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ransgénero y jovenes no conformes con su género, son conceptos

que incluyen a nifos y adolescentes que experimentan una marcada

incongruencia entre el sexo que se les asigna al nacer y su identidad

de género (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2013). En la dltima
década, ha habido un importante aumento del interés en temas relacionados con
la poblacién transgénero a lo largo del ciclo vital. La televisién ha empezado a
dar a conocer a personas transgénero desde la infancia hasta la adultez (Zucker,
2007; Morrison, 2010). Los medios de comunicacién, desde 7he New York
Times Magazine a Le Monde, han explorado la experiencia de jévenes transgénero
(Padawer, 2010; Rosin, 2008; Chayet, 2014). Los cuerpos legislativos han
evaluado los derechos de las personas transgénero al acceso a banos, la legislacién
sobre crimenes de odio, regulacién de seguros y politicas anti discriminacién,
desempenando los médicos un papel clave en estas discusiones (Schuster et al,
2016). Estas iniciativas abarcan desde la proteccion de los derechos de pacientes
transgénero hasta politicas discriminatorias que ponen en riesgo el bienestar de los
nifios transgénero. En India, La ley de derechos de las personas transgénero 2014
se introdujo recientemente. El Senado Canadiense aprobé el Proyecto de ley C-16
para expandir la ley antidiscriminacién para proteger a individuos transgénero.
La legislacién en Estados Unidos ha fluctuado entre la proteccion de pacientes
transgénero en la era de Obamay las restricciones de la era de Trump, lo mds reciente
fue una propuesta de prohibicién de ingreso de personas transgénero al servicio
militar. Paralelo a esta creciente atencién, ha habido un marcado incremento en
el establecimiento de clinicas especializadas en identidad de género para nifos
y adolescentes en Norte América y Europa (Hsieh & Leininger, 2016), lo que
probablemente refleja un aumento en las derivaciones que se ha evidenciado a nivel
internacional (Aitken et al, 2015; Chen et al, 2016). La literatura cientifica sobre
incongruencia de género se ha expandido también, con una afluencia de nuevos
estudios sobre funcionamiento psicolégico, estudios de seguimiento a largo plazo,
correlato biolégico, y sobre resultados de intervenciones médicas. En la prictica
clinica, los psiquiatras de nifios y adolescentes deberian estar familiarizados con
los temas bdsicos de este campo para tener un acercamiento adecuado y ayudar a
estos pacientes.

TERMINOLOGIA Y DEFINICIONES

La terminologia en esta drea estd en constante evolucién. Esta seccién
describe términos y definiciones que son de uso comin en 2018, pero diferentes
regiones, culturas y familias pueden tener su propia terminologia preferida (ver
Tabla H.3.1).

El concepto género asignado al nacer hace referencia al género del recién
nacido (nifo, nifia, indeterminado), generalmente declarado por un profesional
de la medicina. Otros conceptos relevantes son sexo natal y sexo de nacimiento.
El término sexo bioldgico es algo vago, ya que no queda claro si se define por
cariotipo de cromosomas sexuales, por los érganos reproductivos internos, la
configuracién de los genitales externos, etc. La mayoria de los recién nacidos son
asignados al género masculino o femenino mediante una ecografia prenatal o
al nacimiento, basindose en la anatomia de sus genitales. Un pequefo niimero
de recién nacidos puede clasificarse como con un “trastornos del desarrollo
sexual”, o como otros lo han denominado con “diferencias del desarrollo sexual”
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(Hughes, 2006), condiciones congénitas en donde los pardmetros biol6gicos del
sexo (por ejemplo, cromosomas sexuales, las génadas, la configuracién de los
genitales externos, etc) son incongruentes entre si. Estas condiciones incluyen el
sindrome de insensibilidad parcial o total a andrégenos, disgenesia gonasal mixta,
deficiencia de 5-alfa-reductasa, agenesia del pene, hiperplasia adrenal congénita,
entre otros. Estos pacientes pueden experimentar problemas relacionados con
su identidad de género que difieren a los experimentados por individuos sin
trastornos del desarrollo sexual (Meyer-Bahlburg et al, 2016).

Identidad de género o género experimentado se refiere al sentido de uno
mismo de ser nifio, nifia o pertenecer a un género alternativo que es diferente
a la tradicional dicotomia de género nifio-nina (por ejemplo, “género fluido”,
“agénero”, 0 “no binario”). Otro concepto es género afirmado (tipicamente utilizado
para personas que hicieron la transicién social para vivir como el género deseado).
Para la mayoria de los individuos el género experimentado coincide con el sexo
asignado al nacer. Estas personas son llamadas cisgénero. Para algunos pacientes el
sexo experimentado es incongruente con al sexo asignado al nacer, estas personas
son llamadas transgénero.

Expresion de género hace referencia a la forma en que uno se presenta al
mundo exterior de una forma diferenciada segtin el género, lo que incluye el uso
de pronombres, vestimenta y otros marcadores externos del género. Personas no
conformes con su género se refiere a personas en las que la expresiéon de género
difiere de las expectativas sociales de expresién de género, que es binaria en muchas
culturas. Estas expectativas de expresiéon de género varfan de cultura a cultura, y
pueden variar cada cierto tiempo en una misma cultura. La expresién de género
es diferente a la Identidad de género, ya que un individuo puede expresarse y
comportarse de una manera que no coincide con las expectativas culturales e
identificarse con el sexo que se le asigna al nacer.

Esto también puede ser parte del desarrollo psicosexual de un nifo antes,
durante y después de la pubertad. El concepto rol de género es utilizado de forma
similar a expresién de género, pero puede ser limitado al comportamiento y es
menos inclusivo que la expresién de género.

Transgénero y las identidades de género vatiantes son a veces utilizados para
personas en que el sexo experimentado no coincide estrictamente con el género
que se les asigné al nacer. Las personas que experimentan malestar psicolégico
relacionado con su identidad de género pueden denominarse con disforia de
género. “Disforia de género” es el término diagnéstico adoptado por el DSM-5
(ver a continuacién) (American Psychiatric Association, 2013).

Orientacion sexual o atraccidn sexual es un concepto separado de la identidad
de género. La orientacién sexual se refiere al tipo de individuos hacia los cuales uno
es atraido sentimental o sexualmente. Términos como androfilia (atraccién hacia
hombres), ginefilia (atraccién hacia mujeres), bifilia (atraccién hacia hombres y
mujeres), y afilia (no hay atraccién por hombres ni mujeres) se han vuelto mds
comunes y reemplazando lentamente términos mds antiguos como heterosexual,
bisexual, homosexual y asexual, aunque esta nueva terminologfa también puede ser
confusa ya que no explica silos individuos son atraidos por un sexo asignado al nacer
especifico, una identidad de género especifica, una expresién de género especifica,
etc. En la literatura cientifica, la orientacién sexual de las personas transgénero es
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“Hasta que tuve alrededor
de cuatro o cinco afios, no
sabia que no era una nifia,
para ser sincero contigo.
Uno de mis primeros
recuerdos, de unos cinco
afios, es estarle gritando

a un profesor para ir al
bafio con las chicas. A la
misma edad me di cuenta
de que era diferente a otros
nifios. A los nueve afos
me negué a cortarme el
pelo. No me lo corté hasta
que tuve 16 afos, porque
cortarlo era un tormento
para mi. La escuela fue
extremadamente dificil. Me
molestaron mucho.

Fui molestado por ser
demasiado delgado, por
ser femenino, porque no
me gustaba el futbol, por
estar con las chicas, por
tener el pelo largo. Se
burlaban de todo lo que
podian pensar en términos
de género y sexualidad”

The Guardian
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Figura H.3.1 The “Genderbread Person”

La “genderbread person” es una herramienta disefiada por Sam Killermann para explicar las diferencias entre género
experimentado (denominado identidad de género aqui), expresion de género, género asignado al nacer (denominado sexo
bioldgico aqui), y orientacion sexual. Esta herramienta educativa puede ser Util para estudiantes nuevos en el campo y al
explicar estos conceptos a familias con nifios con disconformidad de género y con disforia de género. Estos términos se
describen con mas detalle en la tabla H.3.1.

descrita en relacién a su género experimentado o segtin el género asignado al nacer.
Por ejemplo, una adolescente mujer que se identidica como hombre y que siente
atraccion sexual por mujeres puede ser descrito como “heterosexual” en relacién
a su género experimentado, pero puede ser denominado como “homosexual” en
relacién a su sexo de nacimiento (Lawrence, 2010). Desde una perspectiva clinica
o de investigacidn, es fundamental identificar el marco de referencia al describir
la orientacién sexual de un paciente. La mayoria de las personas que se identifican
como transgénero describirdn su orientacién sexual en relacién con su identidad
de género, no en relacién con su género asignado al nacer (por ejemplo, una mujer
transgénero que siente atraccién por hombres se podria considerar a si misma
heterosexual).

La “genderbread person” ha sido desarrollada como una herramienta
para clarificar los conceptos de género asignado al nacer, género experimentado
y orientacién sexual (Figura H.3.1). Tenga en cuenta que, como instrumento
educativo publicado, este grifico difiere algo de la terminologia contemporinea
que describimos. No obstante, esta herramienta ha demostrado ser util para
introducir esta terminologia a las familias y estudiantes nuevos en los temas de
género y sexualidad. El unicornio del género es otro esquema popular que resalta
los aspectos dimensionales de la identidad de género, el género asignado al nacer y
la atraccién sexual o romdntica.
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Table H.3.1 Terminologia

CONCEPTO DEFINICION

«  Género asignado al nacer

Geénero asignado a un nifio al nacer, generalmente basado en la observacion

> SI0ikE de sus caracteristicas fisicas (genitales, etc.)

