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Resumen

La trans-identificacion representa a muchas personas en todo el mundo. Este
complejo sentimiento de pertenencia al género opuesto al biolégico puede desencadenar
numerosas patologias psicolégicas, entre ellas, la disforia de género. Este trastorno puede
desarrollarse en cualquier momento de la vida, pero en esta revision nos centraremos
concretamente en la etapa de la nifiez. Objetivos: el objetivo principal de esta revision es
buscar informacion sobre si el hecho de brindar ayuda psicolégica a nifios transgénero
influye a la hora de prevenir su aparicion. Para ello, hemos llevado a cabo una busqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed Central, Scopus y EBSCOhost a través del
PuntoQ de la biblioteca de la ULL. Metodologia: seleccionamos un total de trece articulos
de las bases de datos y dos articulos mediante una busqueda dirigida en las referencias
de estos articulos. Resultados: de los quince articulos incluidos, siete son revisiones
narrativas, uno es una revision bibliografica, cuatro son estudios originales y tres son
revisiones sistematicas. Estas revisiones sistematicas exponen carencias en el ambito del
cuidado y la atencidon médica que se ofrece a la poblacion transgénero, sobre todo en
campos tan relevantes como lo es el de la salud mental. Conclusiones: respondiendo a la
pregunta clinica planteada consideramos que la respuesta es afirmativa. Se necesitan
intervenciones psicologicas que estudien mas a fondo el origen de la disforia de género
antes de someterse a procedimientos de cambio de género para asi evitar su aparicion;

sobre todo, en individuos tan vulnerables como lo son los nifios.

Palabras clave: transgénero, nifio, psicologia, disforia de género y prevencion.



Summary

Trans-identification represents many people around the world. This complex feeling
of belonging to the opposite gender to the biological one can trigger numerous
psychological pathologies, including gender dysphoria. This disorder can develop at any
time in life, but in this review we will focus specifically on childhood. Objectives: the main
objective of this review is to seek information on whether providing psychological help to
transgender children influences the prevention of its onset. For this purpose, we have
carried out a bibliographic search in the databases PubMed Central, Scopus and
EBSCOhost through the PuntoQ of the ULL library. Methodology: we selected a total of
thirteen articles from the databases and two articles by means of a targeted search in the
references of these articles. Results: of the fifteen articles included, seven are narrative
reviews, one is a literature review, four are original studies and three are systematic reviews.
These systematic reviews expose shortcomings in the field of medical care and attention
offered to the transgender population, especially in fields as relevant as mental health.
Conclusions: In response to the clinical question posed, we consider that the answer is
affirmative. Psychological interventions are needed to further study the origin of gender
dysphoria before undergoing gender reassignment procedures to prevent its occurrence,

especially in individuals as vulnerable as children.

Keywords: transgender, child, psychology, gender dysphoria and prevention.
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1. Introduccién

Hoy en dia, podemos definir con total libertad nuestra condicion sexual, asi como
la forma en la que vivimos nuestro género, esté en concordancia 0 no con nuestro
sexo/género biologico (de nacimiento). Esto se debe a los progresos que hemos
conseguido como sociedad y al hecho y la suerte de vivir en un pais tan avanzado en
cuanto a legislacion como lo es Espafa. Desgraciadamente, estas condiciones no se
cumplen a nivel global, y es que algunos paises castigan cualquier forma de identidad de
género que no sea la cisgénero pudiendo conllevar pena de prision e incluso pena de
muerte. En la sociedad actual, todavia viven personas con la obligacion de reprimir a diario
la verdadera forma de percibirse a si mismos y su manera de relacionarse con el mundo y
con los demas. La situacion de vivir en un estado de cohibicién constante condicionara a
una vida de sufrimiento y frustracién a estos grupos sociales. Esta situacion supone que
las personas con identificacion diferente a la cisgénero tengan una vida marcada por el
rechazo y por la incertidumbre de ser aceptados socialmente casi en cualquier ambito de

su vida, lo que les impide vivirla plenamente.

En primer lugar, definiremos cada uno de los términos a los que se hara alusion a
lo largo del trabajo, los conceptos transgénero y disforia de género; abordaremos cada uno
de estos conceptos en apartados diferentes. Asimismo, haremos referencia a dos aspectos
muy importantes en los que se fundamenta: la identidad transgénero en la nifiez y la
prevencion de la disforia de género para posteriormente enlazarlos y demostrar asi, el

incremento de la complejidad y la sensibilidad con la que se debe abordar el tema.

Antes de abordar los conceptos principales, es importante mencionar la diversidad

de género existente, por lo que definiremos algunos de los principales brevemente:

e Género cisgénero. Personas cuya identidad de género concuerda con el género
asignado al nacer."

¢ Género intersexual. Persona que nace con 6rganos reproductivos o sexuales que
no se ajustan a lo que tradicionalmente se considera “masculino” o “femenino”.?

e Género fluido. Personas para quienes tanto su identidad como su expresion de
género fluctdan entre lo masculino y lo femenino.?

e Género no binario. Aquellos cuyas identidades de género no encajan entre la

variedad de géneros binarios (masculino y femenino).*



e Transgénero. Personas cuya identidad de género, expresion de género o
conducta no se ajusta a aquella generalmente asociada con el sexo que se les
asigno al nacer® pudiendo tener o no intencionalidad de realizar un procedimiento
de cambio de género (con sufrimiento psicoldgico asociado o no).® La prevalencia
de las personas transgénero en la actualidad es dificil de calcular, basicamente
porque no existen investigaciones ni estudios demograficos concretos de los
diferentes grupos de identidades de género.” Aquellas personas transgénero que

se deciden a realizar este cambio de género se denominan transexuales.®

Cada uno de ellos representa a un colectivo que identifica cada vez a mas
personas, las cuales buscan comprender quienes son y por qué sus sentimientos y

preferencias no siguen ese patron "comun" socialmente estereotipado.

e Disforia de género

“La disforia de género se caracteriza por una identificacion potente y persistente
con el otro sexo asociada con ansiedad, depresion, irritabilidad y a menudo deseos de vivir
con un género diferente del asignado al nacer. Las personas con disforia de género a
menudo creen que son victimas de un accidente biolégico y estan cruelmente encarceladas
en un cuerpo incompatible con su identidad de género subjetiva. La forma mas extrema de

disforia de género puede denominarse transexualidad”.’

La disforia de género es considerada un trastorno psiquiatrico segun la ultima
actualizaciéon del DSM-5, en la que la transexualidad se despatologiza y en su lugar se
adopta este término, debido a la importancia y el grado de complejidad que conlleva para
las personas que la padecen.” Para apoyar el diagndstico de disforia de género, se
emplean una serie de herramientas como pueden ser la Escala de autoconcepto para nifios
de Piers Harris, la Escala de Disforia de Género de Utrecht y la Student Self-Concept Scale
(SSCS)."



