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Resumen: Para poder hablar de identidad de género hay que primero se debe aclarar términos
de la esfera de la Sexualidad Humana para poder hondar en cuestiones mas profundas y poder
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entenderlas, porque en muchas ocasiones hablamos de términos como son la orientacién sexual,
la identidad sexual, laidentidad de género y la conducta sexual sin entender las diferencias entre
ellos. El diagndstico de disforia de género se centra en el sufrimiento emocional como el
problema, no en la identidad de género, sucediendo cuando en una persona se da una notable
incongruencia entre el sexo experimentado o expresado y el que fue asignado al nacer.

En los ultimos afios se ha observado un aumento significativo de las disforias de género entre los
adolescentesy adultosjévenes, que se ha llamado disforias aceleradas, y esto ha hecho que nos
cuestionemos cual es la causa si bien es épor una mejor deteccion de los casos a esta
despatologizado y no haber una penalizacidn social o por otro lado es lo que se ha llamado un
efecto de contagio social?.

Palabras clave: ley trans, disforia de género, disforias aceleradas, identidad de género.

Abstract: In order to talk about gender identity, we must first clarify terms from the sphere of
Human Sexuality in order to delve into deeper issues and be able to understand them, because
on many occasions we talk about terms such as sexual orientation, sexual identity, gender identity
and sexual behavior without understanding the differences between them. The diagnosis of
gender dysphoriafocuses on emotional suffering as the problem, not on gender identity, occurring
when a person has a notable incongruence between the sex experienced or expressed and the
sex that was assigned at birth.

In recent years, there has been asignificant increase in gender dysphoriaamong adolescents and
young adults, which has been called accelerated dysphoria, and this has made us question what
the cause is, whetheritisdue to abetter detection of cases to this depathologized and not having
a social penalization or on the other hand what has been called a social contagion effect?.
Keywords: trans law, gender dysphoria, accelerated dysphoria, gender identity.

INTRODUCCION

Para poder hablar de identidad de género hay que primero se debe aclarar
términos de la esfera de la Sexualidad Humana para poder hondar en
cuestiones mas profundas y poder entenderlas, porque en muchas
ocasiones hablamos de términos como son la orientacidén sexual, la
identidad sexual, la identidad de género y la conducta sexual sin entender
las diferencias entre ellos.

Identidad sexual: estda compuesto por el patron de caracteres sexuales
cromosomas, genitales, gonadas masculinas o femeninas y el conjunto de
los caracteres sexuales secundarios

Identidad de género: es el sentido de masculinidad o feminidad de una
persona, hacia los 2 o 3 afios se tiene la firma convivenciade ser nifio o
nifas, se va a basar en las actitudes parentales, culturales, genitales
externos y la influencia genética activa desde las 6 semanas de vida.
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Orientacion sexual: es el objeto de los impulsos sexuales

Conducta sexual: la respuesta sexual que es siempre una respuesta psico-
fisica.

Lo referente al sexo habla de las diferencias bioldgicas entre hombres y
mujeres, mientras que cuando nos referimos al Género: nos referimos a
un significado social y cultural de los atributos construidos socialmente de
la mujer y del hombre.

DIAGNOSTICO DE DISFORIA DE GENERO

El diagndstico de disforia de género se incluye en el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales, 5.* edicién. Este es un manual
publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria. El diagndstico se
cred para ayudar a las personas con disforia de género a tener acceso a la
atencion médica y al tratamiento que necesitan. El diagndstico de disforia
de género se centra en el sufrimiento emocional como el problema, no en
la identidad de género, sucediendo cuando en una persona se da una
notable incongruencia entre el sexo experimentado o expresado y el que
fue asignado al nacer.

En los ultimos afnos se ha observado un aumento significativo de las
disforias de género entre los adolescentes y adultos jovenes, que se ha
llamado disforias aceleradas, y esto ha hecho que nos cuestionemos cual
es la causa si bien es ;por una mejor deteccion de los casos a esta
despatologizado y no haber una penalizacion social o por otro lado es
lo que se ha llamado un efecto de contagio social?.

(Pero cuando aparece la disforia? A la edad de los 3-4 afios es la edad del
desarrollo de los intereses y conductas propias de su sexo, lo que
observamos en esta edad es una conducta generalizada de cambio de sexo
que se expresa con el deseo de ser del otro sexo.