- Sexo de Nacimiento

- Género experimentado
La comprension psicoldgica de los individuos sobre su propio género
+ ldentidad de género

La comprension psicoldgica de los individuos sobre su propio género,
«  Género afirmado tipicamente se refiere a vivir socialmente segun el género experimentado por
el propio individuo

- Sexualidad Hace referencia al tipo de individuos hacia quienes se siente atraccion

«  Orientacion sexual I 10 STl

Hace referencia a las personas cuyo sexo asignado al nacer e identidad de
género no coinciden

Caracteristicas consideradas como “masculinas” o “femeninas” por una cultura
en particular

« Incongruencia de género

«  Rol de género

Presentacion individual de su propia identidad de género. Los ejemplos tipicos
incluyen, pero no se limitan a, ropa, peinados y actividades

Personas cuya identidad de género es incongruente con el género que se
les asigna al nacer. Este término es utilizado para personas transgénero de

«  Expresion de género

«  Transgénero una forma binaria, pero también puede usarse como un término genérico
para personas con cualquier identidad de género que no sea cisgénero (ver a
continuacion).

Tipicamente es un concepto usado para personas que desean intervenciones

«  Transexual médicas para linear su anatomia con su identidad de género. Este término es

usado como sinénimo de transgénero por algunos y ha caido en desuso

Una persona transgénero que se identifica como masculino (tipicamente con
un género asignado al nacer femenino)

Una persona transgénero que se identifica como femenina (tipicamente con un
género asignado al nacer masculino)

Hace referencia al malestar psicoldgico relacionado con el género
experimentado; también es la clasificacion utilizada por el DSM-5 (Al cumplir
ciertos criterios clinicos). Tenga en cuenta que no todos los pacientes con
incongruencia de género experimentaran disforia.

- Hombre Trans

«  Mujer Trans

- Disforia de género

Hace referencia a las personas cuyo género experimentado coincide con el
género asignado al nacer

Se refiere a la variacion de las normas de desarrollo de roles de género que
- Personas no conformes pueden ser consideradas como no estereotipadas segun el género Esto puede
con su género incluir identificarse como ambos géneros o identificarse con ninguno, entre
otros. Algunas personas transgénero que se identifican con un paradigma de
«  Género Variante género binario (es decir, masculino o femenino) también identifican con este
término.

- Cisgénero

Este término se refiere al tratamiento con estrogeno o testosterona que induce
«  Hormonas sexuales el desarrollo de caracteres sexuales secundarios femeninos o masculinos
respectivamente.

Se refiere a los tratamientos destinados a apoyar a un paciente en su identidad
de género. Puede incluir atencion de salud mental, médica, legal y aspectos
quirdrgicos.

Proceso en el cual a un paciente se le permite explorar su identidad de género.
El tratamiento no tiene como meta de la terapia una determinada identidad de
género (cisgénero, transgénero, u otra). Mas bien, se les debe permitir a los
pacientes explorar diferentes posibilidades para que comprendan de mejor
manera cual se adapta mejor a ellos mismos.

«  Atencion que afirma el
género

«  Exploracién de la identidad
de género
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ENTENDIENDO LA IDENTIDAD DE GENERO Y
LA NO CONFORMIDAD DE GENERO EN EL MUNDO

La mayorfa de la literatura sobre la no conformidad de género, género
variante y jévenes transgénero proviene de paises occidentales. Dada la naturaleza
intangible del género, la identidad de género y su expresién, las diferencias culturales
sobre como se entiende y expresa el género pueden afectar el acercamiento a estas
personas. National Geographic recientemente abordé el complejo tema del género
en un nimero especial.

Para trabajar con personas no conformes con su género, de género variante
y transgénero de diferenes culturas o para aplicar las pautas de practicas actuales en
diferentes culturas, se deben tener en consideracion diferentes factores. El género
puede ser definido de diferentes maneras segtin el idioma. El lenguaje es el principal
modo de crear y describir conceptos, asi como las emociones asociadas con ellos.
El género, al ser una caracteristica central de la identidad, estd influenciado por
el idioma hablado. En algunos idiomas la palabra para sexo y género es la misma.
Esto podria dificultar la diferenciacién entre identidad de género y sexo anatémico.
También es importante tener en cuenta que algunos idiomas estdn gramaticalmente
relacionados con el género y otros no. En los idiomas que estdn gramaticalmente
relacionados con el género (por ejemplo, espafiol), el uso de pronombres puede ser
un tema importante y convertirse en un hito en la transicién, sin embargo, esto
puede variar si el idioma hablado no tiene género. Alrededor de un cuarto de los
idiomas estdn gramaticalmente relacionados con el género. En estos idiomas cada
sustantivo se asigna a un género, tipicamente, masculino, femenino o neutro. La
mayoria de las culturas parecen haber considerado el sexo anatémico como binario
y crearon su idioma y cultura basindose en esta presunta dicotomia. En contraste,
otras culturas tienen palabras especificas para describir aspectos del género que
escapan del concepto de género binario, como hijra en India, doble espiritu en
algunas tribus Nativas Americanas, y hombre- mujer en comunidades Balcanas.

Histéricamente, las culturas de Medio Oriente, el Norte de Africa y Europa
reconocieron y tenfan términos para las personas transgénero. Esto incluye hijra
en India, Mukhannath en Islam y culturas Arabes, Phrygia en la antigua Grecia, y
Cybele en la antigua Roma. Estas personas a menudo eran personas intersexuales
o varones de nacimiento castrados por motivos religiosos o de otra indole. Es
importante notar que el reconocimiento no necesariamente protegia a estos
individuos del estigma y marginacién, y en algunos lugares como India, Hijras,
aunque se cree que tienen poder para eliminar un “hechizo” de los recién nacidos,
fueron altamente estigmatizados. Mientras tanto, ha habido nuevos movimientos
para apoyar y proteger a las personas transgénero en esta regién. El proyecto de ley
sobre los derechos de las personas transgénero, que contiene disposiciones contra
la discriminacién y el empleo para personas transgénero, se introdujo en 2014 en
la India; lo que podria resultar en cambios positivos a futuro. Otro ejemplo es el de
Fatwa del Lider Supremo Irani, Ayatollah Khomeini, que después de la Revolucién
Islimica de 1979, permite a las personas transgénero hacer la transicién a su género
experimentado.

Estd mds alld del alcance de este capitulo revisar el concepto de identidad de
género en las diferentes culturas; traemos estos ejemplos para resaltar la variacién
cultural sobre cémo se entiende la identidad de género. Hay muchos paises que
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no tienen literatura sobre la atencién a personas no conformes con su género,
variantes de género y transgénero. La identidad transgénero y la no conformidad
con el género contintan siendo altamente estigmatizadas en el mundo. Solo en
Asia Oriental, las perspectivas varfan significativamente. Tailandia tiene el mayor
numero de cirugfas de afirmacién de género en el mundo. En China, hay servicios
limitados o ninguno para las personas transgénero.

Trabajar con nifios y jévenes que presentan cuestiones de género requiere
conocimiento del desarrollo psicosexual del nifio, aspectos culturales del género
y su expresién en esa sociedad y familia especifica, asi como la exposicién y
comprensién de la creciente informacidn, y la conciencia de los medios sobre no
conformidad de género e identidad transgénero. En el caso de trabajar con familias
inmigrantes, es relevante entender la interaccién entre la cultura de acogida y de
origen.

HISTORIA DE IDENTIDAD DE GENERO Y MEDICINA

John Money (1921-20006) fue un psicélogo y sexélogo cuyas contribuciones
empiricas y tedricas con respecto a la identidad de género, el rol de género y el
desarrollo de género fueron innovadoras y de gran influencia, comenzando en la
década de 1950. Money originalmente propuso una teoria sobre la “neutralidad
de género”, sugiriendo que la identidad de género era predominantemente
determinada por factores sociales, incluyendo el género asignado al nacer y el
posterior proceso de socializacién (Money et al, 1957). Money propuso que para
las personas con un trastorno del desarrollo sexual, la cirugfa precoz para corregir
genitales ambiguos era necesaria para que los nifios puedan ser criados segtin el
sexo que se les asigna al nacer.

En las dltimas décadas, la teoria original de Money sobre la neutralidad de
género al nacer ha sido desafiada por varias lineas de investigacién que evidencian
la importancia de factores bioldgicos, particularmente patrones de exposicién a
hormonas prenatales, que también contribuyen a la formacién y diferenciacién
de la identidad de género. Por ejemplo, mujeres cromosomales con hiperplasia
adrenal congénita que fueron asignadas con género femenino al nacer, que son
expuestas a elevados niveles de testosterona antes de nacer, muchas de estas nifias
son “conductualmente masculinas” y presentan un porcentaje mayor de disforia
de género y transicién de mujer a hombre que la poblacién general (Dessens et al,
2005; Pasterski et al, 2015).

Quizés el caso mds ampliamente citado es el de un hombre biolégicamente
“normal” (uno de un par de gemelos idénticos) que, después de un accidente de
circuncision a la edad de 7 meses que condujo a la ablacién del pene, se sometié
a una vaginoplastia y fue socialmente reasignado a mujer a los 17 meses de edad.
Aunque esta paciente fue descrita por Money como una “marimacho” durante
la infancia, el seguimiento posterior revel$ que la paciente rechazé la terapia con
estrogenos en el momento de la pubertad y posteriormente volvié a vivir como
un hombre (Colapinto, 2000; Diamond & Sigmundson, 2004). Trdgicamente se
suicidé a los 38 anos (The Associated Press, 2004). El caso de “John-Joan”, como
fue llamado, ha sido usado como evidencia de la importancia de la contribucién
de los factores bioldgicos en la identidad de género de una persona. Un informe
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“He vivido dos tercios de mi
vida como mujer y un tercio
como hombre. Me gradué
de la escuela secundaria
como una chicay de la
universidad como un chico;
€s0s cinco afos fueron los
mas dificiles pero gozosos
y gratificantes de mi vida.

Tenia miedo de dar este
paso hacia la transicion
médica; temia perder a
todos los que amaba, tenia
miedo de como me veria,
tenia miedo de lo que la
gente diria y que pensaran
que soy extrano. Pensé
que tendria que alejarme
y nunca volver a hablar
con mis padres, familiares
0 amigos. Estoy feliz de
decir que estaba muy
equivocado.