El término transgénero, no implica en todos los casos el diagnéstico de disforia de
género descrito en el DSM-5" y, por lo tanto, se puede evitar. No obstante, la mayoria de

las personas transgénero padecen este trastorno.™

Varios informes de casos' '

indican que el sufrimiento de los jévenes con
disforia de género puede disminuir o resolverse con intervenciones psicoterapéuticas
apropiadas que aborden los problemas centrales. Para este tipo de pacientes muchas
veces la ayuda psicoldgica es lo unico que les permite obtener alivio y aceptacion personal
sometiéndose posteriormente o no a procedimientos que modifiquen la apariencia fisica.’
La necesidad de continuar desarrollando y evaluando alternativas de tratamiento
psicolégico no invasivo para tratar este trastorno es urgente, dado que actualmente mas

del 3% de los jovenes reportan identificacion o ideacion transgénero.'®

1.1. Repercusiones psicoldgicas del transgénero

No es facil estar en discordancia con tu género bioldgico. La experiencia
transgénero suele ir acompafada de situaciones estresantes que generan mucho
sufrimiento, e incluso ideacion suicida e intentos autoliticos. Un estudio llevado a cabo en
Canada determiné que un 19,1% de los nifios de 6 a 12 afios intervenidos por disforia de
género tenia antecedentes de pensamientos suicidas, y el 6,5% se habia autolesionado o
habia intentado suicidarse. Llaman la atencion estos datos, dado que la prevalencia en
ninos de esa misma edad que no padecen el trastorno es de 1,8% y 0,2%

respectivamente.'® 2

A dia de hoy se siguen llevando a cabo las denominadas terapias de conversion.
Estas terapias, a diferencia de las psicolégicas de apoyo, son practicas pseudocientificas
y dafiinas utilizadas para intentar alterar la expresion de género, la identidad de género o

la orientacion sexual de una persona.?'

Algunos reconocidos psiquiatras,? publicaron un estudio buscando examinar los
efectos de la conversion de la identidad de género en la salud mental de las personas

transgénero usando los datos de la Encuesta Transgénero de EE.UU. de 2015% donde una



de las conclusiones a las que se llegd, fue que los participantes que habian respondido
afirmativamente a la pregunta de la encuesta “;Algun profesional como un psicélogo o
consejero religioso tratd de hacerte identificar nuevamente con tu sexo biolégico?, es decir,
tratd de evitar que seas transexual?” reportaron peor salud mental que aquellos que habian

respondido negativamente a la cuestion.

Las personas transgénero reportan constantemente una elevada tasa de trastornos
mentales, como pueden ser: el TLP (trastorno limite de la personalidad), trastorno de
bipolaridad, TCA (trastorno de la conducta alimentaria)®* depresivos del estado de
animo,?*?%?" trastornos de ansiedad®>? y un mayor estrés social, en comparacién con las
personas cisgénero®® . Esto se debe a las enormes dificultades que tienen a la hora de
ser aceptados, y no solo en el ambito social; muchas veces esta poblacion no encuentra

aprobacion ni en su propia familia.

1.2. El nifo transgénero con disforia de género

El sentimiento de rechazo hacia tu propio género no es algo sencillo de llevar. Es
una incapacidad constante de ser feliz, de quererse y aceptarse a uno mismo, y, por lo
tanto, de poder querer a otras personas y tener relaciones sociales sanas. Poniendo de
ejemplo a un menor transgénero, esta condicién se ve aun mas agudizada al mezclar el
sentimiento de rechazo personal con la falta de madurez y comprension emocional dado
que tan solo es un nifio. La incomprensién de su identidad aumenta el riesgo de que
desarrolle el trastorno de disforia de género. Es ese nifo lo suficientemente maduro y
capaz de entender los sentimientos de rechazo que sufre e identificar el origen de su
inconformidad y malestar? un nifio que apenas ha experimentado, apenas se conoce a si
mismo ni a su cuerpo y su sexualidad seguramente no la haya explorado todavia. § Como
es posible que asegure que ha nacido en el cuerpo equivocado? Ante una situacion tan

complicada, es dificil saber qué es lo correcto.

La mayoria de las personas, somos incapaces de recordarnos a nosotros mismos
cuando éramos tan pequenos, desde la nifiez hasta la edad adulta pasamos por multitud
de etapas, cambiamos varias veces de estilo y gustos y hemos podido ser muchas
personas diferentes. Por lo tanto, ;,como asegurarnos de que ese nifio que esta convencido

de que es una nifia no va a cambiar de opinidén pasados los afios? Cabe destacar que
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algunos estudios realizados®"" 3> 3* determinaron que gran parte de los pacientes con
disforia de género clasica de inicio infantil desisten de la identificacion transgénero en algun
momento de la adolescencia o la adultez temprana, es decir, vuelven a identificarse como

personas cisgénero.

No se trata de evitar conflictos o desaprobacion y tampoco se trata de ahorrar dinero
en intervenciones sanitarias innecesarias. Este tema es mucho mas complejo que eso.
Todos todo avance y detenimiento para reflexionar, y la meticulosidad que conlleva un
procedimiento de cambio de género, tiene un unico propésito: proteger al nifio transgénero
y garantizarle felicidad plena y la mejor calidad de vida posible. Es importante identificar
esa incongruencia desde los primeros sentimientos que percibamos en el menor, que
generalmente suelen manifestarse en forma de comportamientos e intereses “atipicos”
tanto en la preferencia por juguetes, actividades, amigos, forma de vestir o peinarse que

3435 carencias afectivas, menos

no se corresponden con los estereotipados a su género,
iniciativa de lo normal a la hora de relacionarse con los demas y sentimientos negativos

hacia sus genitales.®

Es caracteristico de los nifios con esta patologia el hacer muchas preguntas de todo
lo que no comprenden, sobre todo a sus padres y profesores; y la mayoria de las veces no
seran capaces de darles una respuesta debido a la ignorancia sobre el tema. Es por eso
por lo que esta minoria sufre tanto, porque si ya de por si la disforia de género provoca esa
frustracion y ese rechazo tan complicados de gestionar, encima a esto le tenemos que
sumar la falta de ayuda y comprension por quienes les rodean y acompafian en su dia a

dia.

Existen carencias en el proceso de identificacién y posterior manejo de la disforia
de género, las cuales se evidencian también en el tratamiento de otras patologias mentales
correlacionadas, el apoyo psicolégico que se recibe pre y post proceso de cambio de
género y el seguimiento del grado de satisfaccion del paciente a largo plazo tras someterse
a procedimientos de transicion de género. Todo esto podria resumirse en como la calidad
de las intervenciones realizadas previo a comenzar procedimientos de cambio de género
repercute en la salud mental de la persona tras su finalizacién; es decir, tras modificar

irreversiblemente su género biolégico.



1.3. Antecedentes y Estado actual del tema

Gran cantidad de informacién constata que el proceso de cambio de género se trata
mas a la ligera de lo que se deberia dado que los pasos previos a este importante cambio
no siempre se respetan y cumplen. Actualmente, el modelo que mas se usa a nivel
internacional para tratar la disforia de género es el modelo holandés. Los profesionales que
respaldan este modelo recomiendan esperar hasta la pubertad para comenzar
procedimientos de cambio, pudiendo comprobar asi si el trastorno persiste o remite. En
caso de persistir, esta aprobado comenzar con el proceso de transicion de género, y

mientras este tiene lugar, se realizan evaluaciones psicoldgicas intensivas.

