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Resumen

El nimero de personas remitidas a servicios especializados de género (unidades de identi-
dad de género o UIGs) ha aumentado significativamente durante la Ultima década en paises
occidentales de Europa, América del Norte y Oceania, particularmente entre los adoles-
centes y adultos jévenes asignados como mujeres al nacer. Las causas de este incremento
notable pueden ser explicadas por diferentes motivos: la mayor atencién en los medios
de comunicacién, la irrupcién social de internet que ofrece mas sitios de informacion, la
despatologizacién gradual y la reduccion del estigma, las leyes protectoras de los derechos
de las personas trans y con diversidad identitaria y la mayor disponibilidad de tratamientos
médicos para la disminucién y/o eliminacién de la disforia de género. Es preciso reconocer
gue no hay suficientes estudios a nivel nacional ni internacional sustentados en evidencia
cientifica, sobre todo en cuanto a los efectos a largo plazo de tratamientos con potenciales
efectos irreversibles. La experiencia clinica de los centros especializados con mas larga tra-
yectoria en la atencién a este tipo de poblacién, insisten en un manejo multidisciplinar, con-
tinuado en el tiempo y con abordajes personalizados tal y como se describen en las guias de
consenso internacionales sobre tratamiento de las personas con incongruencia de género.
Siendo la atencién primaria y especialmente la pediatria, un punto de entrada relevante de
la demanda asistencial en menores con manifestaciones en diversidad de género, es muy
importante que dichos profesionales conozcan las diferentes realidades de las expresiones
identitarias y asesorar, acompafar o derivar en su caso, aquellos casos susceptibles de una
atencion especializada.

Palabras clave: Incongruencia de género; Transicion de género,; Atencidn sanitaria; Acompafia-
miento psicoldgico.

Abstract

The number of people referred to specialized gender services (gender identity units or GIUs)
has increased significantly during the last decade in Western countries in Europe, North
America and Oceania, particularly among adolescents and young adults assigned as female
at birth. The causes of this remarkable increase can be explained by different reasons: in-
creased media attention, the social irruption of internet offering more information sites,
the gradual depathologization and reduction of stigma, laws protecting the rights of trans
and identity diverse people and the increased availability of medical treatments for the re-
duction and/or elimination of gender dysphoria. It should be recognized that there are not
enough studies at national and international level supported by scientific evidence, espe-
cially regarding the long-term effects of treatments with potential irreversible effects. The
clinical experience of specialized centers with the longest trajectory in the care of this type
of population insist on a multidisciplinary management, continued over time and with per-
sonalized approaches as described in the international consensus guidelines on the treat-
ment of people with gender incongruence. Since primary care, and especially pediatrics, is
a relevant point of entry of the demand for care in children with manifestations of gender
diversity, it is very important that these professionals know the different realities of identity
expressions and advise, accompany or refer, if necessary, those cases susceptible to spe-
cialized care.

Key words: Gender incongruence; Gender transition; Health care; Psychological support.
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Introduccion

Laincongruencia de género es definida como una manifestacion persistente de discordancia per-
sonal entre el sexo asignado tras el nacimiento por su apariencia sexual y género educado con el
sexo/género sentido. La manifestacion de la incongruencia de género en la literatura médica ha
tenido distintas denominaciones por diferentes autores y en las diferentes clasificaciones inter-
nacionales, tanto en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asocia-
cién Psiquiatrica Americana-APA (DSM) como en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) de la Organizacién Mundial de la Salud-OMS. Actualmente en el DSM® se denomina Disforia
de Género™My en la CIE-11 Incongruencia de género®,

Es necesario definir los conceptos que forman parte del desarrollo de la sexualidad humana,
donde el género y las identidades de sexo y de género forman parte de sus componentes, asi
como otros conceptos relacionados.

El sexo de una persona se define como la apariencia femenina o masculina de una personay
estd basada en cinco criterios fisicos: sexo cromosémico, sexo gonadal, sexo hormonal, érganos
sexuales internos y 6rganos sexuales externos. En cambio, la sexualidad, basada en el sexo inclu-
ye: el género, las identidades de sexo y género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion
afectiva y el amory la reproduccion.

La identidad es la concepcidon que las personas tienen de si mismas, o se describen a si mismas
ante otras personas, pero esta identificacion no es inmutable y puede cambiar con el tiempo.

La identidad sexual incluye la manera como la persona se identifica como hombre o mujer, o
bien, como una combinacion de ambos. Se manifiesta durante la infancia tanto en personas cis
(no trans) como en personas trans. En cambio, la identidad de género es la vivencia interna e in-
dividual del género tal y como cada persona la siente, incluyendo la vivencia personal del cuerpo
y otras como la vestimenta, el modo de hablar y de expresarse.

