociales, culturales, comunitarias y religiosas, creando redes

de pertenencia fundamentales para su bienestar (Manzelli et al., 2023).
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Diversas investigaciones sefialan que el apoyo y la vinculacion social actiian
como recursos protectores frente al estrés de minoria (anteriormente mencionado).
Brown et al., (2020) destacan que las relaciones familiares basadas en la aceptacion y el
acompanamiento contribuyen significativamente al bienestar psicologico y la
adaptacion psicosocial de jovenes trans y de género diverso. Complementariamente,
Sherman et al., (2020) destacan que la conexidon comunitaria trans, entendida como la
vinculaciéon emocional y conductual con redes de pares y espacios colectivos, se asocia
con una mejor salud mental, mayor resiliencia y acceso a cuidados de salud.

En conjunto, estos hallazgos permiten comprender que los vinculos afectivos,
familiares y comunitarios conforman una red de apoyo esencial que favorece la
inclusion, el sentido de pertenencia y el bienestar integral, reforzando el rol de la
comunidad como espacio de sostén y reparacion simbolica.

Brown et al., (2020) recomiendan que las politicas publicas y los programas de
salud incluyan estrategias de intervencion familiar y psicoeducacion para reducir riesgos
y promover la aceptacion.

En contextos de exclusion estructural, las redes comunitarias operan como
dispositivos de cuidado colectivo (Segato, 2013), permitiendo no solo la supervivencia
material, sino también la sostenibilidad emocional y psiquica de identidades
historicamente vulneradas. Desde esta perspectiva, la participacion social puede ser
entendida como una forma de reparacion subjetiva.

Hoy la comunidad travesti-trans en Argentina cuenta con multiples
organizaciones colectivas que combinan militancia politica, trabajo comunitario y
produccion cultural. Estas organizaciones sostienen luchas historicas, como el cupo e
inclusion laboral travesti-trans (Ley 27.636, 2021), y al mismo tiempo generan

espacios de cuidado, educacion y salud para la comunidad.
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A continuacion, se desarrollan las dimensiones de la participacion social

consideradas en el presente estudio.

2.9.1 Espacios educativos

El acceso a la educacion ha sido historicamente vulnerado para las personas
trans. Muchos trayectos escolares fueron interrumpidos a causa de la discriminacion
institucional, la expulsion familiar o la necesidad de supervivencia econdémica a edades

tempranas.

Segtin un estudio de ATTTA y Fundacion Huésped, el 48.8% de las personas
trans abandonaron sus estudios debido a la discriminacion por parte de compaiieros,
docentes y personal educativo. Aunque la sancion de la Ley de Identidad de Género en
2012 redujo la desercion al 7%, atn persiste una baja tasa de finalizacion de estudios
secundarios y superiores en las personas trans (Fundacion Huésped & ATTTA, 2014).

Esta tendencia fue confirmada y ampliada en el Primer Relevamiento Nacional
de Condiciones de Vida de la Diversidad Sexual y Genérica (Manzelli et al., 2023). El
informe muestra que, en el caso de personas travestis y trans, solo el 24,8% finalizo el
nivel secundario completo y apenas un 7,3% accedio a estudios superiores o
universitarios. Ademas, un 30,1% no completo6 la educacion primaria, cifra que triplica
el promedio nacional. Estos datos revelan con claridad la persistencia de trayectorias

educativas interrumpidas y el impacto estructural de la exclusion temprana.

A pesar de este escenario, en Argentina han surgido propuestas pedagogicas
inclusivas que apuntan a revertir estas desigualdades. La Escuela Popular Travesti
Trans Mocha Celis, fundada en 2011 en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, fue la
primera escuela travesti trans del mundo y ha inspirado proyectos en mas de 15

provincias argentinas y en paises latinoamericanos. Se trata de una escuela secundaria
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con orientacion en diversidad de géneros, dirigida especialmente a personas trans,
travestis y no binarias, con una perspectiva de derechos y de reparacion historica.
Brinda un acompanamiento integral que contempla la salud, la empleabilidad y el

fortalecimiento de redes comunitarias (Zimmermann 2020; PNUD 2023).

2.9.2 Insercion laboral y politicas publicas

La exclusion laboral es solo una de las formas de exclusion que sufren las
personas de la comunidad trans: En la Argentina, el 78 % de las mujeres trans
continuaba ejerciendo el trabajo sexual en 2021 por falta de otras salidas laborales
(RedLacTrans, 2021), y un 87 % abandonaria esa actividad si tuviera acceso a empleos
dignos un estudio reveld que el 78% de las mujeres trans encuestadas ejercian el trabajo
sexual (ICHR, 2020).

Mas del 60% del colectivo no pudo acceder a una entrevista de trabajo formal
después de asumir publicamente su identidad. El 52% de las personas trans ha sufrido
algtin tipo de violencia durante una entrevista laboral. Estos datos ponen en evidencia la

vulnerabilidad de este sector de la poblacion.

Una de las grandes reformas significativas tendientes a reparar una gran deuda
social fue la sancidon en 2021 de la Ley Nacional N.° 27.636 de Promocion del Acceso
al Empleo Formal para Personas Travestis, Transexuales y Transgénero "Diana Sacayan
— Lohana Berkins". La cual establece un cupo laboral del 1% en el sector publico
nacional y promueve su inclusion en el sector privado mediante incentivos fiscales

(Congreso de la Nacion, 2021).

Busca reparar estructuralmente una de las principales formas de exclusion
histérica que afecta a esta poblacion: la precariedad laboral y la expulsion temprana del

sistema educativo (Congreso de la Nacion, 2021).
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Contempla la finalizacion de los estudios a quienes no hayan completado su
educacion obligatoria, garantizando su ingreso laboral con la condicion de finalizar sus
estudios secundarios. Fomentando también la formacion, capacitacion y crecimiento
profesional como forma de adecuarse al perfil laboral y garantizarles oportunidades.

(Congreso de la Nacion, 2021; Perchivale & Ansardi, 2023).

Es importante destacar que la participacion en el ambito laboral no solo genera
ingresos, sino también reconocimiento social, estabilidad psicoemocional y

construccion de vinculos (CIDH, 2019).

El Programa Contratd Trans (2021) esta liderado por personas TTNB
(travestis, trans, no binarias), ha creado una red nacional de inclusion laboral. Con mas
de 400 inserciones laborales, una plataforma gratuita de vinculacion y capacitacion para
empleadores, cursos virtuales certificados por ONU-Sida/UNFPA, y procesos de
acompafiamiento individual y empresarial, constituyéndose en un factor de

empoderamiento y sostenimiento comunitario.

Ademas, organizaciones como ATTTA, Casa Trans BA y Bachillerato Mocha
Celis promueven espacios de formacion, cuidado y sociabilidad vinculados al desarrollo

laboral, emocional y politico.

2.9.3 Actividad fisica y recreacion como espacios de pertenencia

El ambito fisico-deportivo representa uno de los espacios sociales donde las
personas trans enfrentan mayores obstaculos para su participacion. Los estereotipos
tradicionales que asignan caracteristicas especificas a hombres, como fuerza, rapidez,
riesgo y poder, y a mujeres, como flexibilidad, estética, empatia y solidaridad,
contribuyen a reforzar y reproducir diferencias y jerarquias basadas en el sexo. Estas

representaciones se insertan en un sistema deportivo regulado por normas binarias,
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donde las categorias “masculino” y “femenino” funcionan como normas excluyentes y

afectan directamente la participacion trans (Devis-Devis et al., 2023).

La participacion en actividades fisicas grupales, cuando se desarrolla en
contextos libres de discriminacion, puede ser un importante espacio de integracion
social, cuidado corporal y autoestima. Estudios muestran que las personas trans son
menos activas fisicamente que las personas cisgénero, en gran parte debido a barreras
percibidas y experiencias negativas, que incluyen miedo al rechazo, discriminacion y

falta de instalaciones seguras, como vestuarios binarios (Devis-Devis et al., 2023).

Estas practicas permiten resignificar los cuerpos trans fuera de los marcos de
la patologizacién o la violencia, abriendo paso a nuevas formas de habitar el cuerpo
desde el placer, el autocuidado. En contextos de actividad fisica, el cuerpo puede dejar
de ser un campo de control y vigilancia, para convertirse en territorio de goce y

afirmacion (Wayar, 2018; Preciado, 2008).

En San Juan la Asociacion La Glorieta-Espacio LGBTIQ+, promueve los
derechos, la inclusion y la visibilidad de la comunidad en la provincia. En 2024
formaron el primer equipo mixto de futbol LGBTIQ+ de San Juan (Larreta, 2021).
Ademés, “Voley para Todxs”, es el primer equipo mixto y LGBTIQ+ en San Juan.
Genera un espacio deportivo en un ambiente libre de discriminacion y fomenta valores

de compaifierismo.

2.9.4 Espacios politicos

La formacion identitaria del colectivo travesti-trans en Argentina se articuld con
procesos politicos y comunitarios en los noventa, en clave de disputa con el orden
represivo heredado, lo que permiti6 configurar una identidad politica reconocible

(Azarian, 2024).
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Espacios sindicales, feministas y comunitarios han sido pilares en la lucha por el
cupo laboral, el acceso a la salud integral, la educacion y el reconocimiento legal de las
identidades trans. Entre estas asociaciones se destacan ATTTA, la Asociacion Lohana
Berkins, la Casa Trans de Buenos Aires, Bachillerato Mocha Celis, la Liga LGBTIQ+
de las provincias. En la provincia de San Juan, ejemplos significativos son

Acercandonos, La Glorieta, Asociacion Civil 22 de Enero (Larreta, 2021).

Las experiencias de militancia colectiva han sido fundamentales para visibilizar
las demandas historicamente postergadas y promover transformaciones sociales y
legislativas. Estas acciones fueron fundamentales para la aprobacion de la Ley de
Identidad de Género N.° 26.743 (2012), asi como para la sancion de politicas de

inclusion laboral.

2.10 Participacion social y perfil cognitivo en comunidad trans

Actualmente no existen investigaciones especificas que analicen de manera
directa la relacion entre participacion social y perfil cognitivo en la comunidad trans.
Sin embargo, estudios realizados en poblaciones generales permiten inferir que existe
una relacidn entre estas variables, particularmente en contextos de reconocimiento e
inclusion.

Diversos estudios sostienen que las personas que mantienen una vida social
activa, con altos niveles de participacion en actividades significativas, como el estudio,
el trabajo, el voluntariado o la militancia, tienden a presentar un menor deterioro
cognitivo y una mayor reserva cognitiva a lo largo del tiempo (Stern, 2002; Cancino,
2018). Estos efectos se han observado tanto en adultos mayores como en jovenes.

La participacion social estimula procesos cognitivos como la atencion, la

memoria y la flexibilidad cognitiva, a la vez que contribuye a sostener el sentido de
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pertenencia, la motivacion, la toma de decisiones y la percepcion de autoeficacia,

aspecto vinculado con el funcionamiento ejecutivo (Kelly et al., 2017, Cafagna et al.,

2019).

En poblaciéon de adultos mayores, estudios longitudinales muestran que la
participacion social se asocia con mejor mantenimiento de las funciones cognitivas,
menor discapacidad y reduccion de mortalidad, lo que refuerzan la idea de que los
espacios comunitarios funcionan como un factor protector cognitivo a lo largo del

tiempo (Sepulveda-Loyola et al., 2020).

Por otro lado, investigaciones en poblacion general expuesta al estigma, han
demostrado que la participacion en actividades grupales favorece el contacto
interpersonal positivo, la empatia y el juicio social, elementos fundamentales en la
cognicion social (Couture & Penn, 2006). Si bien estos estudios no abordan
directamente a la poblacion trans, analizan a personas expuestas al estigma, lo que
permite suponer que la participacion en espacios afirmativos también podria favorecer

aspectos de la cognicion social en este colectivo.

No obstante, estudios exploratorios recientes (Ramirez-Castillo et al., 2023) han
evidenciado que experiencias prolongadas de discriminacién y estigmatizacién pueden
incidir negativamente en procesos como el reconocimiento emocional y la empatia,
funciones centrales para la vinculacion social. Esto sugiere que, aunque la participacion
grupal puede funcionar como un factor protector, su efecto podria verse limitado cuando
las experiencias de violencia estructural son persistentes. Si bien la evidencia
internacional ha avanzado en el estudio de esta relacion, persisten interrogantes en
relacion con su expresion en contextos locales y en poblaciones con caracteristicas

sociodemograficas especificas, lo que fundamenta la realizacion del presente estudio.



58

3. Objetivos e hipdtesis

3.1 Objetivo general y especificos

3.1.1. Objetivo general

Explorar la relacion entre el perfil cognitivo y la participacion social en personas trans

adultas de la provincia de San Juan.

3.1.2. Objetivos especificos

1. Describir el perfil cognitivo de un grupo de
personas trans mayores de 18 afios de la Provincia
de San Juan.

2. Describir los niveles y modalidades de
participacion social de un grupo de personas trans
mayores de 18 anos de la Provincia de San Juan.

3. Comparar el perfil cognitivo segln la

participacion social en diferentes ambitos.

3.2 Hipdotesis General

Se plantea que una mayor participacion social podria asociarse con un mejor
desempefio cognitivo en personas trans, particularmente en el area de la cognicion
social. En este sentido, se espera que el involucramiento en actividades sociales,
educativas, laborales, culturales o comunitarias se relacione con mayores oportunidades
de integracion y pertenencia, asi como con un mejor rendimiento en las funciones

cognitivas evaluadas, incluso en contextos de adversidad
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4. Metodologia

4.1 Diseiio de estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio no experimental, de corte
transversal, con alcance exploratorio-descriptivo, y a su vez un componente
comparativo.

Se trata de un estudio no experimental, en el que no se manipulan las variables,
sino que se observan en su contexto natural. Presenta un alcance exploratorio-
descriptivo, en tanto busca describir y caracterizar el desempeiio cognitivo y la
participacion social en personas trans adultas, en un campo con escasa evidencia previa.
El disefio es de corte transversal debido a que es realizado en un momento y contexto
determinado, sin continuidad o seguimiento en el tiempo (Rodriguez & Mendivelso,
2018). Finalmente, incluye un componente comparativo, dado que se analizan posibles
diferencias contrastan dos subgrupos segun la participacion social y asi estimar posibles

diferencias en el desempefio cognitivo

4.2 Participantes

El estudio se realizé con 25 participantes las cuales se identificaban como
personas transgénero, en un rango etario de 18 a 45 afios que residen en la Provincia de

San Juan.