Me ha llevado mucho
tiempo, paciencia y
comunicacion, pero en
general no perdi a nadie
que amo, y la gente que
perdi, en primer lugar, no
eran amigos verdaderos.
No ha resultado nada como
pensé cuando comencé
con la transicion; en

lugar de ser rechazado y
difamado por personas de
mi pasado, he sido recibido
calida y amorosamente.

He hecho muchos amigos
maravillosos y he tenido
muchas experiencias
increibles en el camino.”

The New York Times

Cabe sefialar que

una gran cantidad de
personas transgénero
son rechazadas por sus
familias. Esto lleva a altas
tasas de personas sin
hogar entre ellos.


https://www.nytimes.com/interactive/2015/opinion/transgender-today/stories/charles-thomy
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posterior de siete pacientes similares criados como mujeres después de la pérdida
traumdtica del pene ha mostrado identidades de género tanto masculinas como
femeninas en la adolescencia y la edad adulta, complicando adn mds el panorama

(Meyer-Bahlburg, 2005).

En la década de 1960, el estudio de historias del desarrollo de adultos
transexuales sugierieron que la identificacién de género cruzada en la infancia
es comun en estos individuos (Green, 1974). Este trabajo fue seguido por la
investigacién de nifos que mostraron patrones de conductas de género similares
a los patrones recordados por adultos transexuales (Green, 1974). Durante este
periodo, se dio menos atencidn a los adolescentes con una marcada identificacién
de género cruzada en su historia.

Sin embargo, a fines de la década de 1990, se presté mds atencién a los
adolescentes con un diagnéstico DSM de trastorno de identidad de género,
incluida la posibilidad de tratamiento con andlogos de la hormona liberadora
de gonadotrofina, segtin lo informado por un equipo de investigacién en los
Paises Bajos (Cohen-Kettenis & van Goozen, 1998). Este enfoque, descrito
a continuacién, fue delineado en dltima instancia el 2009 en las Pautas para el
tratamiento de personas transexuales de la Sociedad de Endocrinologia (Wylie et
al, 2009), y en los Estdndares de atencién actualizados periédicamente (Coleman
et al, 2011) de la Asociacién mundial de profesionales por la salud de personas
transgénero (WPATH). Desde entonces, la investigacién sobre las intervenciones
hormonales ha despertado una gran atencién, incluido un mayor financiamiento de
la NIH para estudiar los beneficios a largo plazo y los riesgos de estos tratamientos

(Reardon, 2016).

EVALUACION Y DIAGNOSTICO

La evaluacién de los jévenes que presentan inquietudes relacionadas con
el género requiere una historia de desarrollo que evalte el desarrollo psicolégico
general, el desarrollo de género y un andlisis cuidadoso del entorno y la seguridad
del nifo en relacién con la expresién de conductas no conformes con su género.
Diversas teorias del desarrollo pueden ayudar a comprender y categorizar a los
nifios seglin su edad en lo que respecta al desarrollo de género. El DSM-5 tien
criterios diferenciados para disforia de género en nifios y adolescentes. La disforia
de género es un diagnéstico clinico que requiere una evaluacién longitudinal y en
profundidad de estos jovenes. Se han desarrollado varias escalas para ayudar en la
evaluacién de jévenes no conformes con su género (Escala de disforia de género de
Utrecht, Cuestionario de Identidad de género/ Disforia de género para adolescentes
y adultos, entre otros), aunque ninguna por si sola establece el diagnéstico. La
evaluacién del género, ademds de la evaluacién habitual del desarrollo y salud
mental de un nifio, debe incluir una historia cronoldgica de la expresion de género
e identidad del nino con los padres y cuidadores, asi como una evaluacién del
género con el nino individualmente. El evaluador puede usar herramientas tales
como juguetes, libros, dibujos o juegos para la evaluacion y recopilar informacién
sobre el comportamiento en la escuela, con sus compafieros y en el hogar.

Las familias tienen un rol clave en la evaluacién. La variacién de género de
un nifio tiene un impacto significativo en la dindmica familiar, puede producir
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Tabla H.3.2 Comparacién y resumen de los criterios diagnésticos para Disforia de
género en niinos y en adolescentes y adultos segtin el DSM-

DISFORIA DE GENERO EN ADOLESCENTES Y
ADULTOS

DISFORIA DE GENERO EN NINOS

Una marcada incongruencia entre el género
experimentado / expresado y el género
asignado (uno de los cuales debe ser un fuerte Una marcada incongruencia entre el género
deseo de ser del otro género o la insistencia experimentado/expresado y el género asignado, de al
en que uno es del otro género o un género menos 6 meses de duracién, y que se manifiesta por al
alternativo diferente del género asignado), menos dos de los siguientes:
de al menos 6 meses de duracién, y que se
manifiesta por al menos 6 de los siguientes

e En nifios (género asignado), una fuerte
prefrencia por el travestismo o vestimenta e  Una marcada incongruencia entre el género

femenina; o en nifias (género asignado), experimentado / expresado y las caracteristicas
una fuerte preferencia por vestir solo ropa sexuales primarias y/o secundarias (o en
masculina y resistencia a vestir ropas adolescentes jovenes, las caracteristicas sexuales
tipicamente femeninas. secundarias esperadas).

e Una fuerte preferencia por roles del otro @  Un fuerte deseo de deshacerse de las propias

género en juegos de simulacién o de caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias
fantasia. debido a una marcada incongruencia con el género
experimentado/expresado (o en adolescentes
e Una fuerte preferencia por juguetes, jovenes, el deseo de evitar el desarrollo de las
juegos o actividades habitualmente caracteristicas sexuales secundarias esperadas).

utilizados por el otro género.
e Un fuerte deseo por las caracteristicas sexuales

e Unafuerte prefergnma por compafieros de primarias y / 0 secundarias del otro género.
juegos del otro género.

e Un fuerte deseo de ser del otro género (o un género

e Ennifios (género asignado), un fuerte alternativo diferente al género asignado).
rechazo hacia juegos, juguetes y

actividades masculinas, y fuerte evitacion e  Un fuerte deseo de ser tratado como el otro género
de juegos bruscos; o en nifias (género (0 un género alternativo diferente del género
asignado), un fuerte rechazo hacia juegos, asignado).

juguetes y actividades femeninas. . _
e Una fuerte conviccion de que uno tiene los

e Un marcado disgusto con la propia sentimientos y reacciones tipicos del otro género
anatomia sexual. (o algun género alternativo diferente del género
asignado).

e Un fuerte deseo por poseer los caracteres
sexuales, tanto primarios como
secundarios, del género experimentado.

La condicién produce un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, escolar, u en otras
areas importantes del funcionamiento.
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conflictos y quiebres en los vinculos afectivos. Es importante que se identifiquen
estos problemas y se hagan esfuerzos para incluir a todas las personas involucradas
en la vida del nino, independientemente de la edad de este.

La seguridad es un asunto complejo en la vida de los jévenes no conformes
con su género y transexuales. Los profesionales de salud mental deben ser concientes
de esto y buscar agresiones abiertas y encubiertas y evaluar, ademds de los asuntos
de seguridad habituales, el riesgo que tiene el nino al ser parte de una minoria
sexual y de género. Es necesario considerar y documentar el matonaje escolar,
riesgo de ser expulsado del hogar, violencia social, y la legislacion local que puede
enjuiciar o poner en peligro a los jévenes.

CLASIFICACION

Los diagnésticos de identidad de género ingresaron por primera vez al
DSM en su tercera edicién con tres diagnésticos: transexualismo, trastorno de la
identidad de género en la infancia y trastorno de la identidad de género atipico
(American Psychiatric Association, 1980). La caracteristica esencial de estos tres
diagnésticos era “la incongruencia entre sexo anatémico y la identidad de género”
(American Psychiatric Association, 1980). Las modificaciones en el DSM-III-R
fueron modestas, sin embargo, la exclusién de los individuos con esquizofrenia o
con trastornos del desarrollo sexual fue eliminada, senalando que las personas con
esto diagndsticos también podrian tener un trastorno de la identidad de género
(American Psychiatric Association, 1987).

En el DSM-1V, los tres diagnésticos del DSM-III se unificaron en el
diagnéstico general “trastorno de identidad de género”, con conjuntos de criterios
diferenciados para nifios y para adolescentes y adultos (American Psychiatric
Association, 1987). Esta edicién, ademds afadié el criterio que indica “La
condicién produce un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
escolar, u en otras dreas importantes del funcionamiento” (Vance et al, 2010).

DSM-5 renombr6 el trastorno de identidad de género como “disforia de
género”, con el objetivo de disminuir el estigma asociado al diagnéstico y mantener
un diagndstico que podria utilizarse para asegurar el acceso a la atencién para
quienes la necesiten (Vance et al, 2010). EIl DSM-5 eliminé la subtipificacién
por orientacién sexual, pero sefialé en el texto su relevancia para comprender
las variaciones en las trayectorias de desarrollo y para la investigacién de factores
bioldgicos y resultados a largo plazo. (American Psychiatric Association, 2013).
DSM-5 también hizo que el diagndstico en nifos fuera mds estricto, que requiere
mds que un comportamiento no conforme con el género. Los nuevos criterios
exigen que el nifio exprese el deseo de ser de otro género o insista en que pertenece
a otro género. Los criterios de adolescentes y adultos simultdineamente se hicieron
mds inclusivos, permitiendo identidades de género no binarias que permitirian la
variante de género, pero no estrictamente binario, para adolescentes y adultos que
son diagnosticados y acceden a la atencién de salud posteriormente.

Los criterios actuales del DSM-5 para disforia de género en los nifos
requieren una marcada incongruencia entre el género experimentado/ expresado
y el género asignado, de al menos seis meses de duracién, como lo demuestran
al menos seis de ocho criterios, uno de los cuales debe ser un fuerte deseo de ser
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del otro género o insistencia en que uno pertenece al otro género (o un género
alternativo que es diferente del género asignado). Adicionalmente, el paciente
debe experimentar malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
escolar o en otra drea importante del funcionamiento, criterio introducido en el
DSM-IV (ver Tabla H.3.2). Los criterios del DSM-5 para la disforia de género
en adolescentes y adultos son similares, aunque con diferentes requisitos para la
manifestacién de la disforia de género. Este diagndstico requiere al menos dos de
seis manifestaciones (ver Tabla H.3.2).