La persona cisexual, donde el prefijo “cis” significa “junto a” o “el mismo que”, se utiliza para
definir a las personas en las que el sexo asignado tras el nacimiento y el género educado son
congruentes con la identidad sentida.

En los Ultimos afios se viene utilizando el prefijo “trans” para englobar la heterogeneidad de expe-
riencias de las personas que se identifican y expresan con una identidad de sexual y/o de género
diferente al sexo de asignacién y genero de crianza. Incluye a personas binarias (masculinas o
femeninas) con o sin tratamientos de afirmacién de género y a otras personas con expresiones
no binarias que sefialan la transgresién de las normas de género de la cultura.

Cuando hablamos de disforia de género o malestar de género, nos referimos al desajuste psi-
colégico derivado de la incongruencia entre el género asignado a la persona en el momento del
nacimiento por su apariencia sexual y el sentimiento personal de ser hombre o mujer™. El ma-
lestar o sufrimiento ocurre por no aceptar las caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias
correspondientes a su sexo cromosémico y aparece el deseo de alinear el cuerpo en la medida
de lo posible, con el género experimentado ya sea por medio de un tratamiento hormonal, inter-
vencion quirdrgica u otros servicios de salud.

Por variante de género nos referimos a aquellas personas de diferentes edades que muestran un
interés recurrente por jugar, tener aficiones, realizar deportes, actividades o profesiones asocia-
das como propias del género opuesto al asignado, pero que no tienen una identidad incongruente.

Demanda asistencial

En la dltima década, el nimero de personas remitidas a servicios especializados de género o
Unidades de Identidad de Género (UIGs) ha aumentado significativamente en paises occidenta-
les de Europa®®, América del Norte”®, y Oceania®'", particularmente entre los adolescentes y
adultos jévenes asignados como mujeres al nacer. Algunos estudios sugieren que entre el 0,17y
el 1,3 % de los y las adolescentes y personas adultas jévenes se identifican como transgénero(?.
Las causas de este incremento notable pueden ser explicadas por diferentes motivos: la mayor
atencion en los medios de comunicacion, la irrupcion social de internet que ofrece mas sitios de
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informacién, la despatologizacion gradual y la reduccién del estigma, las leyes protectoras de los
derechos de las personas trans y con diversidad identitaria y la mayor disponibilidad de trata-
mientos médicos para la disminucién y/o eliminacion de la disforia de género.

Un importante nimero de personas remitidas a las UIGs experimentan un desajuste entre su
identidad de género y el sexo asignado al nacer, lo que se conoce como incongruencia de género
(IG)?. Este hecho puede conducir a una angustia significativa, clinicamente denominada disforia
de género (DG)V que pueden intentar aliviar mediante intervenciones sociales y/o médicas de
afirmacion el género, es lo que se conoce con transicién de género. Este sentimiento de males-
tar ocasionado por la discordancia entre la identificacion de género sentida y el sexo asignado
y género de crianza, puede manifestarse en diferentes grados de intensidad en cada persona
y momento vital, ahora bien, en una gran mayoria de casos se inicia a edades muy tempranas.

El proceso de definicion de la identidad sexual o de género de las personas menores trans es
un camino personal dificil al que se suma una importante presion social, estigmatizacién, mar-
ginacion y, muchas veces, violencia que puede dar lugar a conflictos y sintomas que conviene
contener y tratar. Cémo consecuencia no es sorprendente que haya menores trans que puedan
manifestar significativos problemas de salud mental: depresién, intentos de suicidio, autolesio-
nes, ansiedad, problemas de imagen corporal, abuso de sustancias y trastorno de estrés postrau-
matico314),

La transicion de género es un proceso personal y Unico de autoafirmacién de la propia identidad
que persigue la adaptacién progresiva a la identidad de género sentida. Para algunas personas
implica aprender a vivir socialmente en el otro rol de género, mientras que, para otras, significa
encontrar un rol y expresién de género que les resulte mas comodo. Es un proceso complejo que
puede involucrar cambios a distintos niveles: sociales, legales y/o médicos (tratamientos hormo-
nales y cirugias de afirmacion de género), ocurrir a diferentes niveles entre las distintas esferas
de la vida y su duracién es variable.

La transicion social puede incluir cambios de nombre, pronombres y presentacion de género,
mientras que la transicion médica puede incluir la supresion de la pubertad a través de analogos
de la hormona liberadora de gonadotropinas, terapia hormonal con testosterona o estradiol y
varios tipos de cirugias genitales (genitoplastias) y cirugias no genitales (p. ej., masculinizacion del
torax) destinada a modificar las caracteristicas fisicas y sexuales de la persona.