4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion:

- Identificarse como persona transgénero.

- Tener de entre 18 y 45 afios.
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- Residir en la provincia de San Juan.

- Presentar un funcionamiento sensorial y motor que permita la realizacion de las
evaluaciones incluidas en el presente estudio.

- Haber leido, entendido y firmado el consentimiento informado en su momento,

accediendo a los requisitos de la investigacion y su participacion.

Criterios de exclusion:

- Que se identifique como persona cisgénero, no binaria o género fluido.

- Pertenecer a la comunidad LGBTIQ, pero no identificarse como persona
transgénero.

- Tener menos de 18 afios 0 mas de 45 afios.

- No residir en la provincia de San Juan.

- Presentar algiin impedimento sensorial o motor que dificulte la realizacion de las

evaluaciones realizadas en el presente estudio.

- No haber firmado el consentimiento informado.

4.4 Procedimiento

El estudio contd con la aprobacién del Comité de Docencia del CARF (Centro
de Salud René Favaloro), garantizando el cumplimiento de los principios éticos para la
investigacion. A partir de dicha aprobacidn, se establecid contacto con profesionales del
Centro de Salud René Favaloro, especificamente con el psicélogo y la médica que
trabajan dentro del Consultorio de Diversidad Sexual, espacio de referencia para gran
parte de la comunidad trans en la provincia de San Juan. A través de estos profesionales
se gestiono la difusion de la investigacion y se facilitd el acercamiento a posibles

participantes que asistian al Consultorio.
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Asimismo, se elabor6 material de difusion, como flyers digitales e impresos y
panfletos con informacion clara y accesible del proyecto. Dicho material fue colocado
en espacios visibles dentro del Centro de Salud y también se difundi6 mediante redes

sociales con el fin de alcanzar una mayor convocatoria dentro de la poblacién trans.

Una vez realizada la difusion, las personas interesadas en participar se
contactaron con el equipo evaluador. Durante ese primer contacto, se les brindaba una
explicacion detallada sobre el propodsito de la investigacion, los procedimientos a seguir,

el caréacter voluntario de la participacion y los resguardos éticos correspondientes.

Posteriormente, se coordinaba con cada participante el lugar y horario del
encuentro, el cual podia llevarse a cabo en el propio Centro de Salud René Favaloro, o
bien en la Facultad de Filosofia y Humanidades de la Universidad Catélica de Cuyo,

segun su preferencia y disponibilidad.

Al iniciar el proceso de evaluacion, en primer lugar, se ley6 y se firmo el
consentimiento informado. Se realiz6 la entrevista sociodemografica, luego los tests
autoadministrados, y por tltimo se administraron las pruebas de screening cognitivo.
Cada encuentro individual tenia una duracion aproximada de 120 minutos.

Una vez completada y analizados posteriormente los resultados se le entreg6 a cada

participante un informe individual con los resultados obtenidos de su evaluacién
neuropsicologica.
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4.5 Instrumentos

4.5.1 Entrevista sociodemogridfica:

Se crea un instrumento ad hoc en base a la entrevista impulsada por la Direccion
General de Politicas Integrales de Diversidad Sexual (DGPIDS), perteneciente a la
Secretaria de Derechos Humanos y Pluralismo Cultural de la Nacion, a partir de la
accion programatica del primer Plan Nacional de Derechos Humanos 2017-2020. El
objetivo general de esta encuesta consiste en dimensionar y caracterizar a la poblacion
trans en el pais desde la perspectiva de sus condiciones de vida, funcionando como un
instrumento de medicion situacional de personas trans (Ministerio de Mujeres, Géneros
y Diversidad, 2021).

La recoleccion de datos también contempld antecedentes personales, entre ellos
la presencia de enfermedades cronicas (diabetes, hipertension arterial y alteraciones en
los niveles de colesterol), asi como habitos relacionados con el estilo de vida, como la
actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, y la calidad del suefio.

La propia entrevista sociodemografica consta de nueve modulos: Identidad y
Relaciones Interpersonales, Migraciones, Educacion, Salud, Ocupacion, Seguridad
social, Justicia, Ocio y tiempo libre y Participacion Social. En cada mddulo se indaga
sobre experiencias de discriminacion vividas, ya sea en la escuela/trabajo o la busqueda
de este/en centros de salud, hospitales/ o por fuerzas de seguridad. Para el proyecto se
hicieron algunas modificaciones en el modulo de Justicia, y se elimino6 el modulo de
Migraciones.

En relacion con la variable de participacion social, si bien el modulo especifico

releva el involucramiento en organizaciones, espacios politicos y comunitarios, para
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este estudio se amplio su operacionalizacion integrando informacion proveniente de los
modulos de Educacion, Ocupacion y Ocio y tiempo libre. Esta decision permitio
agrupar distintos ambitos de participacion y construir una medida mas abarcativa del

involucramiento social de las personas participantes.

4.5.2 Evaluacion cognitiva:

Subtest de Matrices del WAIS IV (Wechsler, 2008): Se encuentra dentro del
Razonamiento Perceptivo (RP). Se trata de elegir el dibujo que completa una serie que
esta incompleta. Mide razonamiento abstracto y la capacidad para procesar informacion
visual.

Subtest de Vocabulario del WAIS IV (Wechsler, 2008): Se encuentra dentro
del indice de Comprension Verbal (ICV). Requiere que se nombre un objeto que se
presenta visualmente (denominacion) y que definan vocablos de dificultad creciente que
se presentan oralmente y por escrito. Refleja el nivel de educacion, la capacidad de
aprendizaje, la formacion de conceptos verbales y la riqueza verbal y semantica del
ambiente en el que se desenvuelve la persona evaluada.

Subtest de Bisqueda de Simbolos del WAIS IV (Wechsler, 2008): evaltaa
principalmente la velocidad de procesamiento y la percepcion visual. En una tarea de
lapiz y papel, el evaluado debe, dentro de un limite de tiempo (2 minutos, 60 items),
identificar si alguno de los dos simbolos objetivo aparece en un grupo de cinco
simbolos. Se registra la cantidad de respuestas correctas restdndole los errores.

Subtest de Claves del WAIS IV (Wechsler, 2008): este subtest solicita que el

evaluado copie tantos simbolos como pueda desde un codigo de digitos (1-9), durante
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90-120 segundos. Evalua también la velocidad de procesamiento, junto con la
coordinacién visomotriz y escaneo visual.

Subtest de Digitos del WAIS IV (Wechsler, 2008): Se encuentra dentro del
indice de Memoria de trabajo (MT). Esta formada por tres tareas: Digitos directos
(consiste en repetir una serie de digitos, que se presentan oralmente, en el mismo orden
que se presentan) Digitos inversos (repetir una serie de digitos en orden inverso al
presentado) y Digitos en orden creciente (repetir de menor a mayor los nimeros leidos
por el examinador). Evaluda la atencion y la resistencia a la distraccion, la memoria
auditiva inmediata y la memoria de trabajo.

Subtest de Aritmética del WAIS IV (Weschler, 2008): Se encuentra dentro
del indice de Memoria de trabajo (MT). La tarea consiste en resolver mentalmente
problemas aritméticos y dar la respuesta dentro de un tiempo determinado. Evalta la
habilidad para utilizar conceptos numéricos abstractos, operaciones numéricas, la
capacidad de atencion y concentracion y la memoria de trabajo.

Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (RAVLT) (Rey, 1964), version
Buenos Aires (Burin, Ramenzoni & Arizaga, 2003): Prueba de memoria episddica que
evalua la adquisicion y evocacion inmediata, el recuerdo diferido y el almacenamiento
por medio del reconocimiento. Consiste en la presentacion auditiva de una lista de 15
palabras durante 5 ensayos (lista A). Después de cada presentacion se le pide al
examinado que diga sin importar el orden, las palabras que recuerda de la lista recién
leida. Esto se realiza en cada uno de los 5 ensayos. Luego se presenta, una segunda lista
de 15 palabras (lista B) y se le pide al igual que en el caso anterior, el recuerdo libre.
Posteriormente a este ensayo, se vuelve a pedir que diga todas las palabras que recuerda
de la primera lista leida (lista A). Para evaluar el recuerdo diferido, después de 30

minutos se le pide que diga todas las palabras que recuerda de la primera lista (lista A).



65

Para terminar, en la fase de reconocimiento, se le pide al examinado que marque en una
lista de palabras, en la cual hay palabras pertenecientes a la lista A, a la lista B y otras
que no pertenecen a ninguna, todas aquellas palabras que pertenezcan a la lista A.
Figura Compleja de Rey-Osterrieth (Osterrieth, 1944): Evalua la
visuoconstruccion, la memoria episddica visual, y el aprendizaje incidental. En primer
lugar, el examinado debe copiar la figura que se le presenta. Pasado los 20 minutos, se
le pide que dibuje lo que recuerde de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth. Luego se le
muestran partes que pertenecieron a esa figura y otras que no, y se le pide que marque
todas aquellas que sean pertenecientes a la Figura Compleja de Rey-Osterrieth (Harris,

2013).

INECO Frontal Screening (Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lépez & Manes,
2009): es una prueba de cribado especificamente ejecutiva que incluye los siguientes
subtest: programacion motora, instrucciones conflictivas, control inhibitorio motor,
digitos atras, memoria de trabajo verbal, cubos de Corsi, capacidad de abstraccion y
control inhibitorio verbal. Asi, el IFS incluye los principales dominios incluidos en las
llamadas funciones ejecutivas.

Hayling Test (Shallice y Burgués, 1997): esta prueba permite medir la
capacidad de los sujetos de inhibir una respuesta habitual. Consta de dos partes (A y B)
cada una de las cuales contiene 15 oraciones en las que falta la Giltima palabra. En la
primera parte, el sujeto debe completar las oraciones de manera logica; en la segunda,
debe inhibir esta tendencia a completarlas de manera logica y proponer una palabra que
no tenga ninguna relacion con el resto de la oracion.

Mini Sea: Benton Facial Recognition Test (Benton, 1983) y Faux Pas
(Blanchot, 2002): es la version reducida de la bateria SEA, que fue desarrollada para

permitir una evaluacion cognitiva clinica de la cognicion social y emocional. Esta
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compuesta de una version reducida del test de Faux Pas (Stone et al 1998) y de un test
de reconocimientos de emociones basados en las caras de Ekman (1975). Se administra
en 30 minutos y permite el calculo de un score conjunto (y dos subscores).

Test de Trazo o Trail Making Test A y B (Reitan & Wolfoson, 1985): Es una
prueba neuropsicolégica dividida en dos partes que consiste en la realizacion de un
trazado mediante un lapiz sobre una hoja que exhibe numeros (parte A) y luego otra
compuesta de nlimeros y letras (parte B). La persona debe conectar en primer término
los 25 ntimeros dispuestos en la hoja, haciéndolo del modo mas veloz posible y sin
levantar el 1apiz de la hoja. El evaluador controla el tiempo que demora la persona en
realizar el trazado, y computa el rendimiento en segundos. Luego le entrega la parte B
de la prueba, que consiste en la unidn alternativa de un niimero y una letra, debiendo
conservar tanto el orden de sucesion de los nimeros como el orden alfabético de las
letras. Los numeros se extienden del 1 al 13, mientras que las letras comprenden de la A
hasta la L. La forma de computar el resultado es analoga a la de la parte A. En cuanto a
la fiabilidad del test en los andlisis test-retest se encuentra un rango entre 0.70 y 0.78

demostrando la estabilidad de la prueba (Henao, et. al., 2010).

4.6 Base de datos y analisis estadistico

Los datos recolectados fueron codificados y registrados en una base de datos
elaborada especificamente para este estudio, utilizando Google Sheets. Para el

tratamiento estadistico de los datos se empleo el software SPSS, version 22.0.

En una primera instancia, se efectud un andlisis descriptivo de las
variables sociodemograficas y cognitivas. Para las variables cuantitativas se calcularon

medidas de tendencia central y dispersion, incluyendo media y desvio estandar (M =
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DE), asi como valores minimo y maximo. Las variables categoricas se describieron

mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Dado el tamafio reducido de la muestra, y considerando la distribucion de los
datos, se opto por la utilizacion de pruebas no paramétricas para el analisis comparativo.
Con el fin de evaluar posibles diferencias en el desempefio cognitivo segun los niveles
de participacion social, se empled la prueba U de Mann-Whitney para muestras
independientes. Asimismo, se aplico la Prueba de la Mediana como procedimiento
complementario para contrastar diferencias globales en la distribucion de los puntajes
entre los grupos. Se adopt6 un nivel de significacion estadistica de o = .05 para todas las

pruebas realizadas.
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5. Resultados

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos en el presente estudio. En
primer lugar, se presentaran los resultados estadisticos obtenidos con respecto a las
variables demograficas, luego, se expondran con respecto a la participacion social, y por

ultimo, el apartado comparativo.

5.1 Variables sociodemograficas

Figura 3 Composicion de la muestra: varones y mujeres trans (n=25)

Identidad de género de la muestra

W Varontrans M Mujertrans

Este grafico muestra como estd compuesta la muestra de la investigacion, la cual
esta conformada por un total de 25 participantes. En color azul la cantidad de varén
trans (13), correspondiente a un 52%. Y en color naranja la cantidad de mujeres trans
(12), correspondiente a un 48%. La edad de las personas evaluadas fue entre los 18 y los

45 afios, con un promedio de 31 afos.

En cuanto a la lateralidad, 21 personas de la muestra son diestras (84%), dos son
zurdas (8%) y dos ambidiestras (8%). Un 84% reside en zona urbana, y el 16% reside en
zona rural. En su mayoria Capital (32%), seguido de Rawson (20%), Rivadavia y Santa

Lucia (12%), Chimbas y Albardon (8%), y por ultimo San Martin y Caucete (4%).
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La edad minima evaluada fue de 18 afios, y la maxima de 45 afios, con una
media de 31 afos. El 72% presentaba alguna alteracion sensorial, en su mayoria era
visual (70%), luego motora (12%), y por tltimo auditiva (4%). Mas de la mitad de las
personas participantes (56%) manifesto realizar actividad fisica.