Iniciando estas evaluaciones psicoldgicas y buscando retrasar en un principio las
intervenciones médicas, se puede comenzar haciendo uso de los nombres preferidos por
el paciente para identificarlo y observar si este cambio produce mejoria en su vida.* Este
tipo de actividades es clave a la hora de concretar el punto de partida y dar el visto bueno
hacia ese proceso de cambio para poder asegurar que a largo plazo la persona no generara
sentimiento alguno de arrepentimiento o voluntad de llevar a cabo una detransicion.® La
detransicion es el proceso de reversion en la medida de los posible de los cambios fisicos
realizados a raiz del cambio de género, es decir, debido a un desistimiento de la nueva

identidad obtenida.*®

Actualmente, tras importantes avances como por ejemplo la Ley Trans, sigue
fallando algo muy importante que pone en riesgo cada vez a mas personas con disforia de
género a nivel global; se trata de la insuficiente atencion psicolégica que se les presta a
estos individuos en general, y sobre todo en las etapas previas a comenzar procedimientos
de alteracion del cuerpo, siendo ya identificados como personas transgénero. Esta ayuda
psicologica lo que busca es evitar que ese nifio pueda desarrollar una disforia de género o
en caso de ya padecerla, busca tratarla y corregirla. Esta intervencion preventiva
psicologica hara mas probable que la persona llegue de forma exitosa al final de su proceso
de cambio de género estando seguro y feliz de su decision y su nuevo cuerpo e identidad
y erradicando el sentimiento de malestar. El psicélogo encargado de la evaluacion del nifio
trans es capaz de determinar y aclarar cualquier discordancia con el género, y, sobre todo,
de descartar cualquier patologia psicologica subyacente brindando al menor una enorme

cantidad de apoyo y ayudandole en el desarrollo de mecanismos de afrontacion.***’



1.3.1 Propuesta de modificaciéon de la Ley Trans en Espaiia

El gobierno aprobé el pasado 29 de junio de 2021 un anteproyecto de la nueva Ley
Trans, ley que mejorara las garantias de igualdad de las personas trans y ademas reforzara

los derechos del colectivo LGTBI evitando que vuelvan a vulnerarse.

Algunas de las novedades de este anteproyecto son:*

e Posibilidad de llevar a cabo el cambio de sexo sin la necesidad de presentar
informes médicos o pruebas. Para llevar a cabo el cambio de sexo ya no seran
necesarios testigos, pruebas ni informes médicos a partir de los 14 afos. Esta
nueva ley busca acabar con la patologizacion las personas trans y agilizar el
reconocimiento de su identidad, convirtiendo el procedimiento en un tramite
meramente administrativo que se pueda llevar a cabo en el Registro Civil de forma
sencilla, expresando ante el funcionario su voluntad de cambio de identidad y
volviéndolo a hacer tres meses después para ratificar este cambio.

¢ Hormonarse ya no sera necesario. Entre los requisitos para solicitar el cambio de
sexo ya no estara la necesidad de hormonarse. Tampoco sera necesario
hormonarse ni operarse para el reconocimiento del nuevo género.

¢ La minoria de edad legal necesaria pasara a ser 14 afios. La nueva ley fija en
los 14 anos la edad minima a la que el menor podra cambiar su sexo y hombre en
el Registro Civil. El colectivo LGTBI pedia que la edad minima fuese de 12 afos.

e Nuevo procedimiento registral para realizar el cambio. Este nuevo
procedimiento de cambio registral sera muy sencillo. La persona interesada acudira
al Registro Civil con cita previa y debera rellenar un formulario en el que exprese su
voluntad de llevar a cabo una rectificacion del sexo que le fue asignado al nacer y
su nombre, al no estar conforme con estos. Posteriormente, el funcionario del
Registro Civil le comunicara las consecuencias juridicas que conlleva esa
rectificacion y le ofrecera informacion sobre asociaciones y recursos de apoyo a los
que acudir en caso de necesitarlo.

e Plazo de 3 meses para que el cambio sea ratificado. La persona debera acudir
dos veces al Registro Civil, la primera vez debera solicitar el cambio de sexo y
pasados tres meses volvera a ser citado una segunda vez para ratificar su decision.
Tras esa segunda cita el cambio de sexo y nombre ya seran efectivos.

¢ Los deportistas transgénero competiran en la categoria de su nuevo género.

Siempre que lo deseen, los deportistas transgénero podran competir en la categoria



de su nuevo sexo y bajo las correspondientes normas que controlan el nivel de
testosterona de los deportistas.

¢ Se prohiben finalmente las terapias de conversién. Gracias a esta nueva ley,
se prohibiran las terapias de conversion, aversion o contracondicionamiento. Estas
terapias estan destinadas a alterar la identidad u orientacién sexual de las personas
del LGTBI.

e Se impondran sanciones para proteger al colectivo LGTBI. Los actos
discriminatorios y de violencia hacia este colectivo finalmente tendran
consecuencias, ya sea en el ambito laboral, en el deportivo o en el de ocio. Este
nuevo borrador plantea una serie de infracciones y sanciones para proteger a las
personas del LGTBI.

e Se impartira educacion sobre las personas LGTBI. Se pondran en marcha
programas de educacion sexual y reproductiva, asi como de prevencion de ITS,
especialmente el VIH. En cuanto a materia de formacién del profesorado, se incluira
en el curriculo el conocimiento y el respeto a la diversidad sexual; de género y

familiar.

2. Justificacion

Elegi este tema para mi trabajo de fin de grado al sentirme especialmente
interesada por el mismo, tras realizar un taller formativo que incluia videos donde algunos
nifos transexuales expresaban sus vivencias. De este taller, me sorprendié enormemente
la madurez de los menores a la hora de afrontar siendo tan pequefios algo de tal calibre
como es el hecho de aceptar que no eres feliz con tu género bioldgico y su capacidad de
plantearse el someterse en un futuro a un proceso de cambio de género. Me impacté
especialmente el papel de los padres, dado que son ellos los que tienen la potestad legal
del menor a la hora de tomar cualquier decision que al menos al ambito sanitario respecte;
por lo tanto, poseen casi tanta o incluso mas responsabilidad emocional durante este
procedimiento que los propios nifios que lo viven. Sin embargo, el alcance exacto de estos
poderes, derechos y responsabilidades sobre el menor en relacion con su bienestar sigue

sin estar claro.®®

Sabemos que para muchos este tema es tabu o practicamente inexistente cuando
hoy en dia es un hecho cada vez mas presente en la sociedad y nuestro entorno. Aparte

de ser un tema de gran interés para la comunidad cientifica y para mejorar la calidad de
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vida de las personas, considero que es muy importante para seguir avanzando como
sociedad. Mejoramos a base de cometer fallos, de ser capaces de identificarlos y de
aprender de ellos y con este trabajo busco destacar esas carencias y evidenciar la

necesidad de mejora que necesita la comunidad trans.