Inicio del proceso de transicion medica en
menores

La identidad trans en infancia y, sobre todo, en adolescencia esta asociada muchas veces a in-
tenso malestar, siendo por ello que es de suma importancia la deteccion precoz y el acompanfa-
miento integral, ya que con ello se mejora la calidad de vida, se elimina o disminuye una posible
comorbilidad mental y el malestar de género que suele acompafiar.

No se debe dar un tratamiento a nadie por el mero hecho de pedirlo. Aparte de la responsabi-
lidad profesional y del gasto de recursos publicos, es necesario averiguar las razones del deseo
de cambio y de su sufrimiento, lo que requiere tiempo y entrevistas pausadas y mas en la etapa
de la infancia y de la adolescencia. No se trata de promover la demanda de transicion deseada,
sin mas y a su peticién de tratamiento, sino de acompafiar el proceso de transicién para valorar
como y hasta qué punto quiere hacerlo. Se trata también de descartar que el deseo de transicion
no cubra otras problematicas sobre la relacién con el cuerpo o con el entorno; y si los hay, ver
cémo tratarlo todo. Todo ello requiere cautela y precaucién para no acelerar ni tampoco retrasar.

El manejo de la diversidad de género ha ido variando y se apoya en la escasa experiencia de
algunas unidades de referencia con grupos heterogéneos. Es preciso reconocer que no hay sufi-
cientes estudios a nivel nacional ni internacional sustentados en la evidencia cientifica.

La experiencia clinica de los centros con mas larga trayectoria muestra distintas situaciones y
necesidades de las personas, insistiendo en un manejo multidisciplinar, continuado en el tiempo
y con respuestas personalizadas tal y como recoge la guia de consenso internacional sobre el
tratamiento de las personas con diversidad de género/incongruencia de género®,
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La psicoeducacién y la psicoterapia es la primera y principal linea de tratamiento en menores.
El acompafiamiento psicoldgico, ha de estar dirigido a abordar experiencias de sufrimiento, dis-
criminacién o acoso escolar, asi como a facilitar el bienestar y la estabilidad psicolégica. Debemos
entender que el malestar no es intrinseco a la diversidad de género, sino a menudo, es debido
a reacciones discriminatorias del entorno. Por ello, la valoracién y el asesoramiento psicolégico
pueden ser instrumentos de éxito en la transicidon de género en lugar de impedimentos para el
ejercicio de la eleccidn del tipo de transicion y tratamiento elegido®.

En el acompafiamiento es clave realizar un adecuado proceso de informacion, asesoramiento y
decisién informada. La informacion debe incluir las posibilidades y limitaciones del tratamiento
hormonal, incluyendo que se trata de un uso fuera de ficha técnica, evitando crear expectativas
no realistas, asi como explicar las consecuencias futuras previsibles.

El problema radica en los tratamientos que conlleven consecuencias irreversibles para la integri-
dad fisica del o de la menor o que impliquen riesgos de especial relevancia”,

En la evaluacién y acompafiamiento psicolégico inicial en menores, se trata de averiguar si la
discordancia identitaria es algo transitorio o estd muy consolidada. Hay que discernir con la per-
sona menor de edad los inconvenientes y los beneficios de hacer o no la transicién y de cémo y
cuando hacerlo.

Por la vulnerabilidad de la edad en la que la autonomia todavia no esta consolidada hay que par-
tir de los siguientes principios éticos:

1. El reconocimiento de los nifios y de las nifias cdmo sujetos de pleno derecho. (Art. 2 de la
Convencién de derechos del nifio), entre ellos el de la identidad y el libre desarrollo de la
personalidad.

2. La proteccién a su vulnerabilidad, proteccién que depende del riesgo de sufrir un dafioy de
la probabilidad de obtener un beneficio.

3. Elinterés superior del menor (Art. 3 de la Convencién de los derechos del nifio), que insta a
respetar la voluntad y los deseos de la persona menor en un campo tan fundamental como
es la construccion de su identidad de género y el libre desarrollo de la personalidad.

4. La progresiva autonomia del menor, permite reconocer y amparar el derecho de las per-
sonas menores trans competentes a decidir libremente cémo determinan su identidad de
género.

5. Elderecho a la atencién a la salud.

6. Elrespeto ala diversidad, de forma que se garantice la igualdad de trato y oportunidades sin
etiquetar las diferencias.