En cuanto a los consumos, el 60% declard consumir tabaco, y un 64% consumir
bebidas alcoholicas. Ademas, el 36% informo el consumo o uso de distintas clases de

drogas, como marihuana (la mayoria) o cocaina (la minoria).

5.2 Variables en relacion al género

La edad en la que expresaron socialmente su identidad de género fue entre los
13 y los 38 afios, con un promedio cercano a los 20. Esto evidencia que existen
trayectorias heterogéneas, en donde cada una varia seglin cada trayectoria personal. El
hecho de que el promedio sea cercano a los 20 afios indica que, en general, este proceso
(expresion social), ocurre en etapas tempranas a la adultez o al final de la adolescencia.
Lo que puede implicar tanto oportunidades de construccion social temprana, como
posibles escenarios de vulnerabilidad frente a la exposicion temprana.

Es importante mencionar que la totalidad de las personas participantes (N=25)
registro su identidad de género en el Documento Nacional de Identidad (DNI). Lo que
pone de manifiesto la vigencia y efectividad del derecho al reconocimiento legal de las
identidades trans en la Ley N.° 26.743.

En cuanto a la hormonizacion, en el grupo de mujeres trans (N=12), el 60%
(N=28) refiri6 haber accedido a tratamientos de hormonizacion, mientras que el 40%
(N=4) no lo estaban realizando al momento de la evaluacion. Entre quienes han

realizado hormonizacion, se observaron modalidades variables: la mitad combino
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pastillas y gel (50%), un cuarto utiliz6 tinicamente pastillas (25%), y el resto empled
parches (12,5%) o inyecciones (12,5%).

Entre quienes no realizaron el tratamiento de hormonizacion, las razones se
vinculan principalmente a limitaciones economicas (50%), seguidas de barreras

institucionales (25%) y de decisiones personales (25%).

En cuanto al grupo de varones trans (N=13), el 90% sefial6 haber iniciado
tratamiento hormonal, en todos los casos mediante inyecciones de Nebido, mientras que
el 10% (N = 1) no accedi? a esta practica. La totalidad de quienes comenzaron
hormonizacién se encontraba en continuidad con el tratamiento al momento de la
evaluacion, lo que sugiere una marcada adherencia y permanencia en la terapia dentro

de este grupo.

En términos comparativos, en los varones trans predomina un esquema de
tratamiento Unico (inyecciones de Nebido) y se observa adherencia completa al
momento de la evaluacion. Los datos muestran una mayor continuidad en la
hormonizacion, menor heterogeneidad en las vias de administracion y menos obstaculos

para sostener el tratamiento.
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Tabla 1.

Comparacion de hormonizacion actual y modalidades utilizadas segun identidad de
género (N=25)

Indicador Feminidades trans (N=12) Masculinidades trans (N=13)
Actualmente se hormoniza 7 (60%) 12 (90%)

No se hormoniza 5 (40%) 1 (10%)
actualmente

Modalidades utilizadas Pastillas + Gel (50%) Inyecciones Nebido (100%)

Solo pastillas (25%)
Parches (12,5%)
Inyecciones (12,5%)

Motivos de no acceso Econémicos (50%)
Barreras institucionales
(25%)
Decisiones personales
(25%)

Quienes no accedieron a la hormonizacion por decisiones personales, sefialaron
que esta eleccion se vinculaba con procesos de aceptacion de su corporalidad y con el
deseo de no seguir sometiéndose a cambios médicos (tendencia mas frecuente en
participantes de mayor edad). Esta situacion da cuenta de la diversidad de trayectorias y

formas de habitar la identidad trans.

En este sentido, la Ley de Identidad de Género N.° 26.743 (2012) establece que
toda persona tiene derecho al reconocimiento y trato conforme a su identidad
autopercibida sin que se exijan intervenciones quirurgicas ni tratamientos hormonales.
Lo que refuerza que la identidad de género excede las caracteristicas corporales o la

realizacion de procedimientos médicos.
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5.3 Variables en relacion al perfil cognitivo

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en las distintas pruebas
neuropsicologicas administradas, agrupadas segln las funciones cognitivas que evaltan,

permitiendo describir el perfil cognitivo de la muestra de manera integral.

5.3.1 Inteligencia

En relacién a inteligencia se administraron las subpruebas de Vocabulario y
Matrices Progresivas del WAIS 1V, a partir de las cuales se obtuvo el Coeficiente
Intelectual Estimativo (CIE). Estas tareas permiten valorar tanto el razonamiento verbal
y la riqueza léxica, como la capacidad de razonamiento abstracto y visoespacial,

aportando asi una mirada aproximada del nivel intelectual general.

Tabla 2.

Medias y desvios de los puntajes en las pruebas Subtests Vocabulario y Matrices (WAIS
1V) y Coeficiente intelectual estimativo.

Puntajes Convertidos Puntajes Z
Media Desvio Media Desvio
Vocabulario (WAIS 1V) 9,00 3,43 -0,33 1,14
Matrices (WAIS IV) 6,44 3,68 -1,19 1,23
CI Estimativo 87,68 17,34 -0,82 1,16

Nota: Coeficiente Intelectual (CI).

Como se puede observar en la Tabla N 2 de Inteligencia en la Subprueba de
Vocabulario, se registré una media de 9,00 puntos (DS=3,43), equivalente a un puntaje
Z de -0,33 (DS=1,14), el cual se considera atin dentro del rango normal. El 16% obtuvo
valores por debajo de -1 en valores z, que implica puntajes bajos comparados con el

grupo de referencia.
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En cuanto a la Subprueba de Matrices, se observa que la media fue de 6,44
puntos (DS=3,68), con un puntaje Z correspondiente de -1,19 (DS=1,23), indicando un
desempefio bajo. Asi, el 56% obtuvo valores por debajo de -1, en valores z, que implica

puntajes bajos comparados con el grupo de referencia.

Por ultimo, el Coeficiente Intelectual Estimativo (CIE) se observa una media de
87,68 (DS=17,34) con un puntaje de Z de -0,82 (DS=1,16), ubicandose en un nivel
inferior al esperado. El 48% de las personas evaluadas obtuvo valores por debajo de -1,

en valores z, que implica puntajes bajos comparados con el grupo de referencia.

5.3.2 Atencion

En el 4rea atencional, se administraron el Trail Making Test (en su parte A y B),
y la fase Inicial de la Lista de Palabras de Rey. Dichas pruebas permitieron valorar la
atencion sostenida, atencion selectiva y velocidad de procesamiento, asi como la

capacidad de alternancia atencional en contextos de mayor demanda cognitiva.

Tabla 3.

Media y desvio de los puntajes en las pruebas Trail Making Test Ay B y Lista de Rey
instancia Inicial.

Puntajes Convertidos Puntajes Z
Media Desvio Media Desvio
Trail Making A 43,76 13,07 -1,70 1,36
Trail Making B 98,96 66,56 -2,53 4,19
Lista de Rey Inicial 5,08 1,98 -1.44 1,41

Como se observa en la Tabla N3 con respecto a la Atencion, el Trail Making
Test en su instancia A presentd una media de 43,76 segundos (D=13,07) en puntaje

bruto, y en relacion al puntaje Z de -1,70 (D=1,36). Esto indica un rendimiento
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considerablemente inferior al promedio esperado para el grupo, lo que sugiere
dificultades en la velocidad de procesamiento y la secuenciacion. El 68% presento
valores Z por debajo de -1en valores z, que implica puntajes bajos comparados con el

grupo de referencia.

El Trail Making Test en instancia B present6 una media de 98,96 segundos
(DS=66,56), correspondiente con un puntaje Z de -2,53 (DS=4,19). Estos resultados
evidencian un rendimiento significativamente inferior al esperado, con dificultades
marcadas en la atencion alternante. Asi, el 60% de la muestra presentd puntuaciones Z
inferiores a -1en valores z, que implica puntajes bajos comparados con el grupo de

referencia.

Por ultimo, en la fase Inicial de la Lista de Rey presenta una media de 5,08
(DS=1,98), correspondiente a un puntaje Z de -1,44 (DS=1,41). Este resultado indica un
rendimiento disminuido en amplitud atencional. El 52% de la muestra obtuvo valores Z

por debajo de -1.

En conjunto, los puntajes Z obtenidos en las tres pruebas mencionadas, se ubican
por debajo del promedio esperado. Esto sugiere que estan comprometidas la atencion

sostenida, selectiva y la velocidad de procesamiento.

5.3.3 Memoria y Praxias

La evaluacion de la memoria y las praxias, incluyd pruebas dirigidas a explorar
distintos procesos de almacenamiento, recuperacion y reconocimiento de informacion
verbal y visual, asi como la capacidad de planificacion y organizacion visoconstructiva.

Para ello se administraron la Lista de Rey en sus diferentes condiciones (Inicial,
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Inmediato, Distractor, Diferido y Reconocimiento) y la Figura Compleja de Rey, tanto

en la copia como en su posterior reconocimiento.

Tabla 4.

Media y desvio de los puntajes en las pruebas de Lista de Rey Inicial, Lista de Rey

Inmediato, Lista de Rey Distractor y Diferido, su Reconocimiento, Copia de la Figura

de Rey y su Reconocimiento.

Puntajes Convertidos Puntajes Z
Media Desvio Media Desvio
Lista de Rey Inicial 5,08 1,98 -1,44 1,41
Lista de Rey Inmediato 43,44 10,57 -1,20 1,45
Lista de Rey Distractor 5,48 2,60 -0,62 1,44
Lista Recuerdo Diferido 8,60 3,00 -1,04 1,25
Reconocimiento de la Lista de Rey 13,44 2,16 0,29 0,98
Copia de la Figura de Rey 32,86 4,34 -0,52 2,71
Diferido de la Figura de Rey 20,22 6,42 -1,11 1,49
Reconocimiento de la Figura de 20,64 2,27 -0,73 1,32

Rey

En cuanto a la Lista de Rey, en la fase Inicial la media fue de 5,08 (DS=1,98)

con un puntaje Z de -1,44 (DS=1,41), lo que refleja un desempefio inferior al promedio

normativo y sugiere dificultades en la amplitud atencional y en los procesos de

codificacion. En total, el 52% de la muestra presentd valores Z menores a -1.

En el Recuerdo Inmediato la media arroj6 43,44 (DS=10,57) con un puntaje

correspondiente de Z de -1,20 (DS=1,45). Este resultado indica un rendimiento bajo en
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el aprendizaje y consolidacion de la informacion a corto plazo. EI 48% obtuvo valores z

por debajo de -1.

En el Recuerdo de la Lista Distractora la media es de 5,48 (DS=2,60) con un
puntaje Z de -0,62 (DS=1,44). Este resultado sefiala un rendimiento normal en el

aprendizaje de las palabras aprendidas tras la interferencia. El 44% obtuvo valores z por

debajo de -1.

En el Recuerdo Diferido, la media fue de 8,60 (DS=4,34) con un puntaje Z de -
1,04 (DS=4,34), lo que refleja un desempeiio por debajo de lo esperado en la evocacion
espontanea de la informacion previamente aprendida, sugiriendo posibles dificultades
en la memoria a largo plazo o en la recuperacion estratégica. El 52% de participantes

con puntuaciones zZ menores a -1.

En cambio, en la tarea de Reconocimiento, la media fue de 13,44 (DS=2,16),
con un puntaje Z de 0,29 (DS=0,98), lo que refleja un desempeino adecuado, consistente
con una preservacion del almacenamiento de la informacion. Solo un 4% obtuvo valores

Z por debajo de -1.

Por otro lado, en la Copia de la Figura de Rey, la media fue de 32,86
(DS=1,49) con un puntaje Z de -0,52 (DS=2,71), indicando un desempefio dentro del
rango normativo en las habilidades visoconstructivas. El 24% obtuvo valores Z por
debajo de -1, lo que indica que la mayoria logra una adecuada organizacion perceptual y

habilidad visoespacial.

En el Recuerdo Diferido de la Figura, la media fue de 20,22 (DS=6,42) con un
puntaje Z de -1,11 (DS=1,49), lo que indica un rendimiento levemente por debajo del

promedio en la memoria visual a largo plazo. El 52% obtuvo valores Z menores a -1.
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Por ultimo, en el Reconocimiento de la Figura de Rey la media fue de 20,64
(DS=2,27) con un puntaje Z de -0,73 (DS= 1,32), lo que refleja un desempefio normal
en el reconocimiento visual, consistente con un proceso de almacenamiento

relativamente conservado. Asi, el 28% obtuvo valores Z por debajo de -1.

5.3.4 Funciones ejecutivas

La evaluacion de las funciones ejecutivas incluy6 pruebas destinadas a explorar
inhibicion, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y velocidad de procesamiento.
Para ello se administraron el INECO Frontal Screening (IFS), subpruebas del WAIS-VI,
y la prueba de Hayling.

Tabla S.
Medias y desvios de los puntajes de Ineco Frontal Screening (IF'S), Digitos, Aritmética,

Indice de Memoria Operativa (IMO), Biisqueda de simbolos, Claves, Indice de
Velocidad de Procesamiento (IVP) y Hayling.

Puntajes Convertidos Puntajes Z
Media Desvio Media Desvio

Ineco Frontal Screening 19,32 3,25 -0,84 0,98
Digitos (WAIS IV) 8,60 3,33 -0,47 1,11
Aritmética (WAIS IV) 6,04 2,95 -1,32 0,98
[ndice de Memoria Operativa 83,56 16,32 -1,10 1,09
(IMO) (WAIS IV)

Busqueda de simbolos (WAIS 1V) 6,60 2,06 -1,13 0,69
Claves (WAIS 1V) 7,84 3,51 -0,72 1,17
Indice de Velocidad de 83,96 12,20 -1,07 0,81

Procesamiento (IVP) (WAIS 1V)
Hayling 0,72 0,50 -0,51 1,53




78

En cuanto a INECO Frontal Screening la media fue de 19,32 (DS=3,25) con un
puntaje Z de -0,84 (DS=0,98), encontrandose dentro del rango normal. E1 28% obtuvo
valores Z por debajo de -1.