Son muchos los problemas contra los que tienen que lidiar las personas
transgénero y la mayoria se enfrentan a esto completamente solos, sin ningun tipo de
ayuda ni apoyo; por eso decido abarcar el ambito de la psicologia. Estos problemas
psicolégicos pueden estar asociados al hecho de ser transgénero y no nacen unicamente
de la propia incongruencia con el género biolégico. Algunos nacen también del sentimiento
constante de no encajar, del sentirse un "raro", de la frustracion por no ser aceptado por la
sociedad siendo objeto de burla, y de la desesperacién por no conseguir ser felices. Todos
estos sentimientos negativos contra uno mismo provocan un desgaste y un desequilibrio

mental que requiere de ayuda profesional desde el minuto uno.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

En base a todo lo ya comentado, nos hemos planteado realizar esta revision

bibliografica con el objetivo general de dar respuesta a la siguiente pregunta clinica:

LA ATENCION PSICOLOGICA TEMPRANA EN LOS NINOS TRANSGENERO
DISMINUYE EL RIESGO DE PADECER DISFORIA DE GENERO?

3.2. Objetivos Especificos

1. Conocer de qué manera influye la terapia psicologica en pacientes transgénero.
Destacar la importancia de tratar la disforia de género y de prevenirla.
Identificar aspectos a mejorar en la atencion a la salud mental de esta poblacion y

los sistemas de apoyo de los que disponen.



4. Material y Métodos

4.1. Diseno del estudio

Se ha realizado una revision bibliografica entre enero y mayo de 2022.

4.2. Estrategia de busqueda

Para la busqueda se han empleado las palabras clave: transgender, child*,
psycholog®, gender dysphoria y prevention; extrapolados de los correspondientes DeCs:
transgender persons, child, psychology, gender dysphoria y primary prevention. Se uso el

operador booleano: AND para conectar las palabras clave.

Las bases de datos consultadas fueron PubMed Central, Scopus y EBSCOhost a
través del PuntoQ de la biblioteca de la ULL. Ademas, se realizd una busqueda

intencionada basada en las referencias incluidas en los estudios seleccionados.

4.3. Criterios de inclusiéon

Los criterios de inclusion planteados para la seleccion de los articulos han sido:

Fecha de publicacién comprendida entre los afios 2020 y 2022.

Que estén publicados en inglés.

Que estén incluidos en las bases de datos seleccionadas: PubMed Central, Scopus
y EBSCOhost.
- Que su contenido del Abstract esté relacionado con el tema a estudiar.

Que sean de acceso libre.

4.4. Extraccion de datos

Se obtuvieron un total de 130 resultados en la base de datos EBSCOhost, 55
resultados en la base de datos PubMed Central y 127 resultados en la base de datos de
Scopus; en total, 312 articulos. De estas citas, eliminamos aquellas que estaban duplicadas

(163 articulos se encontraban duplicados) quedandonos con 149 articulos y finalmente,
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tras analizar su Abstract y comprobar que no guardaban relacién con el estudio
descartamos otras 131 citas. En total, seleccionamos 18 articulos utiles para su analisis: 5
articulos de EBSCOhost, 4 articulos de PubMed Central y 9 articulos de Scopus. Tras
excluir aquellos que no eran de libre acceso, incluimos un total de 13 articulos en la
revision: 3 de EBSCOhost, 4 de PubMed Central y 6 de Scopus. Por ultimo, se realiz6é una
busqueda dirigida basada en las referencias de los estudios seleccionados de la cual

obtuvimos 2 articulos mas; quedandonos un total de 15 articulos utiles para la revision.
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Numero de articulos Numero de articulos Numero de articulos Numero de articulos
identificados en identificados en PubMed identificados en Scopus encontrados mediante
EBSCOhost (n = 130) Central (n = 55) (n=127) busqueda dirigida (n = 2)

Identificacion

Numero de articulos identificados
en las tres bases de datos (n = 312)

Numero de articulos excluidos
por citas duplicadas (n = 163)

Seleccion

Numero de articulos que no se Numero de articulos excluidos por
repiten (n = 149) su contenido del Abstract (n = 131)

Numero de articulos incluidos por Numero de articulos excluidos por
su contenido del Abstract (n = 18) no ser de libre acceso (n = 5)

Elegibilidad

Numero de articulos incluidos por
ser de libre acceso (n = 13)

Numero de articulos incluidos en la
revision (n = 15)

Inclusion

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA con los resultados de la busqueda.
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5. Resultados

Tabla 1. En la siguiente tabla se representan los diferentes articulos incluidos y sus principales caracteristicas.

Revista y aio

Diseno del
Titulo Autores de Conclusiones
estudio
publicacion

En algunos casos, los tratamientos fisicos de cambio de género pueden constituir
“Transgender medicalization Journal of un intento de evadir la responsabilidad de involucrarse compasivamente con la
and the attempt to evade Robert Withers Analytical L angustia psicoldgica, tanto la nuestra como la de otras personas ya que esta
psychological distress"*® Psychology, 2020 ReV|S|.on transicion no garantiza que la disforia de género se solucione, ni cualquier otro

narraiva problema psicoldgico existente.

Sara Dahlen,

"International clinical practice Dean Connolly, Se identifican carencias en las guias de practica clinica de salud de las minorias
guidelines for gender Isra Arif, Revision de género/trans y se llega a la conclusion de que se deben abordar mejor las
minority/trans people: Muhammad Hyder BMJ Open, 2021 sistematica necesidades holisticas de esta poblacion, asi como aumentar la variedad y la

systematic review and quality

assessment"46

Junejo,
Susan Bewley,

Catherine Meads

calidad de temas de salud a tratar, entre ellos la salud mental y el apoyo

psicolégico.
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"Risk and Resilience Factors
for Mental Health among
Transgender and Gender

Nonconforming (TGNC) Youth:

A Systematic Review"4’

Amelia P. Tankersley,
Erika L. Grafsky,
Russell T. Jones,

Janey Dike

Clinical Child and
Family Psychology
Review, 2021

Revision
sistematica y

meta - analisis

Son muchos los problemas a los que tiene que hacer frente la poblacion trans: la
exposicion al abuso, la violencia o la estigmatizacion. Por eso es fundamental para
esta minoria ser ellos mismos y encontrar aceptacion siendo su unica posibilidad
de ser capaces de prosperar. Los nifios y los adolescentes reportan las tasas mas

altas de angustia psicoldgica.

"Heterogeneity in gender

Dhiordan Cardoso Silva,

Francisco Diego Rabelo-

Existen diferentes perfiles en cuanto a la vulnerabilidad de la salud mental en una

dysphoria in a Brazilian sample da-Ponte ) Estudio . o . ) .
i der-affirmi ' MC Psychiatry, g - muestra de personas transgénero con disforia de género. Se requiere de mas
awaiting gender-affirmin ; ; escriptivo
99 datadr J Leonardo Romeira Salati, 2022 t | estudios que monitoricen el impacto de estos contrastes y desarrollen enfoques
surgery: a data-driven A : ransversa ) e ) o
. Maria Inés Rodrigues terapéuticos dirigidos a prevenir trastornos psiquiatricos.
analysis"4® Lobato
o Mollie T. McQuillan, ) » o
"Gender Minority Stress, Lisa M. Kuh Transgender Estudio de Se llega a la conclusiéon de que una mayor exposicion a factores estresantes y
isa M. Kuhns,
Support, and Inflammation in A A Ml Health. 2020 cohorte menor exposicion a factores de apoyo se asocia a un mayor indice de
aron A. Miller, ’
Transgender and Gender- multicéntrico, inflamaciones (proteina C reactiva) en la poblacion transgénero. Esta poblacion
) Thomas McDade, o )
Nonconforming Youth"4° longitudinal reporta tasas mas altas de factores estresantes cronicos que el resto.
Robert Garofalo
"Experiences and Perceptions ;
International Los servicios de apoyo no deben depender de que sea el paciente trans y no
of Trans and Gender Non- Journal of o ) ) »
) ) ) binario el que eduque a los profesionales sobre sus necesidades especificas. Por
Binary People Regarding Their Edward McCann, Environmental o ) o
) B Revision el contrario, estos servicios de apoyo deben ser culturalmente competentes
Psychosocial Support Needs: Grainne Donohue, Research and ) » ) » ) L
sistematica mediante formacion y por eso es necesario promover el acceso a iniciativas de

A Systematic Review of the
Qualitative Research

Evidence"?®

Michael Brown

Public Health,
2021

educacion y practicas basadas en la confianza, las habilidades y el conocimiento

para mejorar la atencion médica.

