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			A todos los alumnos 




			que me han regalado 




			un trocito de su corazón. 
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Introducción 




			 




			«El amor es la preocupación activa por la vida  




			y el crecimiento de lo que amamos. 




			Cuando falta tal preocupación activa,  




			no hay amor». 




			E. FROMM 




			 




			¿Qué pensarías si una amiga se presentase diciendo: «soy cisgénero, trirracial y me identifico como pansexual. Refiérete a mí como ella»? ¿Y si un amigo te dijese «soy género fluido, heterorromántico y demisexual. Me define el ello»? ¿Y si una compañera comenzase su carta de presentación expresando que es «chinomejicana, agénero intersexual, M.P.E.P. Me define el ellos»? Así es como en la serie Shameless se presentan un grupo de personas del grupo LGTBI a un miembro nuevo del grupo. La variedad en la forma de vivir y expresar la propia identidad sexual y de género es una realidad manifiesta en nuestra sociedad. Un hombre puede tener pene, ser heterosexual y femenino. O también un hombre puede tener pene, ser homosexual y convivir entre lo masculino y femenino. Una mujer transexual puede ser femenina y lesbiana. O, de igual modo, una mujer puede tener vulva, ser heterosexual y no identificarse ni con lo masculino ni con lo femenino. La combinación es múltiple y compleja. Por eso, es importante entender bien la variedad y la riqueza que hay en los conceptos que configuran la esfera semántica de la identidad sexual y de género. 




			Una expresión de esta variedad la encontramos en la aplicación Tinder, que en el 2017 introdujo un total de 37 identidades de género con las cuales autodefinirse para encontrar pareja. Aparecían conceptos como disforia, transgénero, queer, demigénero..., y así hasta completar una lista de casi una cuarentena de conceptos. Lejos quedaba de esta realidad el clásico binarismo de género que clasificaba a las personas en masculinas y femeninas. La emergencia de las nuevas identidades de género ha puesto en jaque a la sociedad entera en una nueva situación de redefinir los constructos sociales de género, no dejando indiferente a nadie. La asociación HazteOir vociferó por las calles, a través de su autobús naranja, un eslogan que versaba diciendo: «Los niños tienen pene. Las niñas tienen vulva. Que no te engañen. Si naces hombre, eres hombre. Si eres mujer, seguirás siéndolo». La respuesta de la sociedad no tardó en llegar y desde diferentes sectores se alzaron voces posicionándose tanto a favor como en contra del señalado autobús. Estas voces muchas veces no estaban bien fundamentadas, pero les impelía una imperiosa necesidad de responder a una parte de nuestra vida que parecía tocar lo más genuino del ser humano, esto es, el mundo de su afectividad y sexualidad, el concepto del propio yo y de la propia identidad. 




			De esta forma, y a la luz de la relevancia que el tema tiene, nos intentaremos acercar en este estudio a la realidad concreta de una de estas nuevas identidades, a saber, la disforia de género. Como más adelante analizaremos con mayor profundidad, la disforia hace referencia a una situación de malestar enraizada en la incongruencia que una persona experimenta entre el cuerpo biológico que habita y el sexo sentido que experimenta como suyo propio. Esta realidad se acentúa cuando la persona que la experimenta es un menor de edad debido al desarrollo aún incompleto de su madurez y a la ambivalencia de las capacidades que se esperan de una persona madura para poder tomar decisiones relevantes sobre su salud. Desde el ámbito educativo, donde el autor de este trabajo se inserta, esta realidad es palpable. Una de las tareas principales del colegio es ayudar al alumno a responder a la pregunta de quién soy yo, y dentro de esta pregunta cobra especial importancia la pregunta por la vivencia de la propia afectividad y sexualidad con uno mismo y en relación a los otros. En este sentido, la vulnerabilidad con la que se experimenta el amor hoy en día hace quebrar y tambalear los cimientos más profundos de la identidad sexual y de género. Acompañar a los alumnos a reconocerse y a reconciliarse con aquello que son y sienten se erige como un imperativo ético. 