En la subprueba de Digitos la media fue de 8,60 (DS=3,33) con un puntaje Z de
-0,47 (DS=1,11) lo que indica que se encuentra dentro del rango normativo en la
memoria de trabajo verbal y la capacidad de mantenimiento atencional. E1 24% obtuvo
valores Z por debajo de -1.

La subprueba de Aritmética dio una media de 6,04 puntos (DS=2,95) y un
puntaje Z de -1,32 (DS=0,98), lo que se ubica por debajo del promedio normativo, lo
que indicaria limitaciones en la manipulacion activa de la informacion, del
razonamiento ldgico-matematico y de la atencion sostenida ante estimulos verbales y
numéricos sin apoyo externo. Cabe destacar, que el 64% de la muestra alcanzo valores
Z inferiores a -1.

En Indice de Memoria Operativa (WAIS IV), el cual esta integrado por Digitos y
Aritmética, presentd una media de 83,56 (DS=16,32) con un puntaje Z de -1,10
(DS=1,09), lo que indicaria también, una tendencia por debajo del promedio esperado,
mostrando dificultad en los procesos asociados a la memoria de trabajo. El 40% obtuvo
valores por debajo de -1.

En la subprueba de Blisqueda de simbolos mostré una media de 6,60 (DS=2,06)
con un equivalente Z de -1,13 (DS=0,69), se encuentra por debajo del promedio
normativo. El 48% obtuvo valores z por debajo de -1.

En la subprueba de Claves la media fue de 7,84 (DS=3,51) con un puntaje Z de -
0,72 (DS=1,17), el rendimiento se encontraria dentro de lo normal. El 36% obtuvo

valores z por debajo de -1.
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En el indice de Velocidad de Procesamiento (WAIS IV), compuesto por la
Busqueda de Simbolos y Claves, se obtuvo una media de 83,96 (DS=12,20) con un
puntaje Z de -1,07 (DS=0,81). Este indice muestra una tendencia a la lentificacion en
tareas que requieren rapidez cognitiva y precision. En esta dimension, el 56% de la
muestra presentd valores Z inferiores a -1.

En la prueba de Hayling, la media fue de 0,72 (DS=0,50) con un puntaje Z de -
0,51 (DS=1,53), es decir que el desempefio se encuentra dentro del rango normativo,

indicando un adecuado control inhibitorio. El 20% obtuvo valores Z inferiores a -1.

5.3.5 Lenguaje

En relacion con el lenguaje, se administraron las pruebas de Fluencia Verbal
Fonoldgica y Fluencia Verbal Semantica, las cuales permiten evaluar la capacidad de
produccion verbal, el acceso al 1éxico y la organizacion del discurso, ademas de aportar

informacion sobre los procesos ejecutivos implicados en la produccion verbal.

Tabla 6.

Media y desvio de los puntajes en las pruebas de Fluencia Verbal Fonologica y
Fluencia Verbal Semantica.

Puntajes Convertidos Puntajes Z

Media Desvio Media Desvio
Fluencia Verbal Fonologica 15,80 4,39 -0,08 0,72
Fluencia Verbal Semantica 21,48 5,39 0,10 0,96

En la siguiente tabla se puede observar que en la Fluencia Verbal Fonoldgica
obtuvo una media de 15,80 (DS=4,39), con un puntaje Z correspondiente de -0,08
(DS=0,72), lo que indica un desempefio dentro de los parametros normales. Esto sugiere

una adecuada habilidad para acceder al vocabulario a partir de una busqueda fonolédgica
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especifica, velocidad de recuperacion verbal y cierta flexibilidad verbal requerida. Solo
el 12% obtuvo puntajes Z por debajo de -1.

En la Fluencia Verbal Semantica la media fue de 21,48 (DS=5,39), con un
puntaje Z de 0,10 (DS=0,96), reflejando un rendimiento acorde a lo esperado para la
edad. Esto sugiere un adecuado desempefio en la recuperacion de vocabulario
organizado por categorias semanticas. E1 16% obtuvo valores Z inferiores a -1.

En conjunto, estos resultados indican un funcionamiento adecuado del lenguaje
y de los procesos de recuperacion 1éxica, sin evidencias de alteraciones significativas en

las habilidades en la muestra evaluada.

5.3.6 Cognicion social

En relacion con la cognicion social, se administrd el MINI SEA, que incluye la
prueba de Faux Pas y la tarea de Reconocimiento de emociones. Estas pruebas permiten
evaluar componentes como la teoria de la mente, es decir la capacidad de comprender
los estados mentales, intenciones y creencias de otras personas, y el reconocimiento de

expresiones emocionales basicas.

Tabla 7.

Media y desvio de los puntajes en las pruebas Faux Pas, Reconocimiento de Emociones
y Test Mini Sea Total.

Puntajes Convertidos Puntajes Z

Media Desvio Media Desvio
Faux Pas 11,96 2,82 0,03 1,28
Reconocimiento de emociones 12,00 1,3 -1,08 1,11

Test Mini Sea: Total 23,96 3,22 -0,44 1,34
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En la prueba de Faux Pas, la media fue de 11,96 (DS=2,82) con un puntaje Z de
0,03 (DS=1,28). Este desempefio se ubica dentro de los valores normativos, reflejando
un nivel adecuado en la inferencia de estados mentales de otros y en la interpretacion de
intenciones sociales implicitas. Unicamente el 16% de los participantes obtuvo valores
Z inferiores a -1.

En la tarea de Reconocimiento de emociones, orientada a evaluar las
expresiones faciales correspondientes a emociones basicas, la muestra alcanzo6 una
media de 12,00 (DS=1,3) equivalente a un puntaje Z de -1,08 (DS=1,11). Este
desempefio se situa levemente por debajo de lo esperado para el grupo etario, sugiriendo
posibles limitaciones en la precision para discriminar emociones, en especial aquellas
de mayor sutileza o complejidad. El 48% obtuvo valores Z por debajo de -1.

Por ultimo, en el MINI SEA total, la media corresponde a un total de 23,96
(DS=3,22) con un puntaje Z equivalente de -0,44 (DS=1,34), esto refleja un nivel de
cognicion social acorde con la media normativa, en coherencia con los resultados
parciales: un desempefio adecuado en teoria de la mente y un rendimiento algo mas bajo
en el reconocimiento de las emociones. Esto permite inferir que esta posible leve
dificultad no impacta de manera significativa en el funcionamiento social global. Solo el
28% obtuvo valores Z inferiores a -1. En sintesis, la muestra presenta un perfil de

cognicidn social mayormente conservado.

5.4 Variables en relacion a la participacion social

A continuacion, se describiran los datos vinculados a la participacion social
considerados de relevancia para la investigacion.
En relacion con las Redes de Apoyo, las personas encuestadas mencionaron a

amigos, familia y parejas como referentes de sostén. Sin embargo, un 8% sefialaron no
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contar con ninguna red de apoyo. Esta informacion surge a partir de la pregunta ;Con

quién contas cuando te sientes enfermo o mal emocionalmente?

En relacion con la trayectoria educativa, ocho personas (32%) se encontraban
cursando estudios secundarios, terciarios o universitarios al momento de la evaluacion.
Quince personas (60%) no estaban estudiando en ese momento, aunque habian asistido
previamente a una institucion educativa, y dos personas (8%) nunca habian asistido a

dichos niveles.

Respecto a experiencias de discriminacion en el Ambito educativo, diecinueve
personas (76%) manifestaron haber sufrido algun tipo de discriminacidén, mientras que

seis personas (24%) indicaron no haber atravesado esta situacion.

En cuanto a la continuidad y permanencia educativa, catorce personas (56 %)
sefialaron haber perdido o repetir algiin afio, y dieciséis personas (64 %) reportaron
haber abandonado sus estudios en algiin momento. Por tltimo, doce personas (48 %)

habian cambiado de escuela.

En el ambito laboral, dieciséis personas (64%) se encontraban trabajando al
momento de la evaluacion, mientras que las nueve restantes (36%) no desempefiaban
actividades laborales en ese periodo. A su vez, entre las personas que se encontraban
trabajando al momento del relevamiento (N=16), el 30% percibid ingresos por debajo
de la canasta basica, mientras que el 70% obtenia montos cercanos a su valor, sin
superar en ningun caso el doble de la misma. En cuanto al nivel de formalidad,
alrededor del 30% tenia trabajos formales, es decir con vinculo institucional y salario
estable, y el 70% restante realizaba trabajos informales o autogestivos.

Por otro lado, el 36% de la muestra habia ejercido trabajo sexual en algun

momento de su vida o al momento de la evaluacion.
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En relacion a las experiencias de discriminacion en el sistema laboral, diez
personas (40%) manifestaron haber atravesado situaciones de discriminacion vinculadas
a su identidad de género.

En cuanto a las situaciones vividas a partir de la expresion de su identidad de
género, dieciocho personas (72%) manifestaron haber vivido alguna experiencia de este
tipo (abandono o expulsion del hogar familiar, abandono o expulsion de la localidad de
residencia, abandono o expulsion en la escuela o universidad, y por ultimo pérdida de
amistades).

Respecto al abandono o expulsion del hogar familiar, fue reportado por
dieciocho personas (72%). El abandono o expulsion de la localidad de residencia fue
menos frecuente, con cuatro personas (16%) que lo informaron.

En relacion con el abandono o expulsion de la escuela o universidad, seis
personas (25%) declararon haber vivido esta situacion. La pérdida de amistades fue
mencionada por once personas (44 %). Finalmente, siete personas (28 %) refirieron
haber atravesado “otra situaciéon” derivada de su expresion de identidad de género.
Otras experiencias mencionadas incluyeron episodios de violencia fisica, burlas o
estigmatizacion social, asi como situaciones de conflicto o malestar en el &mbito

familiar.
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Figura 4 Situaciones sociales vividas a partir de la expresion de identidad de género

M abandono o expulsion de hogar familiar
M abandono o expulsion de localidad

abandono o expulsion de la escuela/universidad
M perdida de amistades

M otra situacion

En relacion a la Participacion social comunitaria el 80% (veinte personas)
manifestd haber participado en este tipo de actividades promovidas por organizaciones,
el 20% restante sefiald que no participaba.

En relacion a la participacion en organizaciones de ayuda social o comunitaria,
como merenderos, comederos u ONG, el 40% informo haberse vinculado con estos
espacios. La participacion en organizaciones o partidos politicos fue mencionada por el
32% (ocho personas). En cuanto a organizaciones barriales, la gran mayoria (92%)
indic6 no haber participado, mientras que el 8% si lo hacia. En organizaciones de
caracter religioso, el 12% sefial6 tener algin grado de participacion. Finalmente, en lo
que respecta a organizaciones vinculadas con la diversidad sexual y la comunidad
LGBTTIQ+, trece personas (52%) declararon haber participado, mientras que once
personas (48 %) indicaron no haberlo hecho. Entre ellas se encuentran: ATTA

(Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgénero de Argentina), Asociacion Civil
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22 de enero (organizacion militante peronista de la diversidad de San Juan),
Cooperativa de la cultura drag, Espartanos (Asociacion de varones trans), Fundacion

Huesped.

Tabla N 8 Participacion social en distintos tipos de organizaciones (N=13)

Tipo de organizacion Participa (%) No participa (%)
| Actividades promovidas por 80 20
organizaciones
| Ayuda social/comunitaria 40 60
| Partidos politicos 32 68
| Barriales 8 92
| Religiosas 12 88
| LGBTTIQ+ 52 48

La tabla muestra la distribucion porcentual de la participacion social comunitaria

de las personas encuestadas segln el tipo de organizacion.

Como se nombro anteriormente, el 56% manifesto realizar actividad fisica. Los
datos muestran una mayor prevalencia de actividades fisicas individuales, como el
gimnasio (42,9%) y la caminata (35,7%), frente a una participacion escasa o nula en

actividades grupales, como los deportes en equipo.

De las 25 personas encuestadas, trece personas (52%) manifestaron que existe
actividades que no realizan por motivos sociales a pesar de que les gustaria
hacerlo, mientras que doce personas (48%) sefialaron que no atraviesan esta situacion.
Las actividades mencionadas incluyen principalmente propuestas de caracter grupal o
que implica compartir espacios comunes: como zumba, natacion, hockey, boxeo,
gimnasio, voley, futbol, basquet y escalada. Ademas, es relevante destacar que la

totalidad de las actividades mencionadas corresponden a disciplinas deportivas



grupales.

Entre las personas que no realizan actividad fisica, el 45,5% manifesté que
existen actividades que les gustaria realizar pero que no llevan a cabo debido a
situaciones de discriminacion. De manera similar, entre quienes si realizan actividad
fisica, el 57,1% senal6 también la presencia de actividades que desearian realizar pero

que se ven limitadas por estas experiencias de discriminacion.
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5.5 Perfil cognitivo y diferentes formas de Participacion Social

A continuacion, se expondra la relacion entre ambas variables consideradas

importantes para la investigacion.

Tabla 9.

Comparacion de las funciones cognitivas entre quienes participan en actividades

promovidas por organizaciones y quienes no participan.