Algunos han argumentado a favor del uso del término “incongruencia de
género”, incluido el Grupo de Trabajo sobre Trastornos Sexuales y Salud Sexual de
la préxima edicién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11).
Este grupo sugiere que el concepto de “incongruencia de género” enfatiza que
no todas las personas transgénero experimentan disforia. El grupo sefiala que el
término disforia de género podria aumentar la estigmatizacién y patologizacion.
El grupo reconoce la necesidad del diagnéstico solo con el fin de preservar el
acceso a la atencién médica. El grupo también argumenta que este diagndstico
debe pasar del capitulo sobre salud mental y trastornos del comportamiento a
otra seccion, provisionalmente denominada “afecciones relacionadas con la
salud sexual”(Drescher et al, 2016), aunque esto trae a un problema adicional al
combinar la identidad de género con la sexualidad, como se describe en la seccién
de terminologia.

EPIDEMIOLOGIA

Una serie de desafios metodoldgicos que incluyen, entre otros, el cambio
de la terminologia y el estigma asociado con la autoidentificacién, han dificultado
el establecimiento de la verdadera prevalencia de la disforia de género o la
incongruencia de género.

Prevalencia en adultos

En adultos, la mayoria de los estudios han utilizado el nimero de individuos
que buscan atencién clinica para el tratamiento de afirmacién de género como un
aproximado para determinar la prevalencia en un determinado pais o drea. Un
reciente metaandlisis basado en 21 estudios que aplicaron este método concluyd
que la prevalencia de la transexualidad (la definicién usada en la mayoria de los
estudios) es 6.8 mujeres trans en 100.000 nacidos de género asignado masculino
(1:14.705) y 2.6 hombres trans en 100.000 nacidos de género asignado femenino
(1:38.461) (Arcelus et al, 2015). También se encontrd una tendencia al aumento
de la prevalencia en el tiempo. Estos estudios estdn, por supuesto, limitados por el
hecho de que no incluyen a personas transgénero que no buscan atencién médica
para la afirmacién de género. En efecto, tasas de prevalencia mucho mds altas
— que van desde el 4,2% con una identidad de género ambivalente hasta 0.5%
de inviduos que se consideran transgénero y buscan intervenciones médicas —
son sugeridos por estudios recientes que han utilizado definiciones mds amplias
y muestras probabilisticas (Conron et al, 2012; Kuyper & Wijsen, 2014; van
Caenegem et al, 2015). Una encuesta reciente basada en poblacién de los EE. UU.
encontré que el 0.6% de los adultos se identificaron como transegéneros, con tasas
que van del 0.3% al 0.8% en los estados para los cuales hay datos disponibles. En
comparacién con los grupos de mayor edad, los adultos jévenes de entre 18 y 24
afios eran mds propensos a identificarse como personas transgénero. (Andres et al,
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2016).
Prevalencia en nifios y adolescentes

Aunque los estudios epidemiolégicos formales de disforia de género
(anteriormente conocido como trastorno de identidad de género) en ninos y
adolescentes no han sido llevados a cabo, las definiciones mis liberales de “casos”
han sido examinadas en varios estudios. En una muestra aleatoria de 2.730
estudiantes de 6° a 8° grado de San Francisco, Shields et al (2013) encontré que
un 1.3% se identific6 como “transgénero” al responder la pregunta “;Cudl es tu
género?”, las otras alternativas de respuesta eran femenino o masculino. En una
muestra aleatoria de 8.166 estudiantes de secundaria de Nueva Zelanda, Clark
et al (2014) encontré que un 1.2% se consideraba a si mismo como transgénero
y un 2.5% report6 no estar seguro sobre su género, en respuesta a la pregunta
“sCrees que eres transgénero?” que era seguida por una definicién del término.
Curiosamente, otro 1,7% informé que no entendieron la pregunta. En un estudio
de 80.929 estudiantes de secundaria de la encuesta de estudiantes de Minnesota
del 2016, 2.7% se identific6 como transgénero o no conforme con su género
(Rider et al, 2018).

Proporcién en relacién al género asignado al nacer

La mayorfa de los nifos prepuberes derivados a clinicas de identidad de
género tiene un género asignado al nacer masculino. Entre 577 nifios canadienses
derivados a una clinica de identidad de género entre 1976 y 2011, la relacién
hombre-mujer fue 4.49: 1 (Wood et al, 2013). Esto fue significativamente mayor
que la relacién 2.02: 1 en los Paises Bajos (Aitken et al, 2015). Estas diferencias se
teorizan, en parte, como un reflejo del aumento de la mayor ansiedad de los padres
con respecto a la conducta de variacién de género en los hombres en comparacién
con las mujeres, particularmente en Norte América. Para los adolescentes con
disforia de género, la proporcién de género es mucho més cercana a 1: 1 y parece
ser mds constante en las diferentes naciones (Aitken et al, 2015). Sin embargo, ha
habido un cambio reciente desde mds hombres asignados al nacer antes del 2006 a
mds mujeres asignadas al nacer entre 2006 y 2013, aunque la relacién permanece
mis cerca de 2: 1 (Aitken et al, 2015).

DETERMINANTES BIOLOGICOS Y PSICOSOCIALES

La etiologia de la identificacién y comportamiento de género cruzado es
atn dificil de alcanzar. Mientras que los factores psicoldgicos y sociales alguna
fueron el principal foco de estudio anteriormente, la atencién se ha desplazado mds
recientemente a los mecanismos bioldgicos. Actualemente, la evidencia sugiere que
estdn involucrados tanto elementos psicosociales como biolégicos.  Un mecanismo
tinico es poco probable, siendo la disforia de género probablemente el resultado de
una interaccién compleja entre estos factores. (Steensma et al, 2013a).

Factores biolégicos

Los estudios de gemelos sugieren que existe un fuerte componente
hereditario con contribuciones ambientales adicionales. En un estudio a gran
escala en poblacién holandesa, que utilizé el cuestionario CBCL, (N=23.393)
donde se compararon gemelos monocigotos (MZ) y dicigotos (DZ) entre 7
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y 10 anos (Coolidge et al, 2002); factores genéticos contribuyeron al 70% del
comportamiento de género cruzado (segin lo evaluado a través de los dos items de
género CBCL). Otro estudio de 314 gemelos MZ y DZ (edades promedio de 9.4
y 10.1 anos, respectivamente) replic este hallazgo, evidenciando una contribucién

de factores genéticos sobre 62% de la varianza al usar una escala de disforia de
género basada en el DSM-IV (Coolidge et al, 2002).

Muchos estudios, en animales y humanos, han mostrado que las diferencias
en el funcionamiento y anatomia cerebral en hombres y mujeres subyacen a las
diferencias de comportamiento entre ambos sexos (Hines, 2011). Las hormonas
sexuales juegan un papel importante en estas diferencias. El efecto organizacional
de las hormonas sexuales, predominantemente prenatal, pero también durante la
pubertad, conduce a las diferencias de sexo en las estructuras cerebrales (Ruigrok
et al, 2014; Giedd et al, 2012). En promedio, los hombres tienen un mayor
volumen cerebral, mds sustancia blanca, sustancia gris y liquido cerebro espinal
que las mujeres, aunque cuando se corrige por volumen total, las mujeres tienen
mds sustancia gris y mayor volumen de corteza (Ruigrok et al, 2014; Guillamon
et al, 2016).

La hipétesis de la diferenciacion sexual sugiere que las personas transgénero
tienen un funcionamiento y estructuras cerebrales mds parecidas a las del género
concordante con su identidad de género que al género que se les asigna al nacer
(Swaab & Garcia- Falgueras, 2009). Los estudios post-mortem han sugerido
una reversién sexual en varios nucleos hipotalimicos en transexuales (Kruijver
et al, 2000; Zhou et al, 1995). Las técnicas de neuroimagen mds recientes han
permitido el estudio en vivo de la morfologfa cerebral y el funcionamiento de un
mayor nimero de adolescentes y adultos conformes con su género (Kreukels &
Guillamon, 2016). Antes de recibir tratamiento médico de reafirmacién de género,
la anatomia cerebral con respecto al volumen, sustancia gris y blanca, y liquido
cerebroespinal no diferfa al compararla con la anatomia del sexo asignado al nacer.
Se han encontrado diferencias en la microestructura de la sustancia blanca, que
muestran que las personas transgénero estarian entre hombres y mujeres (Guillamon
etal, 2016). En cuanto a las neuroimdgenes funcionales, estudios relacionados con
tareas muestran que la personas transgénero pueden tener reacciones similares a las
personas de su género experimentado (por ejemplo, oliendo esteroides; Berglund
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et al, 2008) o actividad diferente a la de su género asignado asi como de su género
experimentado (por ejemplo, rotacién mental; Schoningetal, 2010), o no diferente
de su género asignado (por ejemplo, fluencia verbal; Soleman et al, 2013). En
general, los resultados en neuroimdgenes son mixtos.