14




"Deficiencies in Scientific

Paul W. Hruz

The Linacre

Se debe involucrar a la profesion médica la capacidad de alivio de las molestias y

el sufrimiento asociados a la condicion de experimentar una identidad de género

Evidence for Medical Revision gif del biolbgico. Existen déficit | o de | g
ue difiere del sexo bioldgico. Existen déficits en la comprension de la causa de
Management of Quarterly, 2020 narrativa g L g P . o
) esta condicion, las razones del aumento de personas que buscan atencion médica,
Gender Dysphoria"s" ] . B o . L
junto con los riesgos en relacion al beneficio de la intervencion médica.
Roberto D'Angelo, El tratamiento en primera linea para tratar la disforia de género debe ser la
"One Size D Not Fit All: Ema Syrulnik, psicoterapia exploratoria (ni afirmadora ni conversiva) para reducir potencialmente
ne Size Does Not Fit All: In ;
s t of Psvchath ; Sasha Ayad, Archives of Sexual Revision la necesidad de procedimientos quirurgicos invasivos e irreversibles. Se llama a la
upport of Psychotherapy for ; ; ; ) ) o ) ) ) o o
Gond Dy o "52y Lisa Marchiano, Behavior, 2021 narrativa comunidad cientifica a que investigue sobre tratamientos psicoldgicos para aliviar
ender Dysphoria ;
y Dianna Theadora Kenny, la disforia que puedan igualarse en cuanto a su resolutividad con las intervenciones
Patrick Clarke biomédicas.
Los proveedores de atencién medica deben facilitar apoyo social y orientacién
"The Nurse Practitioner's Role |  Sabrina Mlinar Singh, The Journal for . B y y o
) Nurse Revision adecuado a los nifios transgénero en las fases de transicion y antes de iniciar
in the Management of Gender Noah Gatzk ’ auier int » gi ‘ blacis | b
] oah Gatzke - narrativa cualquier intervencion medica, ya es que esta poblacion es muy vulnerable y
Dysphoria Among Youth"!" Practitioners, 2021 ' ’ . .
propensa a experimentar desafios psicosociales.
"Self-Harm and Suicidality in Laura N. MacMullin Psychology of Se necesitan politicas que brinden atenciéon psicoldgica, incluida la concienciacion
Gender-Nonconforming Madison Aitken Sexual Orientation Estudio y la prevencién del suicidio para nifios de "género no conforme" (GNC). Ademas,
Children: A Canadian A. Natisha Nabbijohn and Gender descriptivo los proveedores de atencion primaria de salud, educadores, lideres comunitarios y
Community-Based Parent- Doug P. VanderLaan Diversity, 2020 transversal padres deben saber reconocer signos de conductas suicidas sobre todo en el caso
Report Study"®? de nifios que a lo mejor no experimentan disforia de género, pero si expresan GNC.
o Hing P s of Laure Boivin, Charles- L 4 » : . d 4 ta minor
upporting Parents o ; L os grupos de apoyo a jévenes transgénero son de gran ayuda para esta minoria,
T der Adol . Edouard Notredame, Archives of Sexual Revision . ; luacién de |a eficiendia v los beneficios de est
ransgender Adolescents: ) ) ; ] un proximo paso es ofrecer una evaluacion de la eficiencia y los beneficios de estos
Renaud Jardri, Francois Behavior, 2020 narrativa

Yes, But How?"%*

Medjkane

programas en términos de calidad de vida.
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"Transgender and gender-
expansive youth: Assisting the
nurse in providing culturally
competent care for our clients

and their families"5®

Susan Michels,

Cheryl L. Kovar

Journal of Child
and Adolescent
Psychiatric
Nursing, 2020

Revision

bibliografica

Este articulo explica que es imperativo que las enfermeras busquen oportunidades
educativas para tratar con la poblacion transgénero y discute las formas en que
pueden equiparse mejor y no desempefar un papel minimo debido a la

inexperiencia o a la falta de conocimientos.

"Debate: You can’t take politics
out of the debate on gender-

diverse children"43

Bernadette Wren

Child and
Adolescent Mental
Health, 2020

Revision

narrativa

Existen dificultades a la hora de tratar con menores de género diverso y de decidir
cuando es el momento correcto para comenzar con intervenciones de cambio de
género. Si la transicién se realiza muy pronto, es mas probable que el nifio

experimente disforia de género.

"Debate: Reality check.
Detransitioner’s testimonies
require us to rethink gender

dysphoria"%®

Kirsty Entwistle

Child and
Adolescent Mental
Health, 2021

Revision

narrativa

Se necesita llevar a cabo una investigacion exhaustiva de la disforia de género que
incluya a personas que hayan llevado a cabo una detransicion, médicos disidentes
de género, personas con disforia de género que rechazan intervenciones médicas,

expertos en este campo y padres que defiendan alternativas a la transiciéon médica.

"Longitudinal Effects of
Psychotherapy with
Transgender and Nonbinary
Clients: A Randomized

Controlled Pilot Trial"®”

Stephanie L. Budge,
Morgan T. Sinnard,

William T. Hoyt

American
Psychological
Association, 2020

Ensayo clinico
controlado

aleatorizado

Brindar psicoterapia afirmativa a pacientes transgénero y no binarios es
fundamental y asi como proporcionar informacion sobre el estrés de estas minorias

ayuda a reducir la transfobia y las experiencias de no afirmacion.