Por protocolo y bajo un modelo de decisién compartida, todas las personas deben someterse
a una evaluacién psicoldgica inicial y asesoramiento por parte de un psicélogo clinico con ex-
periencia relevante en sexologia, antes de ser remitidas para iniciar tratamientos de afirmacién
de género que soliciten. Esta fase de evaluacion y asesoramiento se centra en cuatro aspectos
principales.

Primero, ademas de determinar si la persona cumple con los criterios para incongruencia de
género/disforia de género, descartar la posibilidad de que exista psicopatologia o problemas de
salud mental significativos (por ejemplo, trastornos limite o psicéticos) que puedan influir en el
deseo de la persona de buscar tratamiento de afirmacién de género o desestabilizar el desarrollo
de su identidad futura.

En segundo lugar, comprender los antecedentes psicosociales y familiares de la persona, su his-
toria de género y los motivos para buscar tratamientos.

En tercer lugar, explicar aspectos importantes asociados con la posibilidad de iniciar terapia de
afirmacién de género, incluidas sus consecuencias conocidas y desconocidas o efectos no desea-
dos (por ejemplo, pérdida de fertilidad) y sus limitaciones, para evitar expectativas poco realistas
y frustraciones futuras.
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Finalmente, ofrecer caminos alternativos a la medicalizacion para vivir y expresar su identidad.

Ademas, para iniciar tratamientos de afirmacién de género la persona debe no tener contra-
indicaciones fisicas y una situacion personal estable, que excluya problemas de conducta que
puedan llevar al incumplimiento del tratamiento. Toda la informacion se debe proporcionar por
escrito y verbalmente y se debe adaptar al nivel cultural y evolutivo de la persona para garantizar
una comprension adecuada.

Protocolo de actuacion en infancia
«  Evaluacion de la manifestacién de la identidad de género y de la salud mental en general.
* No se debe iniciar ni terapia hormonal ni quirurgica.

+  Sise precisa psicoterapia es dirigida a resolver cualquier comorbilidad existentey a reducir el
malestar que el nifio/a experimente en relacién con su sentimiento y expresion de identidad
de género.

« Apoyo y orientacion a los padres para afrontar decisiones. A veces psicoterapia familiar.

*  Asesorar al profesorado.

Protocolo de actuacién en la adolescencia
«  Evaluacion de la manifestacién de la identidad de género y de la salud mental en general.
+  Tratamiento conservador dado que la identidad de género se esta consolidando.

« La terapia hormonal con agonistas GnRH para bloqueo puberal, si aparece o aumenta el
malestar identitario ya que es un factor de persistencia. No deberia de comenzar antes del
estadio Il de Tanner para que pueda experimentar el comienzo de la pubertad en su sexo
asignado.

« Terapia con hormonacién para afirmacién de género valorando situacién de desarrollo
puberal.

«  Otros tratamientos: terapia de voz, depilacion laser...

Beneficios y controversias de la transicion de
genero

La literatura sobre los beneficios psicosociales de la transiciéon de género tanto social como mé-
dica es mixta y contradictoria. Entre los/as nifios/as y adolescentes transgénero y de género di-
verso, en unos estudios la transicién social de género se ha asociado con niveles reducidos de
problemas de salud mental, comparables a los de muestras de control normativo de pares o her-
manos!'®' pero en otros estudios no han logrado encontrar una asociacién entre la transicién
social y el estado de salud mental02",

De manera similar, se ha encontrado que la transicion médica esta asociada con mejoras signi-
ficativas en varios dominios del funcionamiento psicosocial y de la salud mental, reflejando que
las personas trans que accedieron a usar bloqueadores de la pubertad durante la adolescen-
cia tenian menos probabilidades de ideacién suicida, ansiedad y depresion en comparacién con
aquellas personas que lo deseaban, pero no accedieron al tratamiento@?2%),

Estos resultados positivos sobre el tratamiento hormonal también proporcionan evidencia en
contra de las legislaciones recientes de algunos paises cdmo Reino Unido, Finlandia, Suecia y
Noruega que restringen el acceso de los y las adolescentes trans a la atencién médica hormonal,
ya que la restriccién, en este sentido, puede tener resultados adversos para la salud mental®@> 29,