			Para analizar la disforia de género buscaremos acometer nuestro objetivo mediante un estudio multidisciplinar. En primer lugar, analizaremos los conceptos clave que conforman la cosmología de la disforia, intentando definirla desde los manuales de diagnóstico de la salud más relevantes en el mundo de la psicología y la psiquiatría en la actualidad. Seguidamente, abordaremos el estudio diacrónico de cómo ha aparecido en la historia la disforia de género. En tercer lugar, analizaremos desde el punto de vista de la embriología, la medicina y la psicología cómo es el proceso de conformación de la propia identidad y, en concreto, de la identidad sexual y de género para atisbar los elementos que entran en juego en la disforia de género de un menor. Seguidamente, nos introduciremos en el abordaje de la disforia: por un lado, los diferentes enfoques terapéuticos desde la psicología y, por otro lado, la triada terapéutico-médico-quirúrgica, que abarca desde el hecho de posponer y retrasar la pubertad hasta la reasignación de sexo desde un abordaje quirúrgico. En quinto lugar, nos asomaremos a la regulación jurídica que de la disforia se ha publicado tanto en el ámbito nacional como en el internacional, veremos también cómo se intenta preservar el bien superior del menor en cualquier circunstancia. En sexto lugar, y desde un estudio bioético, colocaremos la disforia de género ante la palestra de dos principios éticos que nos parecen de vital importancia, a saber, el principio de vulnerabilidad y el principio de autonomía. Y, por último, analizaremos cómo es el modo de acompañamiento de un menor con disforia para ayudarle en su proceso de maduración integral. De igual modo, a lo largo de este estudio buscaremos poner en diálogo voces dispares que se han pronunciado tanto a favor como en contra de los múltiples aspectos que conforman el entramado de esta situación del menor. 




			Una vez aclarado el recorrido que vamos a realizar es menester precisar el enfoque de estudio a través del cual vamos a mirar la disforia de género, esto es, la autonomía del menor en situaciones de disforia. Este enfoque tiene tres pilares que se erigen como objetos de estudio. En primer lugar, la disforia como situación de malestar al experimentar una incongruencia interna coloca a la persona en una posición de fragilidad y de falta de consistencia que precisa ayuda y acompañamiento. En segundo lugar, esta situación de incongruencia se da en la infancia y adolescencia, una etapa en la cual el desarrollo no está completo y esta fragilidad se acentúa debido al estado de indefensión del menor. La presencia constante de preguntas en el infante por el mundo que va descubriendo, así como la falta de respuestas certeras para aquellas preguntas que conciernen a su interior, hacen que la fragilidad de la persona nos mueva a su cuidado, protección y acompañamiento. Por último, la posibilidad de asegurar una autonomía total en situaciones de disforia de menores de edad parece ser cuestionada por el complejo estado de vulnerabilidad en el que se encuentra. Paradójicamente, y como veremos más adelante, la persona en minoría de edad tiene relativa libertad para tomar decisiones sobre su tratamiento en esta situación y, a la luz de lo expuesto, el bien superior del menor queda puesto en entredicho por la gestión de una autonomía que se muestra vulnerada en su esencia. 




			Acercarse al tema de la disforia de género supone encontrarse con algunas dificultades que es necesario sortear. En primer lugar, la carga ideológica con la cual se aborda la disforia de género es incuestionable y notoria, y hace que nos veamos obligados muchas veces a separar los datos objetivos y empíricos de los que son resultado de una valoración subjetiva y fruto de los constructos sociales ideológicos. En aquellos momentos en los que nos acerquemos desde las apreciaciones ideológicas se hará más difícil el diálogo con la disforia, mientras que en la medida en la que lo hagamos ceñido a los estudios de rigor, a los datos de mayor objetividad posible, ahí sí se puede propiciar un fructífero diálogo interdisciplinar entre las múltiples ciencias que nos aportan información al estudio de la disforia. En segundo lugar, el acceso a los datos epidemiológicos, a las tasas de evolución, a la comparativa entre países y a los datos económicos es enormemente complejo y difícil en menores con disforia, pues muchas veces se desdeñan los casos, desisten en su demanda o, simplemente, la recogida de información es irregular y dispar en función de quién los analice. Y, en tercer lugar, nos encontramos que la autonomía del menor no es cuestionada prácticamente por ningún estudio de la disforia en menores, antes bien, se realza la capacidad íntegra, total y absoluta del menor para poder tomar decisiones libres, conscientes y consistentes sobre su salud incluso cuando estas acarrean efectos irreversibles. 