De los quince articulos seleccionados para su revision: tres son revisiones sistematicas, cuatro son estudios originales (dos estudios

descriptivos transversales, un estudio de cohorte y un ensayo clinico), uno es una revision bibliografica y siete son revisiones narrativas.
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6. Discusion

En este apartado comentaremos los articulos incluidos en esta revision agrupados
segun su disefo. Esta clasificacién se hara de menor a mayor nivel de evidencia y para
analizar la calidad cada articulo hemos utilizado el sistema de "Scottish Intercollegiate
Guidelines Network" (SIGN). Como fortaleza de este sistema, cabe destacar el hecho de
que considera la calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas y aporta mayor peso

a la calidad de la evidencia que apoya.**

Comenzaremos por las revisiones narrativas, al ser las que menos nivel de
evidencia tienen y terminaremos con las revisiones sistematicas siendo las que mas nivel

de evidencia poseen.

e Revisiones narrativas (nivel 4 de evidencia)

Muchas de las revisiones narrativas incluidas en este trabajo comparten una
reflexion bastante similar que defiende alternativas no biomédicas para tratar la disforia de
género. El psicoterapeuta Robert Withers expone en su articulo*® como la
transidentificacion y su correspondiente tratamiento médico puede constituir una excusa
para evadir cualquier experiencia de angustia psicologica que pueda sufrir el paciente, ya
sean afectos desregulados asociados a experiencias de trauma, de abuso infantil o
experiencias sexuales atipicas. Refiere también, que la mayoria de los terapeutas en su
practica diaria, y nosotros mismos, como sociedad; le quitamos peso a todas esas
experiencias de abuso y angustia sexual encasillando la identificacion transgénero como
un "problema" bioldgico que se va a tratar médicamente. El autor argumenta que se expone
muy pronto a estos jovenes a recibir un tratamiento médico del que luego pueden
arrepentirse y tratar de revertir mientras que sus problemas psicolégicos quedan sin
abordarse. Aunque esta reflexion plantea afirmaciones un tanto extremistas, la idea general
que plasma Robert Withers es similar a la aportada por la psicéloga Kirsty Entwistle, en su
revision narrativa® basada también en informes anecdéticos. Estos informes anecdéticos
relatan las experiencias de detransicion de personas transgénero que continuaron
experimentando disforia de género tras desistir de su nueva identidad. Por este motivo, la

autora sugiere una mayor apertura a las intervenciones psicologicas que puedan dar con
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los factores que provocaron y sobre todo mantuvieron la disforia de género tras someterse

al procedimiento de cambio de género.

Mencionando nuevamente afirmaciones extremistas, Kirsty Withers en su articulo
hace eco de una alarmante declaracion hecha por un médico en el documental de Silke

Steidinger 'Trans-Actions', la cual dice lo siguiente:

La unica cura establecida y documentada para la disforia de género es la
cirugia... la disforia de género desaparece... Hemos eliminado la razén de su disforia de

género.

La autora argumenta que esta declaracion carece de veracidad ya que el
seguimiento a largo plazo sobre las intervenciones quirdrgicas es minimo, y, por lo tanto,
afirmar que es la cura o el Unico tratamiento posible para la disforia de género con ese nivel

de certeza es un gran error.

Otros dos autores mas, al igual que Robert Withers y Kirsty Entwistle,*> *

cuestionan también que las intervenciones médicas de afirmacion de género sean
enfocadas como el tratamiento preferido. Por un lado, el reconocido médico Paul W. Hruz
defiende en su articulo®® la necesidad de una investigacion rigurosa de enfoques
alternativos para aliviar el sufrimiento de las personas con disforia de género; debido al
incremento del numero de visitas a los servicios médicos tras intentos fallidos de aliviar la
angustia psicolégica que sufren. El autor respalda sus argumentos con los resultados de
un trabajo pionero llevado a cabo por un psicologo, el cual pudo establecer que la mayoria
de los nifios transgénero de su muestra que recibieron asesoramiento y apoyo psicologico
fueron capaces de gestionar y resolver los conflictos derivados de la discordancia de
género. Por otro lado, Roberto D’Angelo y cols.,*? también hacen hincapié en la importancia
de ofrecer alternativas de tratamiento para pacientes transgénero con disforia de género
que buscan soluciones no biomédicas a su angustia. En su articulo aseguran que el acceso
a estas alternativas de tratamiento se ha visto disminuido debido a la estigmatizacion
generada hacia la psicoterapia no afirmativa, tras haber sido tachada por algunos médicos
como psicoterapia de conversion. El autor expone, ademas, que varios informes de casos

explorados en su revision indican que la angustia de los jovenes con disforia de género
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puede disminuir o resolverse con intervenciones psicoterapéuticas adecuadas que aborden

los problemas centrales.

La psicologa Bernadette Wren, en su revision narrativa*® se centra en nifios de
género diverso. La autora apoya también la terapia psicolégica y argumenta que esta
terapia ayudaria a los nifios a tomar mejores decisiones respecto a su identificacion.
Ademas, basandose en los articulos que incluy6 en su revisidn comparte la idea de que la
transicion social temprana es una intervencion que hace que sea mas probable que los
nifos continlen experimentando disforia de género. Este articulo se mueve entre dos
vertientes: Por un lado, bajo un enfoque mas progresista, asume dinamicas de trabajo
afirmativas con nifios con incongruencia de género respaldando su derecho de asumir el
rol social preferido y alterar el cuerpo. Por otro lado, bajo una perspectiva mas
conservadora; considera que los jovenes son incapaces de distinguir si la suya es una
trayectoria transgénero de por vida o una respuesta temporal a presiones sociales, traumas
o sufrimiento corporal. Esto requiere de cierto grado de cautela, para no tomar decisiones
de tratamiento imprudentes, o, en el caso de los nifos; que se tomen decisiones

imprudentes por ellos.

Todas estas revisiones narrativas,* > 51 52.% hajo diferentes argumentos llegan a
la afirmacion comun de que ofrecer psicoterapia a personas transgénero es fundamental
teniendo en cuenta sus numerosos beneficios. En pacientes que experimentan disforia de
género, la psicoterapia les ayuda a llegar al origen de ese sentimiento de rechazo hacia su
sexo, el cual en algunos casos tiene su origen en experiencias asociadas. Ante estas
situaciones, tratar los trastornos coexistentes y no pasarlos a un segundo plano es lo unico

que hara que la disforia de género desaparezca.

En ausencia de ayuda psicoldgica, el paciente con disforia de género comenzara
con un procedimiento de cambio ya que como muchos autores exponen en sus articulos
parece ser el tratamiento preferido, y al no ver resuelta su patologia; esta se vera agravada.
Los nifios transgénero en concreto resultarian enormemente beneficiados de esta
psicoterapia dado que no alcanzar la edad minima estipulada para comenzar con
procedimientos de cambio de género y tienen que vivir esa larga espera en discordancia

con su sexo. Esto podria ser un factor clave para desencadenar disforia de género.
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Sin un diagnéstico de disforia de género, al tratarse de una minoria tan vulnerable
y expuesta a factores negativos condicionantes para la salud mental; la terapia psicolégica
seria una garantia de resultados exitosos en las fases de transicion y una mejor calidad de

vida para el paciente transgénero.

En la revision narrativa'’ llevada a cabo por Sabrina Mlinar Singh y Noah Gatzke se
destaca la importancia de que el proveedor de atencion sanitaria comprenda la variabilidad
de resultados entre nifios transgénero y explore asi mejores opciones de tratamiento para
la transicion, revisando los riesgos y beneficios de todas las opciones posibles. Los autores
refieren que el proveedor de atencion médica, concretamente la enfermera, debe estar al
dia en temas relacionados con la identidad de género y tener una profunda comprension
sobre las opciones de tratamiento para la disforia de género. Esto se puede resumir en

brindar una atencién culturalmente competente y facilitar apoyo social a estos nifios.