En estudios animales, donde las hormonas prenatales pueden ser
manipuladas, el fuerte efecto de la testosterona prenatal sobre la conducta de
género es evidente (Hines, 2011). Sin embargo, los efectos sobre la identidad de
género solo se pueden estudiar en humanos. Las personas con un trastorno del
desarrollo sexual pueden estar expuestos a altos niveles de testosterona prenatal, y
los individuos con dos cromosomas X y hiperplasia suprarrenal congénita (Merke
& Bornstein, 2005) tienen tasas mds altas d disforia de género e identificacién de
género cruzada (Pasterski et al, 2015). Sin embargo, la mayoria de las personas
criadas como mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita (-95%), pareciera
que desarrollan una identidad de género femenina (Dessens et al, 2005). Otra
evidencia de la importancia de la testosterona prenatal viene de los estudios en
personas XY con sindrome de insensibilidad completa a andrégenos, a quienes les
faltan los receptores necesarios para responder a la testosterona endégena. La gran
mayoria de estos pacientes desarrolla una identidad de género femenina, lo que
sugiere que la sefalizacién de testosterona aguas abajo puede ser importante para
el desarrollo de una identidad de género masculina (Mazur, 2005). Algunos han
notado que estos pacientes fueron criados inequivocamente como mujeres y que
los factores sociales pueden haber jugado un papel importante en la formacién de
su identidad femenina. (Hines, 2009). Algunos estudios han evidenciado que los
individuos con sindrome de insensibilidad a andrégenos completa tienen puntajes
menores en las escalas de identidad femenina (Richter-Appelt et al, 2005) y hay
reportes de casos de disforia de género en estos pacientes que los conducen a
cirugfas de afirmacién de género (T’ Sjoen et al, 2011). Esto podria ser secundario
al estrés psicoldgico al aprender sobre el diagnéstico, asi como a la posibilidad de
tener receptores de andrégenos funcionales no detectados (Steensma et al, 2013a).
En general, los estudios de identidad de género en individuos con trastornos del
desarrollo sexual, mientras que implican a los andrégenos en el desarrollo de la
identidad de género, todavia no han mostrado una relacién directa.

Factores psicosociales

La literatura ha investigado el rol potencial de las caracteristicas de los
padres en el desarrollo de la disforia de género(deseo de la madre de tener un
hijo del género opuesto, ausencia del padre, y funcionamiento psicolégico de los
padres, entre otros). Ninguna de estas hip6tesis ha sido validada(Steensma et al,
2013a). Se ha observado que las madres de chicos con disforia de género tienen
puntajes mds altos en la escala de depresién de Beck y en la entrevista diagnéstica
para trastorno de persolanidad borderline (Marantz & Coates, 1991), pero estos
puntajes mds altos pueden deberse a las presiones externas que se ejercen sobre
estos padres por medio de entornos sociales rechazantes, y estos estudios no
pueden determinar la direccién de causalidad. Un estudio ciego de estudiantes
universitarios sefialé que los chicos con disforia de género son percibidos como
mds femeninos y “bonitos” (Zucker et al, 1993), mientras que otro estudio en
chicas con disforia de género mostré que las chicas son percibidas como menos
“lindas” (Fridell et al, 1996), lo que plantea la pregunta sobre si la percepcién de
la apariencia fisica y el trato social resultante pudiese contribuir a la incongruencia
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de género. Una interpretacion alternativa de estos datos es que aquellas personas
con una identidad de género mds masculina podrian alterar su apariencia para
parecer mds “masculinos” (por ejemplo, cortes de cabello culturalmente aceptados
como masculinos), mientras que aquellas personas con una identidad de género
mids femenina alteran su apariencia para parecer mds “femeninos” (McDermid et
al, 1998). Algunos han sugerido que la falta de limites de los padres, especialmente
en torno al comportamiento de género cruzado, se relaciona con disforia de
género (Zucker & Bradley, 1995), aunque esto no prueba la causalidad, ya que a
mayor insistencia de comportamiento de género cruzado (identidad transgénero
o conducta y preferencias de género cruzado mds fuertes) podria hacer que este
limite sea mds dificil de establecer. En general, no ha habido factores psicosociales
causales probados en el desarrollo de la incongruencia de género.

EVOLUCION CLINICA

Persistencia de la Disforia de Género desde la infancia a la adolescencia

La historia natural de la identidad de género para los nifios que expresan
inconformidad de género o con identidades transgénero es un drea de investigacién
activa (Olson, 2016). Hasta la fecha, los estudios de seguimiento a largo plazo de
ninos referidos para atencién clinica se han basado en muestras que incluyeron
nifios con umbral o subumbral para el diagnéstico de trastorno de identidad de
género en DSM-III, III-R o IV y algunos de los primeros estudios comenzaron
antes de la disponibilidad de criterios formales de diagnéstico.

Estos estudios de seguimiento han clasificado a los participantes como
“persistentes” o “desertores” con respecto a la disforia de género usando varias
métricas (entrevistas semi estructuradas basadas en los criterios DSM para trastorno
de identidad de género, puntajes dimensionales en cuestionarios estandarizados,
etc.). Ristori y Steensma (2016) resumieron 10 estudios de seguimiento e informé
que el porcentaje de participantes clasificados como persistentes varié de 2% a 39%
(collapsed across natal boys and girls). En un estudio (Wallien & Cohen- Kettenis,
2008) el porcentaje de nifas de nacimiento “persistentes” fue significativamente
superior que el porcentaje de nifios de nacimiento (50% vs. 12%), pero en otros
dos estudios de la misma clinica el porcentaje fue similar en ambos sexos de
nacimiento (Drummond et al, 2008; Singh, 2012).

Una critica a estos estudios es que no se utilizaron criterios formales (porque
no estaban disponibles en el momento del estudio) y que fueron incluidos casos
subumbrales. Estos casos subumbrales pueden haber incluido a personas con
conductas o intereses de género cruzado que no se identifican como transgénero. Y
quizds no sea sorprendente que estos pacientes no se identifiquen como transgénero
en el seguimiento. Algunos estudios han encontrado que los casos umbrales tienen
mds probabilidades de ser clasificados como persistentes (Steensma et al, 2013b),
pero otros no (Singh, 2012). También se ha sugerido que en cohortes mds recientes
(posteriores al ano 2000) se han encontrado tasas mayores de persistencia (12% a
39%) (Zucker & Bradley, 1995; Wallien & Cohen- Kettenis, 2008; Drummond
et al, 2008; Singh, 2012) al compararlas con las cohortes antiguas (2% a 9% antes
del 2000) (Green, 1987; Zuger, 1984), lo que sugiere que a medida que la sociedad
acepta mds a estas personas, menos informan “desistir”, lo que puede representar
volver al closet por las presiones sociales en lugar de una verdadera desercién de
la identificacién de género cruzada. Comparaciones de persistentes con desertores
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han evidenciado que la intensidad de la disforia de género (usando pardmetros
dimensionales), mayor edad al momento de la evaluacién en la infancia, contexto
de clase social mds baja, y tener un género femenino asignado al nacer son facotres
asociados con mayores tasas de persistencia (Steensma et al, 2013b). A pesar de este
trabajo, sigue siendo dificil predecir la persistencia de una identificacién de género
cruzada desde la infancia a la adolescencia en un individuo en particular (Steensma

et al, 2013b).

Persistencia de la Disforia de Género desde la adolescencia a la adultez

En contraste con las bajas tasas de persistencia desde la ninez hasta la
adolescencia, parece que la mayoria de los adolescentes transgénero persisten en
su identidad transgénero. (Cohen-Kettenis & Pfifflin, 2003). En un estudio de 55
adolescentes transgénero que recibieron atencién afirmativa de género, el 100%
continué identificindose como transgénero en la edad adulta joven (deVries et al.
2014). Sin embargo, estudios longitudinales mds grandes son necesarios.

Comportamiento de género variante y orientacion sexual en la infancia

Se ha encontrado que el comportamiento de género variante en la infancia
es un fuerte predictor de una orientacién sexual hacia personas del mismo sexo en
la edad adulta (usando el género asignado al nacer como punto de referencia). En
un estudio de 879 nifos y nifias holandeses, se evalué el comportamiento variante
de género utilizando el CBCL vy se evalué la orientacidn sexual 24 afios después
(Steensma et al, 2013c). Se encontrd que la prevalencia de una orientacién sexual
hacia personas del mismo sexo era, dependiendo del dominio (atraccidn, fantasia,
comportamiento e identidad), entre 8.4 y 15.8 veces mayor en el subgrupo de
individuos de género variante en comparacién con el subgrupo sin género variante.
En resumen, la literatura actual, aunque limitada, sugiere que la mayoria de los
nifios preptiberes no conformes con su género crecerdn y tendrdn una identificacién
como individuos cisgénero con una orientacién sexual bisexual u homosexual
(Wallien & Cohen-Kettenis, 2008; Singh, 2012; Green, 1987).

CONDICIONES PSIQUIATRICAS COEXISTENTES

Los nifos y adolescentes con incongruencia de género muestran mayor
psicopatologia internalizante y externalizante en comparacién con los controles
no derivados, siendo mds comun la psicopatologfa internalizante, particularmente
en los ninos de sexo masculino asignados al nacer (Steensma et al, 2014; de Vries
et al, 2016; Wallien et al, 2007; Skagerberg y Carmichael, 2013). Una hipétesis es
que este comportamiento problemdtico es el resultado del estrés debido a ser una
minorfa y la disforia hacia su género asignado al nacer. Estas personas estdn sujetas
a tasas muy altas de acoso por pares, llegando al 80% (Holt et al, 2016; Kaltiala-
Heino y otros, 2015; McGuire et al, 2010), junto a la escasa relacién con pares,
son uno de los predictores mds potentes investigados para problemas conductuales
y emocionales en jévenes no conformes con su género (de Vries et al, 2016). En
un estudio de 105 adolescentes holandeses con disforia de género cuyos padres
completaron el Programa de Entrevista Diagnéstica para ninos, el 32.4% tenia uno
0 mds trastornos psiquidtricos, con un 21% de ansiedad, un 12.4% de trastornos
del estado de dnimo y un 11.4% de trastornos disruptivos (de Vries , 2011).

Los estudios de revisién de gréficos de jévenes no conformes con su género
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que consultan en clinicas especializadas de identidad de género han mostrado tasas
similares o incluso mds altas de trastornos psiquidtricos: trastornos del dnimo
(12.4-64%), ansiedad (16.3% -55%) y trastornos disruptivos (9-11.4%) (Holt
et al, 2016; Kaltiala-Heino et al, 2015; de Vries et al, 2015; Olson et al, 2015;
Spack et al, 20102; Khatchadourian et al, 2014). El rango de prevalencia entre los
estudios puede ser el resultado de las diferencias culturales, los diferentes criterios
diagnésticos y las diferentes edades en la evaluacién. Estas condiciones psiquidtricas
parecen volverse mds comunes en las personas no conformes con su género al
aumentar la edad. Algunos estudios han demostrado que los adolescentes mayores
transgénero sufren una mayor carga de trastornos psiquidtricos concurrentes
(McGuire et al, 2010), y que los adultos no conformes con su género sufren una

mayor carga de trastornos psiquidtricos concurrentes, en comparacién con los
adolescentes (de Vries et al, 2011b).