87

Participacion en actividades promovidas

Prueba de 1a mediana Prugba U de Mann-
para muestran Whitney para miestras
No (N=5) S51(N=20) independientes independientes
Mediana  Percentil 25 Percentil75  Mediana  Percentil 25  Percentil 75 Sig Sig

EDAD 27 2 2 3 26 8 032 0,530
Edad genero 17 16 3 18 16 4 1,000 0,17
Vocabulario 27 21 32 2 ) 36 1,000 0621
Matrices 12 9 18 12 8 21 1,000 0,921
CIEstimativo 8 n o 8 73 103 1,000 0818
Ineco Frontal Screening 10 16 2 20 19 2 1.000 0,818
Digitos 26 25 32 5 2 28 0,645 0,530
Aritmetica 9 8 12 9 7 1 1,000 0717
Indice de memoria Operativa (IMO) 91 8 91 8 75 88 0,283 0,336
Busqueda de simbolos A 20 26 ) 2 28 1,000 0.668
Claves 5l 45 64 56 46 7 1,000 0,621
Indice de velocidad de procesamiento 81 i) 83 8 7 93

(IVP) 0,341 0,192
Trail Making test A 38 36 60 2 36 51 1,000 0,767
Trail Making test B 62 60 120 8l 67 111 1,000 0845
Fluencia verbal fonologica 17 13 18 18 13 19 1,000 0.869
Fluendia verbal semantica 20 18 A k] 18 il 032 0,102
Lista de Rey Inicial i 4 7 5 4 7 0,645 0.668
Lista de Rey Inmediato 49 46 53 41 35 52 0,645 0375
Lista de Rey Distractora 400 3,00 3,00 5300 4.00 7.00 1,000 033§
LLDR 6 12,00 10,00 12,00 8.00 6,00 10,30 0,160 0303
Lista de Rey Diferido 1100 10,00 12,00 8.00 6,00 11,00 0,160 0243
Reonocimiento de la Figura de Rey 15,00 13,00 15,00 14,00 13,00 15,00 0312 0.668
LDR_Rec_IntrusionssB 400 000 400 1,00 0.00 100 0,113 0488
LOR Rec_Confabulaciones 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 2,00

Copia de la Figura de Rev 31.00 2000 00 34.00 3350 36.00 0,615 083
Diferido de 12 Figura de Rey 2330 1950 25,00 20,00 13,50 24.00 0,643 0371
Reconodmento de laFigum de Rey 21,00 19.00 2100 20,50 19,50 22,50 1,000 0,869
HAYLING 6.00 400 13.00 10,00 500 13,00 1,000 0,869
FauxPas 28,00 2800 31,00 34,0 30,00 30,00 1,000 0,148
Reconodmento de enpciones 28,00 26,00 29,00 29,00 26,50 30,00 0,615 0717
Test mini sea: total 21,4 2164 | 2548 23,36 26,12 032 0243

La tabla presenta la comparacion de las funciones cognitivas entre quienes

participan en actividades promovidas por organizaciones (80%), y quienes no participan
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(20%), utilizando la prueba U de Mann-Whitney y la mediana para pruebas

independientes.

En todas las variables neuropsicologicas evaluadas no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Tabla 10

Comparacion de las funciones cognitivas entre quienes realizan actividad fisica y
quienes no realizan.

Actividad Fisica
No (N=14) SiN=11) Prucba de lamediana  Pmeba U de Mann-
para muestran Whitney para nuestras
independientes independientes
Mediana  Percentil 25 Percentil75  Mediana  Percentil 25  Percentil 75 Sig Sig

EDAD 3 27 39 29 4 37 0.238 0.467
Edad genero 23 15 26 17 16 18 0,049 034
Vocabulano 27 20 32 32 2 36 0428 034
Matrices 12 9 19 14 7 20 0.689 0851
CIEstinativo 77 Iy 07 00 n 109 0,689 0.609
Tneco Frontal Screening 20 15 2 20 19 21 0.697 0,687
Digitos 23 19 28 26 25 28 0428 0202
Aritmetica 9 7 10 9 i 12 1,000 1,000
Indice de memoria Operativa 82 63 01 85 76 01 1,000 0317
(IMO)
Busqueda de simbolos 25 22 28 24 21 28 0.695 0.687
Claves 48 41 36 62 30 n 0.042 0,095
Indice de veloadad de 83 IE] 89 82 7 80 1000 0.687
procesamiento (IVP)
Trail Making test A 39 35 60 42 36 47 1,000 0,767
Trail Making test B 12 59 85 20 3 120 0.680 0312
Fluenda verbal fonologica 14 11 18 18 13 19 0428 0202
Fluencia verbal semrdntica 20 18 22 24 21 25 0428 0.107
Lista de Rey Inicial 4 2 5 i 4 7 0,015 0,025
Lista de Rey Inmediato 35 31 47 51 40 53 0111 0011
Lista de Rey Distractora 4.00 4,00 5,00 6.50 4,00 800 0.003 0051
LDR6 8,00 6,00 12,00 10,00 800 12,00 0428 0267
Lista de Rey Diferido 8.00 5,00 10,00 10,50 8.00 12,00 0428 0.166
Reonocimiento de la Figura de 14,00 12,00 15,00 14,00 13,00 15,00 0677 0403
Rey
LDR Rec Intrusiones 4,00 1,00 6,00 0,00 0,00 1,00 0,001 0,000
LDR Rec Confabulaciones 1.00 0.00 6.00 0.00 0.00 0.00
Copia de 1a Figura de Rey 34.00 33,00 36,00 34,00 32,00 36,00 1,000 0.767
Diferido de la Figura de Rey 21,30 13,00 23,50 20,00 15,00 25,00 0,695 0.809
Reconocmento dela Figur de 21,00 20,00 22,00 20,50 19.00 2300 1000 0936
Rev
HAYLING 10,00 4,00 13,00 10,00 4,00 13,00 1,000 1,000
FauxPas 34.00 28,00 39,00 34,00 28,00 39,00 1,000 0.936
Reconocimento de emocionss 20,00 26,00 31,00 28,50 26,00 30,00 1,000 0.809

Test mini sea: total 4.0 23,79 26,4 5.4 2164 26,25 1,000 0979
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En la Tabla 10 se presenta la comparacion del desempefio cognitivo entre
participantes que realizan actividad fisica (n = 11; 56% de la muestra total) y aquellos
que no la realizan (n = 14; 44% de la muestra total). Dado el tamafio reducido de la
muestra, se emplearon pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney y Prueba de la

Mediana) para analizar posibles diferencias entre los grupos.

En relacion con las variables sociodemograficas, se observo una diferencia
estadisticamente significativa en edad segtn la Prueba de la Mediana (p = .049),
mientras que no se registraron diferencias significativas en las demas variables

demograficas.

Respecto al desempeiio cognitivo, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las siguientes variables de Claves de simbolos, seglin la Prueba de la
Mediana (p = .042); Lista de Rey — Inicial, tanto en la Prueba de la Mediana (p =.015)
como en la prueba U de Mann-Whitney (p = .025); Lista de Rey — Diferida, segtn la
Prueba de la Mediana (p = .003); Lista de Rey — Recuerdo diferido, segtn la prueba U
de Mann-Whitney (p =.001) y LDR-c Intrusiones, con diferencias significativas tanto

en la Prueba de la Mediana (p = .001) como en U de Mann-Whitney (p <.001).

En el resto de las variables cognitivas evaluadas no se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p > .05).
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Comparacion de las funciones cognitivas entre quienes trabajan actualmente y

quienes no trabajan.La Tabla 11 presenta la comparacion del desempefio cognitivo

Trabajas actualmente

Prueba dela  Prueba U de Mann-
mediana para Whitney para
muestran muestras
No (n=9) Si (n=16) independientes independientes
Mediana Percentil 25 Percentl 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75 Sig Sig

EDAD 28 25 36 33 25 39 0411 0,598
Edad genero 18 16 23 18 16 24 1,000 0.803
Vocabulario 27 22 32 30 22 36 0411 0.934
Matrices 19 9 21 11 8 17 0115 0,152
CI Estimativo &9 72 a7 79 73 96 1,000 0,637
Ineco Frontal 20 19 22 20 18 21
Screening 1.000 0,598
Digitos 27 25 32 25 22 27 0688 0,301
Aritmetica 10 12 9 7 10 0397 0522
Indice de memoria a 76 103 85 75 85
Operativa (IMO) 0.087 0,229
Busqueda de 26 20 28 24 22 28
simbolos 0688 0.89
Claves 57 51 71 49 43 66 0434 0276
Indice de velocidad 86 73 89 82 75 89
de procesamiento
(IVP) 0434 0978
Trail Making test A 36 28 51 42 39 51 1,000 0,559
Trail Making test B 62 54 105 83 73 120 0400 0238
Fluencia verbal 18 13 19 17 13 18
fonoldgica 0688 0.760
Fluencia verbal 21 18 24 22 18 24
semantica 0411 0.677
Lista de Rey Inicial 7 5 7 4 4 6 0226 0,108
Lista de Rey 51 47 56 40 35 50
Inmediato 0.041 0,084
Lista de Rey 4,00 400 5,00 5.00 4.00 7.00
Distractora 0661 0.76
LDR 6 10,00 2.00 13.00 8.00 6,00 10,50 1226 0.169
Lista de Rey 10,00 8.00 12,00 8.00 6.00 11,00
Diferido 0226 0,207
Reonocimiento de 14,00 14,00 15,00 14,00 13,00 15,00
la Figura de Rey 1.000 0,934
LDR Rec 0,00 0,00 1.00 1,00 0,00 3,00
Intrusiones 1,000 0.207
LDR Rec 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 2,00
Confabulaciones
Copia de la Figura 34,00 31,00 36,00 34,00 33,00 3550
de Rey 1,000 1,000
Diferido de la 2500 14,00 30,00 20,00 14,00 23,00
Figura de Rey 0.688 0.187
Reconocimiento de 21,00 19,00 2200 20,50 20,00 2250
la Figura de Rev 1.000 0.760
HAYLING 13,00 11,00 19.00 6,50 4.00 11,00 0017 0,043
Faux Pas 32,00 28,00 34,00 34,00 2950 39,00 0661 0251
Reconocimiento de 28,00 26,00 30,00 2900 27.00 30,50
emociones 0691 0.559
Test mini sea: total 2561 2164 2571 2510 2336 2634 0.688 559
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entre participantes que trabajan actualmente (n = 16, 64% de la muestra total) y aquellos
que no trabajan (n =9, 36% de la muestra total). Dado el tamafio de la muestra, se
emplearon pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney y Prueba de la Mediana) para

analizar posibles diferencias entre los grupos.

En relacion con las variables sociodemograficas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en edad, nivel educativo ni en las demas

variables demograficas consideradas (p > .05).

Respecto al desempeiio cognitivo, se registraron diferencias estadisticamente
significativas en: Lista de Rey — Inmediato, segtin la Prueba de la Mediana (p =.041) y
Fluencia fonologica (HAYLING), con diferencias significativas tanto en la Prueba de la

Mediana (p =.007) como en la prueba U de Mann-Whitney (p = .043).

En el resto de las funciones cognitivas evaluadas no se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre quienes trabajan y quienes no trabajan (p > .05).
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Tabla 12.

Comparacion de las funciones cognitivas entre quienes vivieron experiencias de
discriminacion en lugares de trabajo y quienes no la vivieron.

Expenendas de discnminacion en lugares de trabajo

Pruebadela Prugba U de
medianapam  Mann-Whitney

muestran para muestras
No (N=10) S (N=15) independientes  independientes
Mediana Percentil 25 Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75 Sig Sig
EDAD 28 2 39 34 28 37 0,111 0428
Edad genero 18 16 25 18 15 23 1,000 0,567
Vocabularnio 31 n 37 26 21 32 0.698 0405
Matrices 12 g 20 12 0 19 1,000 0723
CIEstinmfivo 89 7 a7 84 2 97 0,697 0935
Ineco Frontal Screening 20 10 21 20 17 < 1,000 1,000
Digitos 26 2 28 23 21 28 0,226 0461
A ritmeftica 8 7 12 10 7 12 0,442 0,723
Indice de memonia 85 3 o1 84 76 91
Operativa (IMO) 1,000 0763
Busqueda de simbolos PL] 20 20 25 2 28 0,428 0,723
Claves 61 45 72 50 39 36 0,009 0261
Indice de velocidad de & 15 89 82 75 97
procesamiento (TVE) 0,697 0.849
Trail Making test A 41 36 51 43 35 51 1,000 0,840
Trail Making test B 00 60 144 78 67 83 0,680 02835
Fluenda verbal 18 12 19 17 13 18
fonologica 0,688 0428
Fluenda verbal 21 18 25 22 18 23
sen@ntica 1,000 0643
Lista de Rey Inicial 6 4 7 3 4 6 0,688 0531
Lista de Rey Inmediato 51 35 56 39 35 47 0,226 0,115
Lista de Rey Distractora 5,00 4.00 7.00 4.00 4.00 7.00 1,000 0,683
LDR 6 10,00 800 13,00 7.00 6,00 10,00 0,226 0031
Lista de Rey Diferido 11,00 800 12,00 7.50 5,00 8.00 0.04 0016
Reonodmiento dela 14,00 13,00 15,00 14,00 12,00 15,00
Figura de Rev 0,691 0.643
LDR Rec Intrusiones 1,00 0,00 4.00 1,00 0,00 1,00 0,650 0035
LDR Rec 0.00 0.00 2.00 0,00 0,00 2,00
Confabulaciones
Copia de la Figura de 34.00 2900 35,00 3450 34.00 36,00
Revy 0.442 0,09
Diferido dela Figurade 23,00 15,00 25,00 17.00 13,00 21,50
Rey 0.688 0144
Reconodmiento dela 21,00 1900 2,00 20,50 19,00 23.00
Figura de Rey 0.667 0.723
HAYLING 11,00 4.00 19.00 8,50 4.00 12,00 0,414 0,605
Faux Pas 32,00 2800 39.00 34.00 3200 30.00 1,000 0723
Reconodmiento de 28,00 26,00 31.00 29050 2800 30,00
EMOCiones 0.442 0,723
Test mini sea: total 2401 2164 23,7 2561 2389 26,63 0,428 0397

En la Tabla 12 se presenta la comparacion del desempeiio cognitivo entre

participantes que reportaron haber vivido experiencias de discriminacion en el &mbito
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laboral (n=15, 60% de la muestra), y quienes no reportaron dichas experiencias (n=10,
40% de la muestra). Dado el tamafio reducido de la muestra, se emplearon pruebas no
paramétricas (U de Mann-Whitney y Prueba de la Mediana) para analizar posibles
diferencias entre los grupos.

En relacion con las variables sociodemograficas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p > .05).

Respecto al desempeiio cognitivo, se registraron diferencias estadisticamente
significativas en Lista de Rey 6, seglin la prueba de U de Mann-Whitney (p = .031), y el
Lista de Rey-Diferido, tanto en la prueba de la Mediana (p =.04) como en la prueba U
de Mann-Whitney (p =.016).