Al inicio de la primaria es cuando se observa que se produce una mayor
solicitud de consultas en psiquiatria, solicitada por parte de los padres ante
el mal estar del menor observandose en esta época menos expresion de
disforia anatomicaque se va a hacer mas presente segiin avance la pubertad
y los cambios en el cuerpo propios de esos afios.
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CLASIFICACION DE LAS DISFORIAS DE GENERO

Tradicionalmente las disforias se clasificaroncomo disforias de comienzo
temprano son las que se inician en la primera infancia y permanecen en
la adolescencia, en algunas ocasiones se puede dar que en la edad adulta
haya periodos donde el individuo cesa la disforia. Y las disforias de
comienzo tardio: se inician a principios o mediados de la edad adultay
esto puede suceder debido a que no se hubiera presentado ningin tipo de
signo en la infancia o que por condicionamientos internos/ externos nunca
lo dijeron. Las disforias tardias se dan con mayor frecuencia en nacidos
hombres frente a nacidas mujeres.

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia (en la poblacion clinica) de las diversidades de genero
por distribucioén de edades y sexo son las siguientes:

En las edades infanto-juveniles encontramos el10% de varones menores
de 12 afios frente 5% de las nifias, que encontremos unadiferenciade 4 a
5:1 nifios:nifias probablemente se explique por el estigma social que
conllevan los nifios feminizados, que hace que tengan que solicitar mas
ayuda al especialista asociado al sufrimiento que esto les estd generando.
Si valoramos la adolescencia se observa que se iguala entre sexos
asignados al nacer.

Es importante sefialar que se ha observado que nifos/as con
comportamientos de disconformidad con respecto a su género no se
convierten en adultos transgéneros.

Lo que encontramos en la edad adulta es que la prevalencia de asignados
varones 1:10.000 frente a la prevalencia de asignados mujeres 1:30.000
siendo la frecuencia de 3 a 5: 1 varones frente: mujeres.

Si observamos la epidemiologia, las clasificaciones y lo que estamos
observando en las consultas en los ultimos afios tendriamos que
plantearnos que lo mismo estamos ante un tercer tipo de disforia: ;las
disforias de género de inicio rapido o ROGD? Diferencidndosedelresto
porque se dan en adolescentes, mayoritariamente nacidas mujeres que no
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se ha observado ningun tipo de signo de disforia durante la pubertad y que
informan de un cambio repentino en la identidad de género.

Y la pregunta que nos hacemos es ;porque aparece este tipo? Y quizas por
eso debamos volver a la pregunta de inicio jsera una mejor deteccion de
los casos a esta despatologizado y no haber una penalizacion social o por
otro lado serd lo que se ha llamado un efecto de contagio social?

A favor de hipotesis de la mejor deteccion estd en que en la actualidad se
diagnostican y se documentan mejor los casos, los médicos comprenden
mas la naturaleza de las disforias, saben como orientarlos adecuadamente
y se ha producido una mayor aceptacion social, en contra de esta hipotesis
tenemos que no explica porque no ha habido un aumento similar en los
informes de disforia de género de inicio temprano y tardio y que Tampoco
explica que si se han diagnosticado y documentado casos de disforia de
género en la infanciay en la edad adulta durante al menos medio siglo,
pero no los casos que ocurren en la adolescencia.

Por otro lado, la hipdtesis del contagio social ha sido propuesto en un
estudio de 2018 como un subtipo de disforia de género que es producto de
la influencia de compaferos y por contagio social (Littman, 2018)

Las estas dificultades en el area psiquica acompafnian en muchas ocasiones
a los adolescentes con dificultades en la identidad sexual. En concreto, y
con la disforia de género, hay evidencia de que la psicopatologia y/o las
alteraciones en el desarrollo pueden favorecer la disforia de género en
adolescentes, de manera especial entre mujeres jovenes.

PERFIL DE LAS ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UNA
CLINICA DE IDENTIDAD DE GENERO

Un equipo de investigadores finlandeses tratd de describir el perfil de los
adolescentes que acudieron a una clinica de identidad de género para
adolescentes (Kaltiala-Heino et al., 2015). El estudio cont6 con la
participacion de 47 adolescentes y se realizdo un analisis de los datos
sociodemograficos y los antecedentes de dificultades psiquicas y del
desarrollo. Los hallazgos revelaron que el numero de (nacidas) chicas era
notablemente superioralde varones, 41 frentea 7, y que era muy frecuente
que algun tipo de psicopatologia severa precediera al inicio de la disforia
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de género (un 75 % habia requerido asistencia psiquiatrica previa no
relacionada con la disforia, las mads comunes eran depresion 64 %,
trastornos de ansiedad 55 %, conductas suicidas o autoliticas 53 % o
trastornos psicoticos 13%). Los hallazgos también mostraron que un
numero considerable de los solicitantes estaban en el espectro del autismo
26 %, lo que coincide con estudios previos (Pasterski et al. 2014).