Conductas Autolesivas y Suicidalidad

Los intentos de suicidio y las autoagresiones son muy prevalentes entre los
jovenes no conformes con su género. Las clinicas de género reportan altas tasas de
intentos de suicidio previo en pacientes que reciben atencién: Boston (9,3%, edad
media 14,8; Spack et al, 2012), Londres (10%, edad media 13,5; Holt et al, 2016),
Los Angeles (30%, edad media 19.2; Olson et al, 2015). Las tasas de autoagresién
y suicidio también parecen aumentar con la edad dentro de esta poblacién (Aitken
et al, 2016).

Trastorno del Espectro Autista

Varios estudios muestran que los sintomas del trastorno del espectro autista
(TEA) estdn sobrerrepresentados entre las personas transgénero. La tasa de TEA
entre la poblacién general se estima en alrededor del 1% (Lai et al, 2014). Se han
informado tasas de 5-20% de sintomatologia de TEA en adultos transgénero a nivel
clinico (Jones et al., 2012; Pasterski et al., 2014; Pohl et al., 2014). Sin embargo,
es importante sefalar que estos estudios miden la sintomatologia del autismo y no
necesariamente hacen el diagnéstico de un TEA verdadero. Estas escalas pueden
elevarse en condiciones que no sean TEA, como la ansiedad y la depresién. Los
déficits sociales entre los jovenes transgénero pueden ser secundarios al ostracismo
social y no a un TEA subyacente. Dos estudios encontraron una mayor varianza de
género (5,4%, 11,3%), definida por una respuesta positiva a “descos de ser del sexo
opuesto” en el CBCL o YSR en ninos, adolescentes y adultos derivados con TEA
en comparacién con controles no derivados (Strang et al, 2014; van der Miesen et
al, 2016a). Sin embargo, lo mismo fue cierto para un grupo control derivado por
TDAH (Strangetal, 2018), planteando la pregunta de que una mayor probabilidad
de varianza de género es caracteristica de las muestras derivadas a la clinica en
general. También es posible que los jévenes con TEA tengan un pensamiento
rigido que los hace (o sus padres) mds propensos a respaldar los items CBCL de
“a veces 0 con frecuencia’ queriendo ser del sexo opuesto debido a intereses de
género atipicos. Esto no necesariamente sugiere una identidad de género central
que diverja de su género asignado al nacer (Turban & van Schalkwy, 2018).

Clinicamente, la concurrencia de disforia de género y TEA puede complicar
la atencién transgénero, ya que el diagnéstico de disforia de género puede ser
dificil (por ejemplo, en el contexto de la caracteristica de pensamiento rigido de
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TEA). Ademds, las dificultades del lenguaje pueden hacer que la expresién de la
disforia de género sea dificil para los pacientes con TEA. No obstante, una revisién
narrativa exhaustiva de la literatura ha demostrado un papel para la transicién con
el bloqueo puberal y la terapia hormonal cruzada en estos pacientes después de
un proceso de diagndstico extendido (van der Miesen et al, 2016b). Usando un
método Delphi, un grupo de expertos en TEA y disforia de género publicaron las
guias clinicas iniciales para la evaluacién y el tratamiento de los pacientes con la
coexistencia de ambas condiciones (Strang et al, 2018). El diagnéstico cuidadoso
de ambas afecciones por parte de especialistas especificos, la colaboracién entre los
médicos de ambos campos, y la evaluacién de riesgos y de seguridad son parte del
protocolo de manejo sugerido.

TERAPEUTICA

Tratamiento de Nifios Preptiberes

El tratamiento para nifos con disforia de género ha sido objeto de una
intensa controversia recientemente (Drescher & Byne, 2012). Como se sehala a
continuacién, hay tres enfoques generales que se han propuesto en la literatura:

+  El mds antiguo - caracterizado por Dreger (2009) como el “modelo
terapéutico“- consiste en esfuerzos, ya sea directamente (por ejemplo, a
través de sugerencias especificas que los padres pueden implementar en
el entorno diario) o indirectamente (por ejemplo, a través de enfoques
psicodindmicos que tratan las supuestas “causas“ subyacentes de la
disforia de género) que intentan activamente reducir la identificacién
transgénero.

+  Un enfoque intermedio, descrito por algunos como “espera vigilante”
(Drescher & Byne, 2012), en el que no se realizan esfuerzos directos
para “prohibir” el comportamiento variante de género del nifio, pero
que también aconseja a los padres a mantener abiertas las opciones sobre
a identidad de género del nino a largo plazo y a evitar la transicién
la identidad de g g y
social temprana.

+  Mis recientemente, un enfoque -caracterizado por Ehrensaft (2012)
como el “modelo afirmativo” - que considera que todos los resultados
de la identidad de género son igualmente vélidos y deseables y permite
a los nifios que expresan un deseo de transicion social, hacerlo después
de un asesoramiento cuidadoso.

Estos enfoques han sido discutidos con gran detalle en tres informes
(American Psychological Association, 2015; Adelson, 2012; Byne et al, 2012), en
un volumen especial de la Revista de Homosexualidad (Journal of Homosexuality)
(Drescher & Byne, 2012) y en varios otros ensayos e informes de casos, cuyas
referencias se pueden encontrar en estas revisiones principales.

Para los no especialistas, hay varios puntos claves que se deben tener en
cuenta al evaluar esta literatura:

+  Algunos de estos enfoques pueden estar influenciados por formulaciones
tedricas particulares con respecto a los determinantes de la disforia
de género y estas formulaciones guian o influyen en los planes de
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tratamiento recomendados.

+  No hay ensayos controlados randomizados que comparen los efectos
de estos tratamientos con respecto a los resultados a corto y a largo
plazo. De hecho, Byne et al (2012) senalaron que, en general, “el nivel
mis alto de evidencia [...] se puede caracterizar mejor como opinién de
expertos” .

«  Con algunas raras excepciones (Meyer-Bahlburg, 2002), no existen
tratamientos protocolizados o incluso semiautomatizados que un
médico pueda seguir para desarrollar un plan terapéutico.

Por lo tanto, los médicos deben aprender por su cuenta, leyendo sobre el
modelo terapéutico que pretenden seguir y adaptarlo caso a caso. A continuacién,
proporcionamos breves resiimenes de estos tres enfoques de tratamiento.

Promover la identificacion con el género asignado al nacer

Este enfoque tiene como objetivo reducir, a través de las intervenciones
psicosociales, la identificacién transgénero del nifio y la disforia de género. Estos
tratamientos (descritos en la literatura desde la década de 1960) han sido muy
variados. Incluyen la terapia conductual clésica, la terapia psicodindmica (incluido
el psicoandlisis y la psicoterapia de juego dindmica), la consejeria parental y las
intervenciones parentales guiadas en el entorno naturalista (por ejemplo, alentar
las relaciones entre pares del mismo sexo) (Meyer-Bahlburg, 2002) ) Ninguno de
estos tratamientos ha demostrado ser efectivo y no se recomiendan.

La presuncién que subyace a todos estos enfoques descansa en la visién de
que la identidad de género atn no estd fija en la infancia y puede ser maleable a
través del tratamiento psicosocial. También hay una suposicién implicita o juicio
de valor que se puede deducir de este enfoque, es decir, que, considerando todo
lo anterior, la adaptacién a largo plazo de un nifio podria ser mds ficil si él o ella
pudiera sentirse satisfecho con una identidad de género que coincida con su sexo
al nacer.

Los criticos de este enfoque han argumentado que no existe nada
intrinsecamente “erréneo” en una identidad de género cruzada y han desafiado la
opinién de que intentar cambiar esa identidad estd justificado. De hecho, ahora
hay varios estados de EE. UU. y una provincia en Canadd que han legislado que
es inapropiado intentar cambiar la identidad de género de un menor cuando el
nifio no puede dar su consentimiento para el tratamiento. Estd exento de esta
directriz la “exploracién de identidad”, que es diferente, ya que no considera
que la identificacién cis-género sea un resultado preferible (Green, 2017). Los
criticos también han notado que algunos de los primeros defensores de este
tratamiento crefan que podria reducir las probabilidades de que el nino desarrollara
posteriormente una orientacién sexual homosexual (Pleak, 1999), aunque otros
rechazaron esto por considerarlo poco ético (Zucker, 1990). . Otra preocupacién
ha sido que estos tratamientos pueden causar que un nifo sienta vergiienza u otros
sentimientos desadaptativos y negativos (Adelson, 2012).

Espera Vigilante

El segundo enfoque toma una posicién terapéutica intermedia. Por un
lado, no recomienda una transicién social temprana de género sobre la base de
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Algunas personas lo llaman “arrepentimiento transgénero”. Cuando cambias de un
género a otro y luego sientes, que de alguna manera, has cometido un error. Otros lo llaman
“destransicion” o “inversién’. Zahra Cooper lo llama, simplemente ‘retrocediendo’, como
le dijo al New Zealand Herald. [...] Durante cuatro afios, luchd entre los géneros, siendo
acosada en la escuela y en internet por ser “rara”. A los 18 afios, le pidi6 a su familia que
comenzaran a llamarla “Zane” y a usar pronombres masculinos. Ella comenz6 a pensar en
una transicion formal: tomar hormonas para volverse mas masculino. [...] En diciembre del
2015, Zahra comenz6 a tomar testosterona, primero ingiriendo pildoras tres veces al dia y
luego a través de una inyeccion. Después de lo que parecié una espera muy larga para el
tratamiento, esperaba sentirse euférica. Pero la euforia que muchas personas trans describen
en ese momento nunca llegé realmente. “Empecé a enojarme mucho con la testosterona, que
es un efecto secundario”, dice. “Pero luego comenceé a deprimirme”. Yo estaba como, ¢,por qué
estoy deprimido? Deberia ser feliz. “Cuando comenzaron los cambios fisicos, Zahra se puso
mas y mas ansiosa. Ella pele6 con su familia, varias veces saliendo furiosa de la casa. “Estaba
teniendo una voz mas profunda, vello facial y muchos otros cambios, pero simplemente no
estaba contento con ellos”, dice. “No me sentia como yo”. Luego, ocho meses después, las
cosas llegaron al punto de crisis. Zahra intent6 suicidarse. Dos veces. [...]