En el resto de las funciones cognitivas evaluadas no se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p > .05).



Tabla 13.
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Comparacion de las funciones cognitivas entre quienes completaron el secundario o

mas y quienes no lo completaron o menos.

Educacion
Prueba U de Mann-
Prueba de lamediana ~ Whitney para
pata muestran muestras
Secundario incompleto o menos (N=8) Secundario completo o mis (N=17) ndependientes independientes
Mediana Percentil 25 Percentil 73 Mediana Percentil 25 Percentil 73 Sig Sig
EDAD 29 26 36 32 24 30 0,605 0.852
Edad genero 17 16 24 18 16 23 0,588 0,650
Vocabulario 28 22 33 27 22 33 1,000 0,894
Matrices 14 3 20 12 9 19 0,695 0,936
CI Estimativo 83 73 103 39 72 a7 1,000 0,852
Ineco Frontal Screening 21 19 23 20 16 20 0.111 0,077
Digitos 26 23 il 23 21 26 1,000 0,293
Antmetica o 6 12 9 7 10 1.000 0,760
Indice de memona 23 76 01 23 73 o1
Operativa (IMO) 1,000 0,728
Busqueda de simbolos 26 22 30 23 21 26 0434 0,347
Claves 60 il 12 48 41 61 0238 0,980
Indice de velocidad de 38 77 oo 81 73 36
procesamiento (IVF) 0238 0,137
Trail Making test A 39 36 47 46 33 60 0.238 0.168
Trail Making test B 24 68 116 73 60 121 0,684 0,713
Fluencia verbal 18 13 19 14 11 18
fonolagica 0434 0,347
Fluencia verbal 24 21 26 20 13 22
semantica 0,113 0.077
Lista de Rey Inicial 6 4 7 4 4 6 0,113 0225
Lista de Rey Inmediato 30 39 33 41 34 49 0434 0,168
Lista de Rey Distractora 5,00 4.00 7,00 4.00 4.00 3,00
0411 1,000
LDR 6 9.50 6,00 10,50 200 7.00 12,00 1,000 1,000
Lista de Rey Diferido 9.00 6.30 11.50 2.00 6,00 11,00 1.000 0574
Reonocimiento de la 14,00 12,50 15.00 14.00 13.00 15.00
Figura de Rey 1.000 0.650
LDE Rec Intruziones 0,00 0,00 1,00 200 1,00 6,00 0,005 0,008
LDE Rec 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 2,00
Copia de 1a Figura de 34.00 31,50 35,50 34,00 33,00 36,00
Rey 0,688 0,728
Diferido de la Figura de 19.75 13,50 25,00 21,50 17.00 23,50
Rey 0.695 0,728
Reconocimiento de la 21,00 12,00 23,00 21,00 20,00 21,00
Figura de Rey 0,097 0,728
HAYLING 2.00 4.00 16,00 10,00 6,00 13,00 1.000 0,728
Faux Pas 34.00 28,00 39,50 32,00 28,00 34,00 0411 0470
Reconocimiento de 28,00 26,00 30,00 29.00 28,00 31,00
emociones 0,688 0,186
Test miri sea: total 2545 1229 2623 2491 22,18 5 m 1,000 0,810

En la Tabla 13 se presenta la comparacion entre participantes con secundario

completo o mas (n=17, 68% de la muestra total) y aquellos con secundario incompleto o

menor nivel educativo (n=8, 32% de la muestra total). Dado el tamafio reducido de la
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muestra, se emplearon pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney y Prueba de la
Mediana) para analizar posibles diferencias entre los grupos.

En relacion con las variables sociodemograficas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p > .05).

Respecto al desempefio cognitivo, se registraron diferencias estadisticamente
significativas en Lista de Rey- Inmediato, tanto en la prueba de la Mediana (p = .434)
como en la prueba U de Mann-Whitney (p = .168).

En el resto de las funciones cognitivas evaluadas no se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p > .05).
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Comparacion de las funciones cognitivas entre quienes vivieron discriminacion en el

sistema educativo.

Discriminacion en el sistema educativo

No (n=6)

Si(n=19)

Pruebadela Prueba Ude
mediana para  Mann-Whitney
muestran  para muestras
independientes independientes

Mediana Percentil 25 Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75 Sig. Sig
EDAD 29 27 29 33 24 39 0,160 0,437
Edad genero 17 16 23 18 15 25 1,000 0.926
Vocabulario 25 21 32 28 22 36 0.645 0.642
Matrices 14 8 19 12 8 20 1.000 1,000
CI Estimativo 81 69 97 89 74 97 0,661 0,475
Ineco Frontal 21 19 22 20 16 21 0,653 0,303
Screening
Digitos 29 25 34 25 21 28 0,378 0,069
Aritmetica 11 8 12 9 10 0,175 0274
Indice de memoria 91 85 108 85 73 85 0,059 0,050
Operativa (IMO)
Busqueda de 25 23 26 24 21 28 1.000 0.780
simbolos
Claves 63 51 71 50 45 69 0,350 0.333
Indice de velocidad 82 75 86 83 75 89 0,661 0,926
de procesamiento
(IVP)
Trail Making test A 41 36 50 41 36 51 1,000 0,733
Trail Making test B 68 60 97 82 67 120 0,640 0.310
Fluencia verbal 18 18 21 16 12 18 0,073 0,069
fonologica
Fluencia verbal 22 18 30 21 18 24 1.000 0.598
semantica
Lista de Rey Inicial 6 1 7 5 3 7 0.378 0.366
Lista de Rey 53 50 56 40 35 50 0,005 0,009
Inmediato
Lista de Rey 6,00 5,00 7.00 4,00 4,00 6,00 0,344 0.156
Distractora
LDR 6 12,50 11,00 13,00 8.00 6,00 10,00 0,005 0.001
Lista de Rey 11,50 11.00 13.00 8,00 5,00 10,00 0,005 0,002
Diferido
Reonocimiento de la 15,00 15,00 15,00 14,00 12,00 14,00 0,012 0,009
Figura de Rey
LDR Rec 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 4,00 0,637 0.303
Intrusiones
LDR Rec 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00
Confabulaciones
Copia de la Figura 35,00 31.00 36,00 34,00 33,00 36,00 0,175 0.598
de Rey
Diferido de la 25,50 25,00 30,00 17.00 13,00 23,00 0,073 0,003
Figura de Rey
Reconocimiento de 22,00 21,00 23,00 20,00 19,00 21,00 0,059 0,092
la Figura de Rey
HAYLING 7,00 4,00 11.00 10.00 6,00 19,00 0,661 0,366
Faux Pas 31,00 28,00 38,00 34,00 28,00 39,00 1,000 0514
Reconocimiento de 26,50 26,00 28.00 29.00 28,00 31.00 0,345 0,080
emociones
Test mini sea: total 21,91 21.64 26,20 25.34 23,79 26,04 0,645 0,303
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En la Tabla 14 se presenta la comparacion del desempefio cognitivo entre
participantes que reportaron haber vivido experiencias de discriminacion en el sistema
educativo (n=19, 76% de la muestra) y aquellos que no reportaron dichas experiencias
(n=6, 24% de la muestra total). Dado el tamafio reducido de la muestra, se emplearon
pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney y Prueba de la Mediana) para analizar
posibles diferencias entre los grupos.

En relacion con las variables sociodemograficas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p > .05).

Respecto al desempeio cognitivo, se registraron diferencias estadisticamente
significativas en Lista de Rey-Inmediato, tanto en la Prueba de la Mediana (p = .005)
como en la prueba U de Mann-Whitney (p =.009); en LDR 6, con diferencias
significativas segiin la Prueba de la Mediana (p =.005) y la prueba U de Mann-Whitney
(p =.001); en Lista de Rey-Diferido segun la Prueba de la Mediana (p = .005) y la
prueba U de Mann-Whitney (p =.002); en Reconocimiento de la Figura de Rey, tanto
segun la Prueba de la Mediana (p =.012) como en U de Mann-Whitney (p =.009); y en
Diferido de la Figura de Rey, seglin la prueba U de Mann-Whitney (p = .003).

En el resto de las funciones cognitivas evaluadas no se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p > .05).
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6. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la posible relacion entre el perfil
cognitivo y la participacion social en personas trans adultas de la provincia de San Juan.
Para ello, se adopt6 un disefio descriptivo-exploratorio de corte transversal con un
componente comparativo, utilizando entrevistas sociodemograficas y pruebas
neuropsicologicas estandarizadas destinadas a evaluar distintos dominios cognitivos,
entre ellos atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y cognicion social.

Este abordaje permiti6 describir el perfil cognitivo de la muestra, caracterizar los
niveles de participacion social y explorar su posible asociacion mediante la
comparacion entre subgrupos definidos segun distintas modalidades de participacion
relevadas (actividad fisica, situacion laboral, pertenencia a organizaciones y trayectoria
educativa), considerando ademas variables vinculadas a la vulnerabilidad social, como
la experiencia de discriminacion. El andlisis evidencid un perfil cognitivo heterogéneo

dentro del grupo evaluado.

Los resultados obtenidos no aportan evidencia suficiente para sostener la
hipotesis planteada, ya que no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre las distintas modalidades de participacion social y el rendimiento cognitivo de las
personas evaluadas. Las comparaciones realizadas —pertenencia a organizaciones, nivel
educativo, situacion laboral y experiencias de discriminacion— no evidenciaron

variaciones relevantes en las funciones cognitivas analizadas.

En este marco, y considerando el caracter exploratorio del estudio, los datos no
permiten confirmar una asociacion significativa entre la participacion social y el

desempefio cognitivo en esta muestra especifica.
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Si bien no se observaron diferencias estadisticamente significativas en términos
generales, resulta pertinente considerar que no todas las modalidades de participacion
social presentan las mismas condiciones estructurales ni implican igual calidad de
involucramiento. La participacion puede estar atravesada por contextos de exclusion,
precarizacion o discriminacion que limitan su potencial impacto positivo. Por ejemplo,
cursar estudios o estar inserto en el &mbito laboral no garantiza estabilidad, formalidad

ni condiciones favorables que promuevan bienestar sostenido.

En este sentido, el analisis evidencio que la actividad fisica present6 un patrén
diferenciado respecto del resto de las modalidades de participacion social. A diferencia
de otras formas de insercion social condicionadas por desigualdades estructurales, la
practica de actividad fisica se asocid con mejores desempefios en determinados
dominios cognitivos. Estos hallazgos resultan consistentes con la evidencia que sefala
efectos beneficiosos de la actividad fisica sobre el funcionamiento atencional (Martin et
al., 2013; Wikee & Martella, 2018). En consecuencia, podria hipotetizarse que esta
modalidad especifica de participacion posea un potencial diferencial en relacion con el

desempefio cognitivo.

Un aspecto relevante observado en relacion a la actividad fisica es que la
mayoria de las personas que reportaron realizarla no participaban en deportes grupales,
sino en practicas individuales como caminatas, ciclismo o asistencia a gimnasio.
Asimismo, el 52% de la muestra, independientemente de realizar actividad fisica,
manifestd interés en participar en otras actividades que actualmente no practica debido a
limitaciones sociales y/o econdmicas. Entre las actividades deseadas predominaban
deportes grupales como voéley, basquet, zumba, hockey o futbol. Este dato permite

visibilizar la existencia de un interés por participar en espacios colectivos y de
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vinculacién social que, sin embargo, aparece condicionado por barreras estructurales.
En particular, el ambito fisico-deportivo es un espacio donde persisten normas rigidas

de género que pueden dificultar el acceso y permanencia de personas trans.

Estos resultados se articulan con lo desarrollado anteriormente, donde se sefiala
que el ambito fisico-deportivo constituye uno de los espacios con mas obstaculos de
acceso y permanencia de personas trans. En este sentido, la preferencia por practicas
individuales podria vincularse no solo con elecciones personales, sino también con
estrategias de adaptacion frente a entornos percibidos como potencialmente excluyentes
0 inseguros, en consonancia con lo planteado por Davis-Davis et al., (2023), teniendo en

cuenta que la actividad individual suele implicar menor exposicion al juicio social.

Respecto a las trayectorias educativas, se identificaron recorridos caracterizados
por interrupciones, repitencia o abandono escolar vinculados a situaciones de pobreza,
violencia institucional o discriminacion. Estos hallazgos coinciden con informes
nacionales que describen la persistente exclusion del colectivo trans en el &mbito
educativo (Fundacion Huésped & ATTTA, 2014, Manzanelli et al., 2023). La
discontinuidad educativa podria impactar no solo en la participacion social, sino
también en las oportunidades laborales y el desarrollo de recursos cognitivos vinculados
a la escolaridad sostenida.

En relacion con las experiencias de discriminacion, los resultados mostraron un
patron diferencial entre el &mbito laboral y educativo. Particularmente, la
discriminacion en el &mbito educativo si evidencio diferencias en el rendimiento
cognitivo entre los grupos. Este hallazgo requiere una interpretacion cuidadosa, ya que
no debe comprenderse como un efecto beneficioso de la exposicion a contextos

discriminatorios, sino como la posible expresion de procesos complejos de adaptacion y
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afrontamiento frente a entornos adversos. En este sentido, los hallazgos invitan a ser
interpretados desde el modelo de estrés de las minorias propuesto por Meyer (2003), en
donde la exposicion sostenida al rechazo y la violencia simbolica configura un estresor
cronico con potencial impacto sobre la salud de la persona. Desde esta perspectiva,
estudios han mostrado que la percepcion del aislamiento social y la falta de redes de
apoyo se asocian con un peor desempefio cognitivo, un declive cognitivo mas acelerado
y alteraciones en funciones ejecutivas (Cacioppo & Hawkley, 2009). Dentro de la
muestra, el 76 % reportd haber vivido estas experiencias en el sistema educativo, el 40%
en el &mbito laboral y el 44% durante la busqueda de trabajo. La elevada proporcion de
discriminacion en el &mbito educativo (76%) sugiere la presencia de barreras
significativas para la permanencia académica, lo cual podria vincularse con la alta
frecuencia de abandono, repitencia y cambios de institucion observados en el estudio.
Estos hallazgos son coherentes con informes mencionados anteriormente (Fundacion
Huésped & ATTTA, 2014; Manzelli et al., 2023), en los cuales la participacion
educativa aparece atravesada por condiciones estructurales que exceden las trayectorias
individuales, y que pueden impactar tanto en las oportunidades sociales como en los
procesos cognitivos.