Laure Boivin y cols. en su revision narrativa® van mas alla respecto a la atencion a
pacientes transgénero. Los autores plantean lo fructuoso que es que dispongan de grupos
y programas de apoyo, y no solo para ellos, sino también para sus padres dado que supone
una reduccién significativa del estrés y una mejor salud mental y fisica. La “World
Professional Association for Transgender Health® (WPATH) en sus dUltimas
recomendaciones, alienta a profesionales de la salud mental a trabajar también con las

familias para fortalecer los sistemas de apoyo.

Coincidimos con los autores en que esto es fundamental, sobre todo si tenemos en
cuenta que los padres de nifios transgénero, aparte de ser sus representantes legales, son
sin duda el principal apoyo del menor, y viven la variacion de género de sus hijos con un
elevado grado de implicacion. Esta implicacion puede acarrear muchos desafios asociados

como la frustracién por no saber qué decir o como actuar.

e Revisiones bibliograficas (nivel 4 de evidencia)

Susan Michels y Cheryl L. Kovar también analizan el rol de la enfermera con el
paciente transgénero mediante una revision®® de la literatura. Afirman que la enfermera

tiene una oportunidad unica y dinamica de brindar apoyo a esta poblacion pero que, a
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causa de la inexperiencia o a la falta de recursos, casi siempre desempefian un papel

11, 54

minimo. Las autoras de esta revision coinciden con otros en lo imperativo que es saber

brindar al paciente transgénero atencion médica de calidad ademas sistemas de apoyo.

De acuerdo con esto, es necesario que se exploren las mejores opciones para la
transicion de los nifios y el manejo de la disforia de género al ser la enfermera el principal
vinculo del paciente con el ambito sanitario. En concreto, en el campo de la salud mental,
se debe llevar a cabo una labor mas activa y competente por parte de la enfermera para

disminuir los resultados negativos para la salud, como el estrés psicologico y la depresion.

e Estudios descriptivos transversales (nivel 3 de evidencia)

Los autores Dhiordan Cardoso Silva y cols. en su trabajo*® estudian los
antecedentes psiquiatricos de pacientes con disforia de género, entre los cuales se
encontraba el uso de psicofarmacos, el maltrato infantil y la conducta suicida; concluyendo
que existen diversos perfiles en cuanto a la vulnerabilidad de la salud mental en personas

transgénero con disforia de género.

El estudio® llevado a cabo por Laura N. MacMullin y cols. sobre autolesiones y
tendencias suicidas en nifios no conformes con el género que no tienen un diagndstico de
disforia de género, se realiz6 mediante una recogida de datos gracias a una encuesta
proporcionada a los padres de estos nifos. Los resultados determinaron que el problema
de las tendencias de esta muestra es probablemente mucho mayor en alcance de lo
anteriormente reconocido. Entre los nifios que expresan altos niveles de incongruencia con
el género, el 9,1% habia intentado suicidarse y/o autolesionarse y el 6,8% tenia ideacion
suicida. Lo que mas llama la atencion de estos hallazgos es que estas cifras se asimilan

a las reportadas sobre los nifios que si poseen un diagnostico de disforia de género.

Ambos estudios*® 53

aluden a la salud mental y a la prevencion de patologias
psicoldgicas. Mientras que el primero*® selecciona una muestra de pacientes transgénero
con diagndstico de disforia de género, el segundo®® consiste en una muestra de nifios de
"género no conforme" (GNC) que no padecen ese trastorno. El primer estudio, da a conocer
la existencia de diferentes perfiles en cuanto a la vulnerabilidad de la salud mental de
pacientes con antecedentes entre los que se encuentra la conducta suicida; y el segundo,

analiza las conductas suicidas y de autolisis en pacientes que no presentan un diagnéstico
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de disforia de género. Este segundo estudio determind que el riesgo de suicidio y
autolesion es similar en nifios de GNC tengan disforia de género o no, lo que resalta la

importancia de proteger la salud mental de estos nifios y brindarles atencién psicologica.

e Estudios de cohorte (nivel 2+ de evidencia)

Mollie T. McQuillan y cols. en su estudio* realizado a una muestra de jovenes
"transgénero y de género no conforme" (TGNC) de un rango de edad de 9 a 20 afos,
constatan que esta poblacion tiende a presentar indices mas altos de factores estresantes
cronicos a raiz de factores de riesgo presentes en su entorno. En este articulo, los autores
llaman la atencion sobre el hecho de que estos factores estresantes basados en el género
sumados a la falta de apoyo pueden tener consecuencias para la salud fisica a largo plazo
a través de vias de inflamacion y desregulacion inmunoldgica en esta poblacion. Lo que
cabe a destacar de este articulo, es que se evidencia al igual que los articulos anteriores,
lo expuesta que se encuentra esta minoria a factores estresantes y la ausencia de un apoyo

en el que refugiarse.

e Revisiones sistematicas de estudios de cohorte o de casos y controles (nivel 2++

de evidencia)

Amelia P. Tankersley y cols. en su revision sistematica*’ describen los principales factores
de riesgo y resiliencia para la salud mental a los que estan expuestos nifos, adolescentes
y adultos menores de 25 afos transgénero y de género no conforme. Estos factores

comunes coinciden con los ya destacados por otros estudios*® %’

y entre ellos se encuentra
el abuso fisico y verbal, la discriminacion, el aislamiento social, las malas relaciones con
compainieros, la insatisfaccion con el peso y la edad, y la baja autoestima. En todos los
estudios incluidos en esta revision sistematica los nifios y los adolescentes reportaron las
tasas mas altas de angustia psicologica, por eso se motiva a médicos e investigadores a
ofrecer una base cientifica coherente para promover la adaptacion psicoldgica y el

bienestar de esta poblacion.

Edward McCann y cols.®

en su revision evaluan criticamente y sintetizan la
evidencia de la investigacion existente sobre las experiencias psicologicas y sociales

Unicas de las personas transgénero e identifica aspectos que pueden ayudar o dificultar el

22



acceso a intervenciones y apoyos psicosociales apropiados. Estos aspectos analizados se
agruparon en cuatro temas: estigma, discriminacién y marginacion; experiencias trans
afirmativas, sistemas de apoyo, y el acceso a la atencién médica. Los autores determinan
que las experiencias discriminatorias relacionadas con la atencion médica generan un
enorme estrés a esta poblacién, lo que conlleva algunas veces que el paciente minimice o
niegue su identificacion. En cuanto a los servicios de apoyo, en la revision se explica que
deben ser culturalmente competentes y capaces de satisfacer las necesidades de esta
comunidad, y no deben depender de que sea el paciente quien los eduque. Destacan el
papel del apoyo de los padres, el cual aporta resultados de mejora en la salud mental y en
el bienestar de sus hijos y debe incluir soporte emocional, afirmacion de la identidad y

esfuerzos de aprendizaje sobre temas transgénero, entre otros.

Los autores sugieren futuras oportunidades de investigacién para promover el
desarrollo de intervenciones y apoyos psicologicos apropiados para esta poblacion,
incluido el acceso a una variedad de terapias de conversacion orientadas a tratar el estrés.
Plantean también que se deben promover iniciativas de educacion y practica basadas en
la confianza, las habilidades y el conocimiento de los profesionales, puesto que esta
revision evidencia lo insatisfactorias que resultan las experiencias de esta minoria a la hora

de buscar atencion sanitaria, especificamente en los servicios de salud mental.