Zahra habia comenzado a salir con un chico transgénero llamado Tyson Kay. Tyson
tiene 17 afios. El también fue asignado como mujer al nacer, y en el momento del colapso
de Zahra estaba en el medio de su propia transicion al sexo masculino. “No sabia como se
sentiria”, dice ella. Salir de la testosterona significaba mas cambios de humor y un resultado
final impredecible. Ella no sabia si él querria pasar el rato y le preocupaba cémo dar la noticia.
Al final, Zahra le envié un mensaje de texto diciendo:"Voy a revertir mi transicion”.

que los estudios de seguimiento existentes han sugerido que la mayoria de los
nifios con disforia de género pueden desistir por una razén u otra (ver mds arriba
las limitaciones de estos estudios ) Por otro lado, no recomienda explicitamente
ningln tipo de establecimiento de limites en el comportamiento de la variante de
género del nifio, con la excepcién de que en ciertos entornos podria ser riesgoso o
peligroso mostrar dicho comportamiento, que Hill y Menvielle (2009) describieron
como la regla de “solo en casa”.

Este enfoque tampoco favorece un tipo de resultado a largo plazo sobre
otro, sefialando que es dificil predecir el resultado para un nifio en particular y
que el enfoque mds importante debe estar en su bienestar y en el ajuste psicosocial
general del nino. Sin embargo, este enfoque incluye recomendaciones para que los
padres fomenten en sus hijos una variedad de intereses relacionados con el género
y la relacién social con nifios de ambos sexos. En algunos aspectos, la etiqueta
de “esperar atentamente” es un poco inapropiado, ya que los protocolos clinicos
parecen incluir informacién proporcionada a los padres que es mds que “esperar
y ver”. Como sefialan De Vries y Cohen-Kettenis (2012), la fijacién de limites
apropiada con una buena explicacién de por qué se establecen los limites puede ser
atil, de modo que el nifio aprenderd “que no todos los deseos se cumplirdn”, lo cual
es importante porque “El deseo o la fantasia mds profunda de alguien por haber
nacido en el cuerpo del otro género nunca se cumplird por completo”. Aunque la
transicién social de acuerdo con este enfoque no se recomienda a una edad muy
temprana, un nimero cada vez mayor de nifios ya han tenido una transicién social
cuando acuden a las clinicas de identidad de género (Steensma y Cohen-Kettenis,
2011). Es posible que algunos de estos nifios no tengan un recuerdo claro del
tiempo en el que vivian socialmente en el género asignado al nacer y hayan dejado
de hablar acerca de haber nacido diferente a su género experimentado. En estos
casos, se recomienda que los padres generen una situacién abierta en la que el nifio
tenga la posibilidad de regresar al género asignado al nacer. Se discute con el nino
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Table H.3.3. Resumen de Tratamiento para Jévenes Transgénero

TIEMPO INTERVENCION

Pre-puberal No se recomienda intervencion endocrina. El paciente debe tener psicoterapia
regular para analizar la identidad de género y evaluar la posible necesidad futura de
intervencion hormonal.

Primeros signos de la Bloqueo puberal con analogos de la hormona liberadora de gonadotropina para

Pubertad prevenir el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias y proporcionar
tiempo adicional para la psicoterapia y consideracion con respecto a intervenciones
parcialmente reversibles.

14+ 0 16+ afios Terapia hormonal cruzada con estrogeno o testosterona. Menos frecuente, terapia con

otros medicamentos de accidn endocrina que tienen perfiles de efectos secundarios
(dependiendo del centro y del  menos favorables.

paciente)

18 afios (para la mayoriade  Las cirugias afirmativas de género podrian ser consideradas. Tenga en cuenta que
los centros) algunas cirugias pueden haberse realizado previamente para pacientes seleccionados.

que, cuando los sentimientos de identidad de género cambian, no hay nada de que
avergonzarse, nadie se enojard, que el niflo puede hablar y que es bueno haberlo
intentado. Se puede recomendar una forma de psicoterapia que ayude al nifno a
verbalizar sus sentimientos para que, cuando el nifio inicie la administracién de
andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina, pueda ser capaz de hablar de
sus sentimientos y pueda dar un consentimiento informado.

Enfoque Afirmativo

El enfoque afirmativo teoriza que los intentos de los padres y los médicos de
presionar a los nifios con incongruencia de género para que se ajusten a su género
asignado al nacer puede producir vergiienza y estigma que en tdltima instancia
puede conducir a psicopatologfa (Ehrensaft, 2012). Se considera que todos los
resultados de la identidad de género son igualmente deseables y afirma cualquier
identidad de género que el nino exprese.

Aunque similar al modelo de espera vigilante, una diferencia importante
radica en su actitud con respecto a la transiciéon social temprana. En el modelo
afirmativo, los nifios prepuberes que expresan un deseo de transicidn social y viven
a tiempo completo en su género experimentado (es decir, el uso de pronombres
transgénero, un nombre transgénero, ropa de distinto sexo, etc.) pueden hacerlo.
El enfoque de la transicién social debe ser cuidadosamente individualizado con una
comprensién matizada de la identificacién de género del nino y el nivel de apoyo
dentro de la comunidad del nifo; también debe haber una discusién abierta con
el nifo destacando que, a pesar de la transicién social, el paciente puede revertir la
transicién en cualquier momento (Edwards-Leeper et al, 2016).

Esta transicién de vuelta a vivir como su género de nacimiento puede ser
dificil (Steensma & Cohen-Kettenis, 2011), aunque esto debe sopesarse contra
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las consecuencias negativas potenciales de negarse a afirmar la identidad del nifio
y su deseo de transicién social. El modelo afirmativo hipotetiza que la falta de
afirmacién puede llevar a sentir vergiienza y presentar psicopatologia. La relacién
terapéutica en estos casos también podria verse afectada negativamente si el médico
desaconseja encarecidamente una transicién temprana para un paciente que persiste
con su identificacion de género cruzada.

Los criticos de la transicién social en nifios prepuberes han cuestionado si la
transicion social temprana aumenta la tasa de persistencia de la incongruencia de
género desde la infancia hasta la adolescencia. De hecho, un anilisis de regresién
multivariado revelé que la transicién social temprana se asoci6 con la persistencia
(Steensma et al, 2013b). Sin embargo, la direccién de esta asociacién no puede
determinarse en este estudio. Si bien algunos creen que la transicién social pre
pubertad hace que los nifios sean mds propensos a persistir, la interpretacién
alternativa es que aquellos que probablemente persistan también tienen mds
probabilidades de experimentar una transicién social temprana, debido a
factores actualmente no identificados. Ademds, esto plantea la pregunta ética de
si la persistencia debe ser considerada como un resultado indeseable. El modelo
afirmativo sugiere que todos los resultados de la identidad de género son igualmente
deseables.

Separado del tema de la persistencia, estd el resultado en la salud mental
posterior a la transicidn social. Existe una escasez de literatura que estudie el efecto
de la transicion social prepuberal. Un estudio examind a 73 nifios prepuberes
estadounidenses que eran transgénero de forma binaria y se les permitié la
transicién social. Los padres de estos nifios completaron escalas de calificacién

Analogos de la Hormona Liberadora de Gonadotropina (Bloqueadores
de la pubertad)

La hormona liberadora de gonadotropina es producida por neuronas en el hipotalamo.
Esta hormona se secreta a niveles muy bajos en nifios prepuberes. Al inicio de la pubertad,
la liberacién de la hormona liberadora de gonadotropina se vuelve ciclica. Esta liberacion
ciclica da como resultado la produccién de hormona foliculoestimulante (FSH) y hormona
luteinizante (LH) por parte de la pituitaria anterior. Estas hormonas luego ingresan a la
circulacion periférica donde desencadenan la produccion de hormonas sexuales (estrogeno
en mujeres natales y testosterona en hombres natales). Estas hormonas luego inician el
desarrollo irreversible de caracteristicas sexuales secundarias.

Los analogos de la hormona liberadora de gonadotropina (ya sea como implantes,
inyecciones de deposito o inyecciones regulares) mantienen altos niveles de hormona
liberadora de gonadotropina en circulacion. Sin fluctuaciones ciclicas fisiolégicas en los
analogos de la hormona liberadora de gonadotropina, la FSH y la LH no se liberan y se evita
toda la sefializacién en sentido descendente. Esto permite que el paciente permanezca en
un estado puberal temprano.