En el ambito laboral, la combinacion de la discriminacién directa (como
maltrato, descalificacion), discriminacion estructural (no cumplimiento de las politicas
inclusivas), sumada a la precariedad laboral reproduce trayectorias de inestabilidad. La
mayoria de las personas que se encontraban trabajando lo hacia en trabajos informales
(“en negro™), autogestivos, trabajos ocasionales (“changas”), mientras que el 40% habia
ejercido o ejercia trabajo sexual. Este patron coincide con los relevamientos nacionales
sobre las condiciones de vida del colectivo trans (RedLacTrans, 2021, Manzanelli et al.,

2023).
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Illanes (2025) al analizar la calidad del empleo y el perfil cognitivo observé que
la Ginica persona con un perfil neurocognitivo sin alteraciones se encontraba inserta en
un empleo formal, con condiciones laborales estables y acceso a derechos. Este hallazgo
sugiere que, si bien el rendimiento cognitivo no determina el acceso al trabajo en
general, podria vincularse con la posibilidad de acceder a empleos de mayor calidad y
formalizacion, funcionando mas como un factor modulador de la calidad del empleo
que como un determinante directo de la empleabilidad.

En conjunto, estos resultados refuerzan que la participacion social no constituye
una categoria homogénea, sino un fendmeno atravesado por desigualdades estructurales
que complejizan su relacion con el funcionamiento cognitivo.

En continuidad con los resultados previamente expuestos, el analisis de las
trayectorias vitales de la muestra permite comprender que las formas de participacion
social se configuran en estrecha relacion con experiencias tempranas de exclusion y
ruptura vincular asociadas a la expresion de identidad de género. Una elevada
proporcién de participantes reportd abandono o expulsion del hogar (72%), abandono
escolar (25%) y pérdida de amistades (44%). Estos datos reflejan una fuerte
vulnerabilidad en el &mbito familiar y social.

En este escenario, la organizacion comunitaria y la construccion de redes
colectivas adquieren un papel central como estrategias de sostén, resistencia y
supervivencia social. Si bien el 80% de la muestra manifesto participar en
organizaciones sociales, es necesario distinguir participacion de pertenencia efectiva, ya
que la mera presencia en estos espacios no garantiza una participacion sostenida ni de
calidad. No obstante, en el contexto del colectivo trans, las organizaciones cumplen
funciones fundamentales relacionadas a la contencidn afectiva, el acompafiamiento en el

acceso a la salud, la construccion de redes comunitarias.
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Resulta relevante que, pese a los bajos puntajes observados en funciones como
la atencion y las funciones ejecutivas, la cognicion social, junto con el lenguaje, se
presenté como una de las areas relativamente mas preservadas. Esta conservacion
podria vincularse con los datos cualitativos de participacion comunitaria registrados en
la muestra, donde diversas personas participaban en merenderos, refugios de animales,
actividades solidarias o espacios de acompafiamiento a otras poblaciones vulneradas.

En este sentido, estudios como los de Kelly et al., (2017) y Stern (2002),
sostienen que las actividades comunitarias tienden a estimular procesos como la
empatia, el juicio social, contribuyendo a la reserva cognitiva. Asimismo, Couture &
Penn (2006) demostraron que en poblacion general expuesta al estigma la participacion
en actividades grupales favorece el contacto interpersonal positivo, la empatia y el
juicio social, elementos fundamentales en la cognicion social.

Si bien estos estudios no abordan directamente a la poblacion trans, permiten
inferir que la inclusion en espacios afirmativos, como organizaciones de derechos
humanos, deporte inclusivo o iniciativas colectivas, podria contribuir indirectamente al
fortalecimiento de estas habilidades en contextos de exclusion o discriminacion. Desde
esta perspectiva, la preservacion relativa de la cognicidn social observada podria
interpretarse como un posible mecanismo de adaptacion o resiliencia frente a contextos
de adversidad, en el cual las practicas comunitarias, solidarias funcionan como recursos
protectores frente a condiciones estructurales adversas.

Los estudios disponibles sobre cognicidon en poblacion trans se centran casi
exclusivamente en el impacto de la hormonizacion (Cuéllar-Flores et al., 2024; Karalexi
et al., 2020; Orozco & Ostrosky, 2012). En esta muestra, casi todas las personas se
encontraban en tratamiento hormonal y solo un nimero minimo no lo estaba. Esto

imposibilito realizar comparaciones entre grupos y evaluar la relacion entre
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hormonizacién y rendimiento cognitivo. Ademas, la evidencia previa es escasa, basada
en muestras pequefias o disefios longitudinales especificos, lo que dificulta extraer

conclusiones solidas.

En este marco, resulta necesario considerar ciertos aspectos que permiten
contextualizar e interpretar con mayor cautela los hallazgos obtenidos. El presente
estudio presenta diversas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el tamafio reducido de la muestra (N = 25) limita la
potencia estadistica de los andlisis y podria haber impedido la deteccion de efectos de
magnitud pequefia o moderada. En consecuencia, la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre algunos grupos comparados debe interpretarse con
cautela, dado que el componente comparativo del disefio puede no haber contado con
suficiente poder para identificar asociaciones sutiles. Asimismo, el caracter exploratorio
del estudio y el tipo de muestreo utilizado restringen la posibilidad de generalizar los
hallazgos a la poblacion trans en su conjunto. Los resultados deben entenderse como

una aproximacion inicial a la tematica en el contexto local.

Por otra parte, el disefio transversal impide establecer relaciones causales entre
participacion social y desempefio cognitivo, limitando el analisis a asociaciones
observadas en un momento determinado. Variables contextuales como la desigualdad
estructural, las experiencias de discriminacion, las trayectorias educativas discontinuas
y la precarizacion laboral podrian actuar como factores intervinientes que no fueron
controlados de manera sistematica, lo que dificulta aislar el efecto especifico de la

participacion social sobre el rendimiento cognitivo.

Finalmente, la amplitud del rango etario de la muestra (18 a 45 afios) constituye

otra limitacion relevante. La variabilidad en edad podria haber influido en el desempefio
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cognitivo, aunque se hayan considerado valores normativos por edad, las funciones
cognitivas exploradas son sensibles a cambios evolutivos, lo que sugiere la
conveniencia de futuros estudios que consideren estratificacion por grupos etarios o

analisis ajustados por edad.
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7. Conclusiones

Los resultados del presente estudio sugieren que la relacion entre el perfil
cognitivo y la participacion social en personas trans adultas de la provincia de San Juan
constituye un campo complejo, atravesado por multiples determinantes sociales. Esta
relacion no se presenta como directa ni determinante. Si bien la hipotesis inicial
planteaba que la participacion social podria funcionar como factor protector del
desempefio cognitivo, los andlisis realizados no evidenciaron diferencias significativas
entre las distintas modalidades de participacion (organizaciones, educacion, trabajo,
discriminacion). Esto indica que, en esta muestra, la participacion social por si sola no
explica variaciones sustanciales en el rendimiento cognitivo en la mayoria de las

variables analizadas.

Sin embargo, en contraste con estos resultados generales, la actividad fisica
mostro un patron particular: las personas que realizaban ejercicio mostraron una
tendencia a puntajes superiores en determinados dominios cognitivos (memoria,
velocidad de procesamiento, atencion y fluencia verbal), lo cual coincide con literatura
previa que reconoce su efecto beneficioso sobre la cognicion y el bienestar. Este
hallazgo invita a considerar a la actividad fisica como una modalidad de participacion
que podria constituir un factor diferencial en relacion con el desempefio cognitivo. Méas
que entender el perfil cognitivo como una clasificacion o etiqueta diagnostica, su
andlisis puede convertirse en una herramienta para visibilizar las experiencias y

condiciones de vida que atraviesan a las personas trans.

Lejos de reducir los puntajes bajos a déficits individuales inherentes, los
resultados deben interpretarse en relacion con los factores psicosociales que

historicamente han atravesado a la comunidad travesti—trans. Las experiencias de
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discriminacion, precarizacion laboral, exclusion educativa y falta de acceso a la salud
constituyen variables capaces de incidir en la cognicidn, sin que ello implique un déficit
inherente a la identidad trans. En este sentido, la evaluacion neuropsicologica adquiere
gran valor cuando se integra con las trayectorias de vida, las redes de apoyo y los
entornos en los que cada persona desarrolla su cotidianidad. Es por esto por lo que esta
investigacion no reproduce discursos patologizantes. Por el contrario, la evidencia
obtenida se alinea con una mirada critica a la patologizacion histérica de identidades

trans.

Es importante destacar que, si bien esta investigacion busc6 identificar factores
asociados a un mejor rendimiento cognitivo, sin centrarse exclusivamente en la
vulnerabilidad, los resultados sugieren que ambas dimensiones se encuentran
estrechamente vinculadas. La participacion social puede fortalecer recursos
socioemocionales, pero su potencial protector se ve condicionado por las desigualdades
estructurales que atraviesan cotidianamente la colectividad trans. Justamente por eso, la
existencia de espacios colectivos seguros, afirmativos y sostenidos, donde se construyan
redes de apoyo y se fortalezca la percepcion de permanencia, resulta fundamental para

el bienestar psicolégico y cognitivo.

Asi, este trabajo reafirma que la cognicion y la participacion social deben
analizarse desde una mirada interseccional, entendiendo que los procesos cognitivos no
se desarrollan al margen de las trayectorias educativas, las situaciones de
discriminacion, las redes comunitarias y los condicionamientos estructurales que
atraviesan al colectivo travesti-trans. Sus hallazgos refuerzan la necesidad de continuar
desarrollando investigaciones situadas, que contemplen la interseccion entre

desigualdad estructural, posibles factores protectores y funcionamiento cognitivo. Mas
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que ofrecer respuestas definitivas, esta investigacion abre nuevas preguntas
contribuyendo a la construccidon de practicas neuropsicologicas comprometidas con la

inclusion y el respeto por la diversidad.

Se vuelve imprescindible, promover espacios seguros, politicas verdaderamente
inclusivas y condiciones dignas de participacion social, capaces de reducir el impacto
que el estrés cronico, la discriminacion y la precarizacion sobre el bienestar de la
comunidad trans. El rol del psicologo, y en particular del neuropsicélogo, resulta
fundamental para construir practicas que no reproduzcan estigmas, sino que estén
orientadas por los derechos humanos y la sensibilidad al contexto. La evaluacion
neuropsicologica no puede limitarse solo a la aplicacion estandarizada de instrumentos,
sino que requiere una lectura contextualizada que considere las trayectorias de vida, las
condiciones de acceso a derechos que pueden incidir en el desempleo evaluado. Evaluar
implica reconocer desigualdades, nombrarlas y utilizarlas para transformar las

condiciones que sostienen la exclusion, mas que para diagnosticar o clasificar.
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8. Apéndice

Anexo 1. Flyer de difusion

Si sos mujer o varon trans y de la provincia de San Juan.
iTe invitamos a participar!

Nos reuniremos en el Consultorio de Diversidad y Salud
Sexual, para realizar un encuentro en el cual haremos algunas
actividades para que conozcas como esta tu memoria,
atencion, concentracion, lenguaje, emociones, entre otras.
Luego podremos brindarte recomendaciones, para que

puedas mantener una adecuada salud y calidad de vida.

Si estas interesadx
envianos un @ al 2645845278

) Uni idad ;\, GOBIERNO DE MINISTERIO DE _
Facultad de Filosofia Cadlicade Cuyo G2 SANJUAN | SALUD PUBLICA

'y Humanidades : San Juan
x MINISTERIO DE SALUD
Programa Provincial de vih
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Anexo 2. Consentimiento informado

Perfil cognitivo en un grupo de mujeres y varones trans que asisten al Consultorio
Diversidad y Salud Sexual del Centro de Adiestramiento René Favaloro del Ministerio
de Salud Publica de la Provincia de San Juan.

Descripcion de la participacion: El objetivo de este estudio es evaluar el perfil
cognitivo en un grupo de mujeres y varones trans que asisten al Consultorio de
Diversidad y Salud Sexual del Centro René Favaloro, el cual seguird un enfoque
descriptivo - exploratorio correlacional. Los instrumentos que se aplicaran son: una
entrevista sociodemogréfica, las escalas PHQ-9, GAD-7, PHQ-15 y escala de calidad de
calidad de vida. Ademas, se aplicard una evaluacidn cognitiva comprendida por: Subtest
de Matrices, Subtest de Vocabulario, Subtest de Digitos y Aritmética, Busqued de
Simbolos, Claves, Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey, Figura Compleja de
Rey-Osterrieth, INECO Frontal Screening, Hayling Test, Mini Sea, Trail Maiking Test
AyB.

Para la administracion de los instrumentos se llevara a cabo una sesion de dos horas
aproximadamente. En una primera instancia autoadministrada se aplicara la entrevista
sociodemografica y las escalas PHQ-9, GAD-7, PHQ-15 y escala de calidad de calidad

de vida. En una segunda instancia los evaluadores administran la evaluacion cognitiva.

Condiciones éticas de la investigacion
Dentro de las condiciones éticas para este estudio se encuentran las siguientes: Secreto
Profesional: la investigacion garantiza el anonimato de los/las participantes debido a la
importancia y respeto a la dignidad y valor del individuo, ademas el respeto por el

derecho a la privacidad. Los investigadores se comprometen a no informar en sus
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publicaciones, ninguno de los nombres de las participantes ni otra informacion que
permitiese su identificacion.

Derecho a la no-participacion: los/las participantes, al estar informados de la
investigacion y el procedimiento, tienen plena libertad para abstenerse de responder
total o parcialmente las preguntas que le sean formuladas y a prescindir de su
colaboracion cuando a bien lo consideren.