Como llega un adolescente con problemas a plantearse cambiar de sexo en
un estudio reciente ha documentado una tendencia creciente entre los
adolescentes a autodiagnosticarse como persona transgénero después de
visualizar durante mucho tiempo sitios pro-genero en redes sociales como
Tumblr, Reddit, YouTube, etc. (Littman 2018). En este estudio se
analizaron los cuestionarios rellenados por 256 padres de hijos con disforia
de géneroy los hallazgos del estudio sugieren que el contagio social puede
serun factordeterminante en laadolescencia, ya quelas conductas de estos
adolescentes que mas se referenciaron fueron: expresar desconfianzahacia
las personasno transgénero (22,7 %); dejar de pasar tiempo con amigos no
transgénero (25,0 %); aislamiento de sus familias (49,4 %), y confiar en la
informacion sobre la disforia de género solo de fuentes transgénero (46,6
%).

Intentar saber cual es la hipotesis correcta serd algo que se ira viendo con
el trascurso deltiempo hay que tener en cuenta que, sila transicion ayudara
a estos adolescentes a recuperar su salud mental, definitivamente debemos
seguir este curso de accion. Sin embargo, si muchos de estos adolescentes
finalmente revierten la transicion, la transicion temprana puede ser un
tratamiento que causa mas dafio que bien.

PUNTOS CLAVESDE LA LEY 4/2023,DE 28 DE FEBRERO, PARA
LA IGUALDAD REAL Y EFECTIVA DE LAS PERSONAS TRANS
Y PARA LA GARANTIiA DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS LGTBI, “LEY TRANS”

Pero que ha cambiado con la anterior Ley, que hizo que hubiera gran
revuelo desde el mundo judicial, medico... parapoderlo entender hay que
fijarse en puntos clave como:
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-La autodeterminacion de género: “Las personas trans son quienes
deciden quien son, no lo decide nadie por ellas” solo hard falta acudira
cualquier oficina del Registro civil informar de su disconformidad con el
sexo asignado y hacer una peticion de cambio, no precisa de pruebas ni
tampoco testigos, el tiempo administrativo es de 4 meses,

Las diferencias con el modelo previo es que ya no se necesita un informe
médico o psicoldgico que acreditase su disforia de género, ni tampoco
necesita estar en tratamiento hormonal durante al menos 2 afos.

Otra de las grandes diferencias es que desde la edad de 16 afos se permite
el cambio de sexo registral de forma autdbnoma, no precisa de
consentimiento paterno.

Cuando el menor tiene entre 14 y 16 afios estaran asistidos por los padres
o tutores legales, pero en el caso de la oposicion de los mismos se le
asignard a un representante, sin tener que haber informado a los padres de
este tramite. Y delos 12 alos 13 afios se necesitara la autorizacion judicial,
pordebajo delos 12 afios se podra cambiar elnombredel DNIsin la prueba
testifical pero no se podra hacer el cambio de género.

-la Prohibicion de las terapias de conversion, aversion o contra
condicionamiento en cualquier forma que ya estaba recogido por los
comités de bioética.

-la maternidad y filiacion: garantiza a las lesbianas, intersexuales y a las
personas trans con capacidad de gestar el acceso a técnicas de
reproduccion asistida en el Sistema Nacional de Salud. Ademas, las
mujeres lesbianasy transexuales podran procedera la filiacion de sus hijos
sin necesidad de estar casadas.

-Despatologizacion previo a la Ley ya estaba reconocido este punto
por la OMS, la CIE 11 y la DSMS5.

-Sensibilizacion y formacion en el ambito educativo disefiando
estrategias de igualdad de trato para prevenir la violencia LGTBI-
fobica y la violencia de las parejas del mismo sexo. Ademas, habra que
disefiar programas de educacion sexual y reproductiva y de prevencion de
las ETS.
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-No discriminacion: Estrategias de medidas de accion + para el colectivo
LGTBI en los ambitos laborales, educativos y sanitarios.

-Las personas intersexuales que son aquellas que presentan un conjunto
de variaciones y trastornos genéticos que abarcan diferentes expresiones
fenotipicas no se les permitira las cirugias de modificacion de genitales
hasta los 12 afios

-Participacion en el ambito deportivo en base al sexo registral: Las
personas trans participaran segin su sexo registral no se podra hacer
pruebas de verificacion de sexo, luego los diferentes comités deportivos
internacionales tendran sus propios reglamentos para las competiciones
internacionales.

-Reconocimiento y tratamiento en carceles: las personas trans presas

tendran derecho a que se les trata seglin su sexo registral y pueden pedir

separarse del grupo si sus seguridad o integridad esta en riesgo.
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