El bloqueo puberal previene el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias
irreversibles (profundizacion de la voz, desarrollo de los senos, etc.) y brinda tiempo
adicional para que los nifios con disforia de género decidan si desean una transicién fisica
completa al cuerpo del sexo opuesto. Por lo tanto, no es necesario considerar el tratamiento
médico afirmativo de género actual, pero puede funcionar como una fase de diagnostico
extendida. Si los analogos de la hormona liberadora de gonadotropina se suspenden,
sus efectos son reversibles. El paciente experimenta pubertad natal si se suspenden los
analogos de la hormona liberadora de gonadotropina. Los estudios de seguimiento hacia
la adultez joven en la primera cohorte de adolescentes con supresion de la pubertad son
tranquilizadores con respecto a los efectos secundarios. Aunque hubo una cierta disminucion
en la densidad 6sea, no hubo mayores preocupaciones con respecto al funcionamiento del
higado, el rifion y el perfil lipidico (Klink et al, 2015; Schagen et al, 2016). Algunos médicos
aconsejan evaluar la edad ¢sea cada tres meses y un examen de sangre de forma regular
para garantizar que la pubertad esté suficientemente suprimida (Wylie et al, 2009).
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cortas para ansiedad y depresién en un tiempo no especificado posterior a la
transicién (Olson, 2016a). Los datos de estas escalas revelaron que estos ninos
tenfan tasas notablemente mds bajas de psicopatologia internalizante que las
reportadas previamente para nifios que no hicieron la transicién. Ademds, los nifios
socialmente en transicién en este estudio mostraron niveles de depresién normales
para el desarrollo y sélo niveles elevados (subclinico) levemente de ansiedad. Es
importante senalar que las familias en este estudio tenfan un ingreso relativamente
alto, lo que plantea la pregunta si esta cohorte es representativa de una poblacién
sociodemogréfica mds amplia (Olson, 2016a). Aunque este trabajo inicial sugiere
que los ninos en transicién social tienen mejores pardmetros de salud mental que
los nifos que no hicieron la transicién social, se necesita mayor investigacién
futura para comprender plenamente los efectos dindmicos y de largo plazo de la
transicion social en una poblacién mds amplia (de Vries et al, 2014 )

Tratamiento en Adolescentes

Una vez que los nifios alcanzan la pubertad, la identidad transgénero persiste
en la mayoria de los casos y la intervencién médica se considera a menudo. En la
actualidad, la efectividad de un abordaje que incluye la supresion de la pubertad
seguida de la administracién de hormonas y la cirugfa se ha evaluado en dos
estudios en la misma cohorte de adolescentes holandeses. El primer estudio evalué
la disforia de género y el funcionamiento psicolégico en dos tiempos, primero,
cuando los 70 adolescentes ingresaron a la clinica (edad media, 13.65 anos) y,
segundo, justo antes de comenzar el tratamiento hormonal (edad media, 16.64
afios). Es interesante que mientras que los adolescentes mejoraron con respecto al
funcionamiento psicolégico en varios dominios, la disforia de género no mejoré
y todos los adolescentes continuaron con el siguiente paso: las hormonas de
afirmacién de género (deVries et al, 2011a). El segundo estudio agregd una tercera
evaluacion, alrededor de un afo después de la cirugia afirmativa de género, cuando
los primeros 55 adolescentes que habian estado en este protocolo de tratamiento
habian alcanzado la adultez joven (edad media, 20,70 anos). Esta vez, la disforia de
género se habia resuelto y las evaluaciones de funcionamiento psicolégico habian
mejorado atin mds, con puntuaciones comparables a las muestras control. Lo
mismo ocurrié con la calidad de vida, la felicidad subjetiva y la satisfaccién con
la vida (de Vries et al, 2014). Estos resultados son prometedores y sugieren que es
posible comenzar el tratamiento a una edad relativamente temprana. Sin embargo,
los resultados provienen de una sola clinica y es una cohorte altamente seleccionada
que recibié apoyo de sus padres y- en la mayoria, de su entorno escolar y social- que
comenzd el tratamiento solo después de una evaluacién exhaustiva y que recibié
asesoramiento de salud mental durante los afios de tratamiento. Adn no se ha
determinado si los mismos resultados positivos se pueden esperar para un mayor
nimero de adolescentes que estdn siendo tratados actualmente en clinicas y que
varfan considerablemente en su calidad de atencién y enfoque.

Evaluar la Elegibilidad
De acuerdo a las Guias de la Sociedad de Endocrinologia de Estados Unidos,

la intervencién médica basada en hormonas puede iniciarse con los primeros
signos de la pubertad (es decir, Tanner 2 o 3) con bloqueo puberal (Hembree et al,
2017). Otras condiciones para la elegibilidad incluyen cumplir los criterios para
disforia de género, experimentar disforia frente a los cambios puberales tempranos,
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tener apoyo psicoldgico y social adecuado para el tratamiento, comprender los
riesgos y beneficios del tratamiento, y no sufrir una comorbilidad psiquidtrica
que pueda interferir con el tratamiento (Wylie et al. al, 2009). Para evaluar la
elegibilidad, la mayoria de las clinicas ofrecen evaluaciones por un profesional
de la salud mental que ve al adolescente y su familia durante un largo periodo
de tiempo antes de que se tomen decisiones con respecto a las intervenciones
médicas. Este tiempo se utiliza para preparar al adolescente para el largo periodo
de tratamiento médico y sopesar los pros y los contras del tratamiento para que
pueda tomar una decisién informada. Aunque muchos adolescentes tienen un
claro deseo de recibir tratamiento médico, algunos atin no estdn seguros y quieren
explorar sus sentimientos disféricos de género de manera mds amplia. Algunas
veces, las dificultades psiquidtricas comérbidas como TEA con pensamiento
rigido, depresién severa con ideacién suicida o ansiedad con evitacidon preocupante
y rechazo escolar, complican el trabajo de diagndstico y hacen que sea imposible
acudir a los controles regulares y tomar medicamentos. Puede ser necesario realizar
el tratamiento de estos trastornos psiquidtricos antes de la intervencién endocrina.
La importancia del apoyo de los padres para el bienestar psicoldgico de estos
adolescentes es ampliamente reconocido (Simons et al, 2013). El tiempo utilizado
para la evaluacién también puede ser util para abordar las preocupaciones de los
padres y mejorar la relacidn adolescente-padre. El tiempo necesario antes de que
se realice la intervencién médica dependerd de cada individuo, pero requerird mds
tiempo, si existen otros problemas psicosociales (Costa et al., 2015; de Vries et al.,
2011Db).

Intervenciones Reversibles (Bloqueo Puberal)

La primera intervencién (implementada en las etapas 2 o 3 de Tanner) es el
bloqueo puberal con andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina.

Intervenciones Parcialmente Reversibles (Tratamiento Hormonal Cruzado)

De acuerdo con las guias de la Sociedad de Endocrinologia de Estados
Unidos, alrededor de los 16 afios, los pacientes pueden optar a pasar a la siguiente
intervencién: terapia hormonal cruzada con estrégeno o testosterona. Algunos
investigadores han notado que las hormonas cruzadas pueden iniciarse antes, ya
que retrasar la pubertad fuera de la edad apropiada para el desarrollo puede causar
problemas sociales para estos jévenes (Rosenthal, 2014).

Las nuevas guias de la Sociedad Endocrina publicadas el 2017, estdn de
acuerdo con este enfoque. Los criterios adicionales para la terapia hormonal cruzada
son idénticos a los de los andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina en
las Guias de la Sociedad Endocrina.

Las hormonas cruzadas iniciardn el desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias de la pubertad deseada. Estas intervenciones son en su mayoria
irreversibles y tienen un perfil de efectos secundarios mds significativo.

El efecto secundario mds prominente de la terapia con estrogenos es la
ipercoagulabilidad, aunque los médicos que prescriben estos medicamentos
h gulabilidad que 1 d q b t d t
eben conocer el espectro completo de efectos secundarios. Hay que tener en
deb | t leto de efect d Hay que ¢
cuenta que la hipercoagulabilidad puede ser particularmente problemdtica para los
pacientes sometidos a cirugfa de alto riesgo, como la vaginoplastia. Los pacientes
que toman estos medicamentos deben controlarse regularmente para detector las
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concentraciones séricas de hormonas y mantenerse dentro de rangos normales de
testosterona y estrégeno para su género deseado. La espironolactona se ha utilizado
por sus propiedades antiandrogénicas en casos seleccionados, pero generalmente
no se considera un tratamiento de primera linea dado su desfavorable perfil de
efectos secundarios como diurético (Wylie et al, 2009).

Intervenciones Irreversibles (Cirugias Afirmativas de Género)

A la edad legal para la adultez, los pacientes pueden optar a someterse a
una variedad de intervenciones quirtirgicas, que incluyen vaginoplastia, faloplastia,
escrotoplastia, aumento de senos, reconstruccion facial, histerectomia y reduccién
de la condroplastia tiroidea, entre otros. Los pacientes deben ser cuidadosamente
asesorados sobre los riesgos y beneficios de la cirugia. Las intervenciones quirdrgicas
especificas son muchas y estdn fuera del alcance de este capitulo. Hay que tener
en cuenta, que algunas intervenciones quirtrgicas pueden ser consideradas al
inicio del curso del tratamiento. En los Estdndares de Cuidado de la Asociacién
Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH), las mastectomias se
estan realizando antes de los 18 anos (Coleman et al, 2011).

Consideraciones de Fertilidad

Existe una escasez de investigacion sobre los efectos del bloqueo puberal y la
terapia de sustitucién hormonal sobre la fertilidad futura. Los pacientes interesados,
deben ser asesorados sobre las opciones de preservacion de la fertilidad al inicio del
tratamiento y antes de comenzar el tratamiento hormonal.

ASPECTOS CULTURALES

Al brindar atencidn a las personas transgénero y no conformes con el género,
serd necesario considerar la situacién legal local, la dindmica familiar, las actitudes
de los pacientes y sus familias, y ajustar los servicios segtn corresponda. Al tratar
a las familias de inmigrantes y las minorias étnicas en los paises occidentales, es
importante entender la cultura de la familia y cémo han sido influenciados por la
cultura de acogida en lo que respecta a la sexualidad y el género. Uno no puede
asumir que la inmigracién necesariamente alterd los conceptos culturales de fondo
sobre la sexualidad y el género, incluido el estigma, en muchos casos se vuelven mds
rigidos. Los asuntos legales siguen siendo muy importantes para brindar atencién,
ya que incluso en los Estados Unidos, han habido varios retrocesos con respecto a
la proteccién legal de las personas transgénero y no conformes con su género.

RESUMEN

Los jovenes transgénero y no conformes con su género representan un grupo
demogrifico vulnerable con altas tasas de trastornos psiquidtricos concurrentes
y conducta suicida, probablemente secundaria a estrés minoritario y disforia
relacionada con vivir en un cuerpo que no coincide con el género experimentado.
Los nifios prepuberes con una conducta o identificacién de género diferente son
mejor apoyados con psicoterapia e intervenciones socio-familiares. Para aquellos
nifios que contindan teniendo una fuerte identificacién de sexo cruzado en la
adolescencia, se ha demostrado que el bloqueo puberal y la terapia de hormonas
cruzadas paraalinear los cuerpos de los pacientes con sus identidades experimentadas
mejoran los resultados de la salud mental.
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