Otros estudios, en cambio, han informado necesidades psiquiatricas persistentes o incluso au-
mentadas después de la transicién médica®”?®), Esto, junto con la falta de una base de eviden-
cia sélida que respalde los tratamientos de afirmacion de género segln revisiones sistematicas
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recientes®>39 ha llevado a importantes debates y desacuerdos entre médicos, investigadores y
formuladores de politicas, particularmente con respecto a los enfoques para tratar a los meno-
res, que representan la poblacién de solicitantes de tratamientos para la afirmacion de género
de més rapido crecimiento en todo el mundo®V. Esta situacion refleja algunos de los dilemas
morales y éticos apremiantes que enfrentan los y las profesionales de la salud en el campo de la
atencion sanitaria para la afirmacién de género y que ha llevado a algunos paises europeos como
Reino Unido, Finlandia, Suecia y Noruega a poner fin al modelo de atencién afirmativa de género
(respaldado por la WPATH) en infancia y adolescencia y reemplazarlo por un modelo de acompa-
flamiento mas global y trabajo en red incluyendo servicios de salud mental, atencién primaria y

otras especialidades, no solo especialistas en disforia de género. ) )
Si las terapias

En este nuevo modelo, la “atencién médica transgénero” especializada que se origind en Estados hormonales se

Unidos, ha sido suplantada por la posicién informada de que la mayoria necesita psicoeducacién retrasan en exceso
y psicoterapia. La determinacion de elegibilidad para intervenciones médicas las realizara un ser- en menores 0 no
vicio centralizado y los bloqueadores de la pubertad se administraran unicamente en entornos hay intervencién
de protocolos de investigacion®2), social de apoyo,

podria haber un
incremento de
psicopatologia y
otras situaciones
no deseables

Ahora bien, la experiencia clinica acumulada muestra que, si las terapias hormonales en menores
se retrasan en exceso 0 no existe una intervencion social afirmativa de apoyo a estos/as meno-
res, podria haber un incremento de psicopatologia y otras situaciones no deseables como estig-
matizacion, bullying, distimias, depresion, ansiedad, fobias, baja autoestima, bajo rendimiento
escolar, autolesiones, ideacion suicida, automedicacion y trastorno de la conducta alimentaria.
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PREGUNTAS TIPO TEST

1.

En la ultima década, el nimero de personas remitidas a servicios especializados de

género o Unidades de Identidad de Género (UIGs) ha aumentado significativamente en

paises occidentales de Europa, América del Norte, y Oceania, particularmente entre

los adolescentes y adultos jovenes asignados como mujeres al nacer. Las causas de

este incremento notable pueden ser explicadas por diferentes motivos. Indica cual de

los siguientes motivos es INCORRECTO;

a) La mayor atencion en los medios de comunicacién y la irrupcion social de internet que
ofrece mas sitios de informacién.

b) El uso de la telefonia movil para comunicarse en jovenes con dificultades sociales y la
influencia de iguales.

c) Ladespatologizacién gradualy la reduccion del estigma.

d) Las leyes protectoras de los derechos de las personas trans y con diversidad identitaria.

e) Lamayordisponibilidad de tratamientos médicos para la disminucion y/o eliminacion de
la disforia de género.

Entre los modelos de atencién que se han venido utilizando en la valoracién de la de-
manda sanitaria, ;en cual de ellos se elabora de forma negociada un itinerario indivi-
dual del proceso de tratamiento de afirmacion de género?

a) Elmodelo paternalista.

b) El modelo de decision informada.
c) Elmodelo de decisién compartida.
d) El modelo mixto.

e) No hay un modelo definido.

¢La autodeterminacion de género lleva aparejada la autodeterminacion de tratamiento?

a) Si, porque al no considerarse una patologia mental no se precisa diagndéstico y supone
obligatoriedad de actuacion médica ante la solicitud que realiza la persona trans.

b) Si, porque el peso de la decision recae en la persona trans y no en el profesional sanitario.

c) Si, porque si la persona trans ha obtenido informacion en foros de opinién, en sitios
web, de otras personas con procesos similares, de asociaciones especificas o de profe-
sionales de salud, es la propia persona demandante de la atencién sanitaria la de decide
el tipo de tratamiento.

d) No, porque su demanda asistencial ha de ser atendida bajo criterios de evidencia y en
las mismas condiciones que el resto de las personas usuarias del sistema sanitario, ela-
borandose de forma consensuada un itinerario individual de su proceso de transicién
médica.

e) Sila persona con incongruencia de género no tiene contraindicaciones fisicas puede
decidir por si misma iniciar tratamientos de afirmacion de género.

El perfil de las personas que demanda atencién para realizar transicion médica tiene
en el momento actual una serie de caracteristicas sociodemografica y clinicas frecuen-
tes. ¢Indica cudl de las siguientes caracteristicas NO es comun?

a) Auto-hormonacién.

b) Sin riesgo cardiovascular.

c) Persona adolescente o adulta joven.
d) Estudiante informado/a.

e) Buen entorno social.

Respuestas en la pagina 151
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