47. 50 manifiestan carencias en el ambito del

Estas dos revisiones sistematicas
cuidado y la atencion médica que se ofrece a la poblacion transgénero en campos tan
delicados e importantes como lo es el de la salud mental. Desgraciadamente, son
numerosos los factores negativos a los que esta expuesta esta minoria, factores que
juegan un papel perjudicial en su salud psicoldgica. Por si fuera poco, a esto hay que sumar
la ausencia de apoyo o0 un apoyo poco competente por falta de conocimientos y de

sensibilidad respecto a sus necesidades.

e Ensayos clinicos (nivel 1+ de evidencia)

Stephanie L. Budge y cols. llevaron a cabo un ensayo® piloto controlado
aleatorizado en el cual se evalu6 la viabilidad y efectividad de dos intervenciones de

psicoterapia que se compararon entre si. Estas terapias fueron desarrolladas para trabajar
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con jovenes transgénero que buscaban ayuda para una variedad de problemas

psicolégicos causados por las situaciones estresantes a las que estan sometidos.

Mientras que, una intervencion se centrd en brindar psicoterapia afirmativa
transgénero (afirmar la identidad expresada por cada persona y facilitar el proceso de
transicion al género preferido). La otra, aparte de ofrecer también este tipo de psicoterapia,

busco crear conciencia sobre los factores estresantes de las minorias.

Los resultados del estudio indicaron que ambos grupos obtuvieron una disminucion
estadisticamente significativa de la angustia psicoldgica durante el transcurso de la terapia.
Por lo tanto, proporciona pruebas que justifican y respaldan el uso de la terapia afirmativa
en personas transgénero, esta afirmacion no la comparten otros autores.’? Apoya también
la idea de tratar el tema del estrés que sufren las minorias durante las sesiones de

psicoterapia con los pacientes transgénero y no binarios.

e Revisiones sistematicas de guias de practica clinica (nivel 1+ de evidencia)

Sara Dahlen y cols. realizaron una revision sistematica®® y una evaluacion de la
calidad mediante AGREE Il de las guias de practica clinica existentes sobre la atencion de
la salud de las personas transgénero. Llegaron a la conclusion de que ninguna de estas
guias abarcaba ambitos de vital importancia como lo es el de la salud mental o el apoyo
psicoldgico, entre otros. Se evidencia la escasez de orientacion de buena calidad para las
personas transgénero y las minorias de género, viéndose ademas estas guias
enormemente limitadas a aspectos mas generales como la transmision del VIH y la
transicion. Los autores llaman la atencion sobre la falta de recursos dirigidos a las personas
transgénero, la ausencia de guias de practica clinica que aborden temas de salud mental

evidencia aun mas lo poco que se aborda este campo.

Por eso es fundamental, para los profesionales de la salud que trabajan con el
paciente, la creacion de guias de practica clinica que exploren de forma exhaustiva cada
ambito sanitario, y asi, saber atender de manera oOptima a todas y cada una de las

necesidades especificas de la comunidad transgénero.
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6.1. Implicaciones clinicas

Gran parte de los estudios que incluimos exponen de manera reiterada casos reales
de pacientes transgénero que se someten a procedimientos hormonales o quirurgicos de
cambio de género sin mucho éxito. En algunos casos, los pacientes terminaron
desarrollando un trastorno de disforia de género. En otros casos, aquellos que ya lo
padecian, al no conseguir solventarlo con la transicion; el trastorno se volvio mas complejo.
Esto nos hace reiterar la necesidad de mejorar los cuidados de la salud psicolégica que se

proporciona al paciente transgénero.

Basandonos en la informacion extraida de los estudios aportamos algunas
sugerencias de mejora en cuanto a intervenciones en la practica clinica con nifios

transgénero que consideramos importantes para los profesionales de la salud.

= Facilitar a las personas transgénero el acceso a intervenciones psicolégicas y de
apoyo para prevenir o disminuir las repercusiones negativas hacia la salud mental
que puedan tener los factores estresantes a los que estan sometidos.

= Crear nuevos modelos de atencion médica de mayor calidad y servicios de apoyo
competentes para las personas transgénero y sus familiares.

= |dentificar los afectos desregulados asociados con experiencias traumaticas, de
abuso infantil y experiencias sexuales atipicas y abordarlos profundamente.

= Ofrecer alternativas no biomédicas de tratamiento como sesiones de psicoterapia
enfocadas a normalizar la identidad expresada y deseada por cada persona con el
fin de tratar la disforia de género y aliviar la angustia.

= Fomentar terapias de conversacién orientadas a tratar los problemas vy
preocupaciones del paciente transgénero para prevenir el estrés.

= Incrementar los sistemas de apoyo mediante la creacién de grupos y programas
que cuenten con un psicologo especializado en disforia de género y no solo en
temas transgénero en si. También es importante facilitar el acceso de esta

poblacion a dichos sistemas.

Es fundamental para seguir avanzando y mejorando como sociedad, la adaptacion
psicolégica y el bienestar de esta poblacion, ademas de su plena integracion. Y por ello,

es necesario que se invierta en politicas sanitarias mas poderosas centradas en todas y
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cada una de las minorias poblacionales, asi como en sus necesidades especificas. Estas
politicas deben plantear intervenciones educativas para formar al personal sanitario sobre
la identificacién transgénero, ya sean médicos, enfermeros, psicélogos, etc. Todos y cada
uno de ellos deben comprometerse con sus pacientes; y esto conlleva la necesidad de ser
culturalmente aptos a la hora de ofrecer atencion sanitaria, y el ser capaces de garantizar

que ninguna experiencia discriminatoria o de violencia sera propiciada por su parte.

7. Conclusion

Respondiendo a la pregunta clinica planteada para esta revision: ¢la atencion
psicologica temprana en nifos transgénero disminuye el riesgo de padecer disforia de

género? consideramos que la respuesta es afirmativa.

La terapia psicologica previa a iniciar tratamientos de cambio de género es un paso
fundamental para evaluar la salud mental de la persona, y descartar cualquier patologia
mental existente que pueda influir en el procedimiento de cambio de género, exponiendo a
la persona transgénero a tomar decisiones prematuras o equivocadas. Esta atencion
psicologica ha demostrado ser beneficiosa para toda la poblacion transgénero de muchas
formas: ayudandoles a comprender el origen de su incongruencia sin sentir rechazo,
aliviando e incluso erradicando la disforia de género en caso de padecerla, mejorando los
efectos negativos de los factores estresantes que acompanan a esta minoria, y facilitando
la adaptacion durante los procedimientos de cambio de género; o, tras estos

procedimientos, facilitando el asimilar la nueva identidad.

Por lo tanto, si entendemos la terapia psicolégica como algo positivo y necesario,
podemos afirmar que cuanto antes se proporcione, mas util sera. En el caso del nifio
transgénero, esta intervencion temprana hara que esté mas cémodo y seguro de su
identificacion evitando que se desarrollen sentimientos de rechazo y garantizando que cada

paso que deé sea el acertado y sobretodo el deseado.
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