Derecho a la informacion: los/las participantes podran solicitar la informacion que
consideren necesaria con relacion a los propositos, procedimientos, instrumentos de
recopilacion de datos y la proyeccion y/o socializacion de la investigacion, cuando lo
estimen conveniente. Participacion voluntaria: los fines de la presente investigacion son
eminentemente formativos, académicos y profesionales y no tienen ninguna pretension
economica. Por tal motivo la colaboracion de los/las participantes en ella es totalmente
voluntaria y no tiene ningun tipo de contraprestacién econémica ni de otra indole.
Divulgacion: la devolucion de los resultados sera presentada (por escrito u oralmente) a
las instituciones participantes para que sean conocidos por la comunidad. Los resultados
de la investigacion serdn divulgados en publicaciones. No obstante, en estos procesos el
secreto profesional se mantendra sin que se pudiera dar lugar al reconocimiento de la
identidad. Acompafiamiento: Los investigadores contaradn con el acompanamiento
permanente del grupo de docentes del nivel en las diferentes etapas del proceso de
investigacion, quienes brindaran la asesoria tedrica, metodoldgica y ética pertinente para
la realizacion del trabajo.

Yo: con DNI No

certifico que he sido informado/a con la claridad y

veracidad debida respecto al curso y proceso de la investigacion, sus objetivos y

procedimientos. Que actio consciente, libre y voluntariamente como participante de la
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presente investigacion contribuyendo a la fase de recoleccion de la informacion. Soy
conocedor/ra de la autonomia suficiente que poseo para abstenerme de responder total o
parcialmente las preguntas que me sean formuladas y a prescindir de mi colaboracion
cuando a bien lo considere y sin necesidad de justificacion alguna. Que se respetara la
buena fe, la confidencialidad e intimidad de la informacidon por mi suministrada, lo

mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Firma participante:
Fecha:

DNI:

Firma investigador/ra:

DNI:

Firma coinvestigador/ra:

DNI
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Anexo 3. Entrevista sociodemograficaFecha de evaluacion: M/ V

(Como te llamas?  Edad:

Fecha de nacimiento:

(Cuadl es tu identidad de género? ;Y a qué edad la expresaste socialmente?
Lateralidad:

Depto: RURAL/URBANO

VALORACION CLINICA
TIPO Uso de correctivo o ayuda externa
Alteraciones sensoriales
NO SI SI NO
Visual
Auditiva
Motora
Otra
SI NO (Cual?
Actividad fisica
SI NO (Cuantos cigarrillos por dia?
Antecedentes de
Tabaquismo Frecuencia: diaria / semanal / mensual
SI NO Cantidad por dia:
Antecedentes de Consumo
de alcohol Frecuencia: diaria / semanal / mensual
SI NO (Cual?
Antecedentes de Consumo Frecuencia: diaria / semanal / mensual
de drogas

Evaluaciones Neurocognitivas Previas
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(Realizé en los ultimos 12 meses alguna
evaluacion neurocognitiva?

DBTI HTA HCL Psiquiatrico
DBT2
Neuroldgico Autoinmune Hormonal Cardiopatia
Medicacion Actual

1.MODULO SOCIAL

a) Actualmente, ;tenés pareja?

b) ;Tu estado civil es...? (casado, divorciado, viudo, soltero, separado, etc)

c¢) (Tenés hijos/as/es?

d) (Con quién cuentas cuando necesitas algo, no te sientes bien de animo o necesitas

que te cuiden por enfermedad?

2.MODULO VIVIENDA

1. ;Con quién vivis actualmente? (no leer todas las opciones, se puede marcar mas de

una) Prestar atencion a que se mencionen todas las personas con las que vive.

a) Solo/a (pasar a la 2)
b) Tu pareja

¢) Tu madre y/o padre
d) Tus hermanas/os

e) Tus hijas/os

f) Otras/os familiares

g) Personas amigas o conocidas
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2. ;Compartis los gastos de alimentacion con estas personas?
a) Si, con todas

b) Si, con algunas.

¢) No, con ninguna.

3. Vivis en.... Leer todas las opciones y marcar solo una
a) ;Una casa?

b) ;Un departamento?

¢) (Una pieza inquilinato, hotel familiar o pension?

d) ¢(Un rancho?

e) (Una casilla?

f) (Situacion de calle?

g) (Alguna otra situacion? Especificar:

4. ;Cuantas habitaciones tiene sin contar bafio y cocina? __ (en nimero)
5. (Cuantas habitaciones se usan para dormir? ____ (en numero)

6. La vivienda en la que vivis es ...(leer todas las opciones)

a) De tu propiedad

b) Propiedad de tu pareja

c¢) Propiedad de tu familia

d) Alquilada

e) Prestada

f) (Otra? ;Cual?

7. La vivienda...... (leer todas las opciones)

a) (Tiene agua corriente de red publica? Si/No/Ns-Nc

b) (El bafio y cocina tienen descarga a red cloacal publica? Si/No/Ns-Nc¢

c) ;Tiene gas natural? Si/No/Ns-Nc



d) ;Esta sobre una calle asfaltada? Si/No/Ns-Nc¢

e) ¢ Esta cerca de un basural? Si/No/Ns-Nc

f) (Esta en una zona que se inunda? Si/No/Ns-Nc

g) (Esta ubicada en una villa de emergencia? Si/No/Ns-Nc¢

8. Por tu identidad de género y/u orientacion sexual, ;alguna vez tuviste

problemas para alquilar o conseguir vivienda?

3. MODULO EDUCACION

9. (Vas o fuiste a la escuela o a la universidad?
a) Voy ahora

b) No voy ahora, pero fui.

¢) Nunca fui (Pasar al Médulo salud)

10. ;Qué nivel alcanzaste en la escuela o en la universidad?
a) Nivel inicial (jardin, preescolar)

b) Primario incompleto

c¢) Primario completo

d) Secundario incompleto

e) Secundario completo

f) Terciario incompleto

g) Terciario completo

h) Universitario incompleto

1) Universitario completo y mas....

134

11. ;En la escuela o universidad viviste experiencias de discriminacion? Si/No.. Si

la respuesta es si de parte de... (leer todas las opciones)

a) Directoras/es o rectoras/es: Si/No
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b) Maestras/os, profesoras/es: Si/No

¢) Personal no docente: Si/No d) Compaferas/os Si/No

e) ¢Otras personas? Si/No

12. ;Viviste algunas de las siguientes situaciones? Leer todas las opciones
a) ¢Perdiste o repetiste algun afio? Si/No

b) ;Tuviste que abandonar los estudios? Si/No

¢) ¢ Tuviste que cambiar de escuela o universidad? Si/No

4.MODULO SALUD

17. ;Hiciste alguna consulta de salud en el ultimo afio?

a) Si, ;Cudntas? (indicar nimero)

b) No

18. Las consultas fueron por... Leer todas las opciones

a) Seguimiento o tratamiento de hormonizacion, o modificacion corporal

b) Control o tratamiento periddico de una enfermedad?

c) Problemas puntuales de salud (sintomas o enfermedad)

d) Control de general de salud (chequeo)

e) Estudios/analisis

f) (Algln otro motivo?

19. ;En qué lugar hiciste estas consultas de salud? Leer todas las opciones
a) En un hospital ptblico

b) En un centro de salud, salita o unidad sanitaria (CARF)

c¢) En una clinica o consultorio privado

d) (En algun otro lugar? ;Cual?

20. (Si respondio NO la 17) ;Qué hacés cuando tenés un problema de salud? Leer

todas las opciones:



a) Vas a un hospital publico

b) Vas a un centro de salud, salita o unidad sanitaria

¢) Vas a una clinica o consultorio privado

d) Otro lugar: ;Cual?

e) No consultas con nadie: ;Por qué no consultas?
FEMINIDAD

21. Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones corporales? ;Hace cuanto te la
realizaste?

a) Hormonizacion: Si/No: *(;Cuél?)

b) Inyecciones de siliconas, aceites u otros liquidos: Si/No:
c¢) Cirugia de implantes o protesis mamarias: Si/No:

d) Colocacion de implantes o protesis de gluteos: SI/No:

e) Extraccion de siliconas, liquidos, o aceites SI/No:

f) Cirugia de modificacion genital SI/No:

g) Intervencion o cirugia facial SI/No:

h) Otras:

MASCULINIDAD

22. ;Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones corporales? ;Hace cuanto te la
realizaste?

a) Hormonizacion: Si/No: *(;Cuél?)

b) Cirugia de modificacion genital SI/No:
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c¢) Histerectomia: extirpacion total o parcial del utero SI/No:

d) Extraccion de mamas/mastectomia Si/No:

e) Otras: *; Actualmente te estds hormonizando?

a) Si (Especificar qué tipo/cual):

b) No *;Como obtienes las hormonas? (NO leer las opciones, se puede marcar mas de
una)

a) Por obra social

b) Prepaga

¢) A través de programas/planes de salud (incluye PROFE/ SALUD/DADSE)
d) En un hospital pablico o centro de salud (CARF)

e) Por tu cuenta

f) Por otros medios: ;Cuales?

*¢:La hormonizacion estuvo bajo supervision médica?

a) Siempre estuvo bajo supervision medica

b) A veces/No siempre estuvo bajo supervision médica

c¢) Nunca estuvo bajo supervision médica.

-SOLO SI SE HIZO INTERVENCION QUIRURGICA: ;Algunas de las
intervenciones fueron en un hospital publico?

a) Si: ;Qué intervenciones?

b) No (Te hicieron alguna intervencion o tratamiento sin tu consentimiento?
a) Si: especificar qué tipo de intervencion y a qué edad:

b) No (Hay algln tipo de tratamiento/intervencién/ modificacion que quisieras hacerte y
no hiciste?

a) Si: ;Cual?

b) No (pasar a 23)
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(Por qué no lo hiciste? (NO LEER LAS OPCIONES, se puede marcar mas de una)
a) ;Por temor?

b) (Porque los profesionales no estan capacitados?

¢) Por incumplimiento de la obra social/prepaga/sistema publico de salud?

d) Por razones econdmicas

e) Por razones de salud

f) Otras razones:

23. ;Alguna vez viviste experiencias de discriminacion en un establecimiento de
salud por parte de...?

a) Médicas/os?

b) Enfermeras/os?

c) Psicologas/os?

d) Personal administrativo?

e) Personal de seguridad?

f) Otras/os pacientes?

g) Otras/os: Especificar:

24. ;Esas experiencias de discriminacion te llevaron a dejar de realizar consultas o
abandonar algun tratamiento?

a) Si

b) No

5. MODULO OCUPACION

25. {Actualmente estas trabajando?

a) Si

b) No
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26. ;Como se llama esa actividad o trabajo? (Especificar, no utilizar genéricos

como empleada/u obrera/o).

27. ;Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta actividad o trabajo?
a) Si

b) No

28. ;Cuantas horas por semana trabajas en esta actividad o trabajo?

Horas semanales:

29. ;Tenés alguna otra actividad o trabajo?

a) Si: (Cual?

b) No

30. ;Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta otra actividad o trabajo?

a) Si

b) No

31. ;Cuantas horas semanales trabajas en esta otra actividad o trabajo? Horas

semanales:

32. ;Cual es tu ingreso aproximado mensual del total de las actividades o trabajos?
33. ;Alguna vez o actualmente ejerciste o ejerces trabajo sexual?

a) Si

b) No

34. ; Alguna vez viviste experiencias de discriminacion en el trabajo por parte

de...? (leer todas las opciones)

a) Jefes

b) Compaiieras/os

C) OtrOS: cveeii e



35. (Estuviste buscando trabajo este ultimo mes?

a) Si

b) No

36. ;Y en algiin otro momento buscaste?

37. ( Viviste experiencias de discriminacion en la bisqueda de trabajo?
a) Si ;De qué tipo?.....ceeeveveeeeiieenenne

b) No

6. MODULO SEGURIDAD SOCIAL

38. ; Tenes cobertura social por...? Leer las opciones marcar una sola
a) Obra social

b) Prepaga a través de la obra social

c¢) Prepaga solo por contratacion voluntaria

d) Programas o planes estatales de salud

e) No tiene

39. ¢Recibis jubilacion y/o pension?

a) Si (Cual?

b) No

40. Actualmente ;Sos beneficiario de algun programa o plan de estado?
a) Si ;Como se llama? ;Cuales son sus beneficios?

b) No

41. A partir de la expresion de tu id. de género viviste alguna de las siguientes

situaciones? (leer todas las opciones)
a) El abandono o expulsion de tu hogar familiar

b) El abandono o expulsion de la localidad en la que vivias

140
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¢) El abandono o expulsion de la escuela/universidad

d) La pérdida de amistades

e) Alguna otra situacion: Especificar:

42. ;Alguna vez fuiste detenida por la policia/gendarmeria u otras fuerzas de
seguridad?

a) Si ... ;Cuantas veces?

b) No

43. Viviste por parte de la policia, gendarmeria o alguna otra fuerza de seguridad
alguna de estas situaciones (leer todas las opciones)

a) Que no te llamen con el nombre con el que te identificas

b) Violencia verbal/insultos

c¢) Violencia fisica/golpes

d) Extorsion o amenazas

e) Negarse a tomarte la denuncia

f) Otras:

44. A partir de la sancion de la ley de identidad de género percibis que el tracto
actual de la policia y el trato en el espacio publico por parte de las personas en
general..

a) Se mantiene igual

b) Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia



¢) Empeoro y hay un aumento de acoso y/o violencia?
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| 7.m6DULO JUSTICIA

Oa-si
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T01. {Conocés la Ley de idenndad de Género?

T02. iTenés DNI?
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8. MODULO OCIO Y TIEMPO LIBRE

45. Habitualmente ;Qué actividades haces en tu tiempo libre? (indicar las tres

principales)

46. Por situaciones de discriminacion ;hay actividades que no haces pero no te

gustaria?
a) Si ...;Qué actividades?

b) No

9.MODULO PARTICIPACION SOCIAL

I
702.1.2.1 {Qudé dificultades encontraste?

702.1.2.2 {Tenés intencidn de haceria?

7. (Participaste en actividades promovidas por... (leer todas las opciones)
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a) Alguna organizacion de ayuda social o comunitaria (merenderos, comedores, etc.)
b) Alguna organizacién o partido politico

¢) Alguna organizacién barrial

d) Religiosa

e) Deportiva o Cultural

f) Algun otro tipo de organizaciones:

OBSERVACIONES GENERALES:



