Disforia de género y transexualidad: comprendiendo el
sufrimiento

° ¢Cual es nuestra intenciéon?

- No nos interesa la pelea o discusién ideolégica. Las ideologias deben quedar de lado cuando

se trata de personas que estan sufriendo.
- Nos preocupan las personas y queremos ayudar a todos.

2° Estudios cientificos (Definicion del problema)
A veces en este debate se mezclan términos que es necesario aclarar.

La coincidencia entre los indicadores biolégicos (genética, anatomia y fisiologia) del sexo y los
sentimientos sobre la propia identidad (conocido como género) produce los niveles 6ptimos de
bienestar en los seres humanos. Cuando en una persona se da esta coincidencia, habitualmente no
son necesarias las acciones médicas o psicolégicas con respecto a su identidad sexual. En el caso de
que se detecte una “no congruencia”, como la llama el DSM-5, la medicina y la psiquiatria buscan
ayudar al sujeto a superarla.’

Las posibles faltas de coincidencia entre el sexo bioldgico y el sexo sentido (género), se clasifican de la
siguiente manera, seguin su origen y alcance:

a- Estados intersexuales
Consisten en problemas de naturaleza bioldgica que estan relacionados con alguna de las

siguientes situaciones? (ADS): desarrollo congénito ambiguo de los genitales, falta de
consistencia entre la anatomia externa e interna de los érganos sexuales, desarrollo
incompleto de la anatomia sexual, anomalias en los cromosomas relacionados con el sexo,
desordenes en el desarrollo gonadal (Disgenesia gonadal -Sindromes de Klinefelter y de

Turner-; Hermafroditismo; Pseudohermafroditismo -masculino o femenino-).
Una vez determinado el sexo genético y analizada la situacion de los érganos genitales se

actla medicamente, seglin un protocolo.

b- Disforia de género en nifios.?
En esta, la biologia no presenta ninglin problema. La no-congruencia se da entre los

sentimientos del nifio o nifa y su sexo bioldgico.
La disforia acaba desapareciendo en el 97,8% de los nifios y el 88% de nifias que la padecen.*
Existen experiencias contundentes segln las que, con adecuados y respetuosos tratamientos

psicosociales, niflos y nifias superan la disforia y terminan estableciendo una congruencia con
su sexo biolégico.’

c- Disforia de género en jovenes y adultos.®
También conocida como transexualidad o sindrome Benjamin Harris.



Se trata de que una persona acaba sintiéndose como si fuera de un sexo y estuviera atrapado
en el cuerpo del otro sexo: sentirse como una mujer atrapada en un cuerpo de varén o

viceversa.
Los especialistas se debaten entre dos alternativas:
(1) Realizar psicoterapia para ajustar el sentimiento de esa persona a su sexo biolégico (la

psicoterapia dependera del origen de esa disforia).
(2) Intentar ajustar la biologia (que no presenta ninguna alteracion) al sentir psicolégico de

esta persona mediante tratamientos hormonales de por vida e incluso quirlrgicos.

La segunda opcion es propuesta por la mayoria de los defensores de la ideologia de género.
En cualquier caso, el debate y la controversia entre ambas opciones sigue abierta.

Algunos medios, politicos, grupos activistas diversos, materiales pedagdgicos (obligatorios en
algunos colegios) tienden a confundir todo como si solamente existiera un asunto: la
transexualidad (es decir, la disforia de género adulta) y, por tanto, que todo tuviera una Unica
solucién’, la hormonal y quirargica. Esto implica aplicar criterios diagnésticos y terapéuticos
de adultos (dificilmente reversibles) a nifios que en realidad no los necesitarian.®

3° Puntos de vista alternativo

1- Distinguir bien la disforia de género en nifios de la de adultos. Si el 88% y el 97,8% de nifos y
nifias con disforia de género no persiste, no parece légico reforzar la disforia en esos
menores, por ejemplo, a través de tratamientos hormonales’ o alterando su anatomia. No
solo les van a producir una esterilidad permanente, sino que dichos tratamientos hormonales
continuos para mantener el cambio, también aumentan los riesgos para la salud relacionados

con enfermedades cardiacas, presion alta, diabetes, cancer, entre otras.
2- Psiquiatras en distintos paises afirman que la cirugia de transexuales no es necesariamente la

solucion del problema™. En 1979 el Hospital John Hopkins de Baltimore cerr6 su divisién de

cirugia de re asignacién de sexo después de un estudio con sus pacientes.
3- XXX
4- XXX

4° Aliviar el sufrimiento. No al bullying y no a la violencia

Somos conscientes de que tanto un nifo con disforia de género infantil como sus padres sufren.
También sufre quien tiene disforia de género adulta. Se debe buscar reducir ese sufrimiento en estas
personas.

Por eso, hay que combatir frontalmente el bullying, la violencia, la discriminaciéon; son totalmente
XXX

XXX
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