			Por último, acercarse a la disforia de género conlleva poner ante la palestra la realidad del sufrimiento de muchas personas que no se reconocen a sí mismas y que cuando se miran en el espejo no se aceptan ni se quieren. No se trata de ayudar a amar mejor a la persona. Tampoco se trata de aceptar la propia orientación sexual. Se trata de algo más complejo, no saber quién es uno mismo, experimentar que el propio «yo» habita como extraño en un cuerpo que le es ajeno, frío y lejano. El sufrimiento coloca a la persona en situaciones límite que hacen tambalear los cimientos más estables de su vida y de su identidad. Desdeñar esta situación refiriéndose a ella como ideológica o de «personas raras y enfermas» supone despreciar las heridas y las lágrimas de muchas personas, y, en nuestro caso, de muchos menores. Desde el principio ético de la responsabilidad no podemos más que mirar el rostro maltrecho de estas personas y salir a su encuentro. Desde esta perspectiva, la reflexión rigurosa, académica y ética de la disforia se alza como un imperativo que no puede ser más que atendido en respuesta a la necesidad que la disforia demanda. 




			Con este trabajo no pretendemos ahondar en todos los aspectos que las nuevas identidades arrojan a la reflexión, sino profundizar en un aspecto concreto, como es el principio de autonomía en menores de edad en situaciones de disforia de género. Tampoco buscaremos dar respuestas exactas y concretas a todos los cuestionamientos éticos que se nos planteen, pues antes bien buscaremos plantear las preguntas adecuadas que nos permitan avanzar en nuestra reflexión ética. Así, pues, comenzamos un camino donde la tarea reflexiva y el enfoque ético se alzan como los estandartes de nuestro trabajo con el objetivo de poder acompañar mejor a las personas dentro de una propuesta integral de vida plena de sentido. E. Fromm decía que amar de verdad supone preocuparse de forma activa por el crecimiento de aquello que amamos, y que cuando esa preocupación no aparece es que en realidad no hay amor. Adentrarse en este tema supone preparar el corazón para acoger a quien ya se ha cruzado en nuestro camino, o quizás lo haga más adelante, y preparar nuestra mirada y nuestras palabras para que rezumen abundante misericordia y ternura para caminar junto al otro y ayudarle a reconocerse como un verdadero sujeto digno de ser querido y amado. 




			

	 


	 	

	 

   




			Capítulo 1 




			 




			
Aproximándonos al concepto de disforia 




			 




			«¡Ay! ¡Qué larga es esta vida! 




			¡Qué duros estos destierros, 




			esta cárcel, estos hierros 




			en que el alma está metida! 




			¡Solo esperar la salida 




			me causa un dolor tan fiero 




			que muero porque no muero!». 




			SANTA TERESA DE JESÚS 




			 




			La Real Academia Española define el concepto «definir» como «fijar con claridad, exactitud y precisión el significado de una palabra o la naturaleza de una persona o cosa». Así, pues, en este capítulo emprendemos el camino de abordar, en primer lugar, los conceptos clave y más importantes que rodean toda la reflexión que se está llevando a cabo sobre la identidad de género en la actualidad. De igual modo, buscaremos comprender qué es la disforia y su relación con el género, así como reconocer las cuestiones de fondo de esta situación que vulneran la integridad y la estabilidad de la persona en su proceso de descubrimiento de su propia identidad sexual. 




			A la hora de definir conceptos es importante, y a veces más sencillo, acotar lo que ese concepto no es y a lo que no se refiere para, en un segundo lugar, perfilar aquello a lo que sí hace referencia. Las guías mundiales de clasificación de las enfermedades nos ayudarán a acotar el concepto de disforia y a dejar de lado aquello que el discurrir de la historia ha desterrado de este concepto. Más tarde, la epidemiología arrojará datos relevantes para la reflexión sobre el estado de la cuestión en el que se encuentra la disforia de género. 




			 




			
Sexo, género y orientación sexual 




			 




			La primera distinción que debemos realizar se refiere al sexo y al género, pues ambos conceptos se han situado en la palestra de la reflexión filosófica, psicológica y social del pensamiento contemporáneo. Por un lado, el sexo guarda relación con la dotación genética que diferencia al ser humano en hombres (XY) y mujeres (XX) y se relaciona, de igual modo, con sus caracteres sexuales primarios y secundarios. Es un concepto biológico en estrecha relación con el proceso de diferenciación sexual. También se le denomina sexo biológico o sexo asignado al nacer. Así mismo, existe una tercera forma de manifestarse el sexo biológico, que es la intersexualidad (antes conocida como hermafroditismo), donde existe una combinación de características masculinas y femeninas tanto en su dotación cromosómica como en su expresión fenotípica. Estos estados sexuales intermedios dificultan la asignación de un sexo masculino o femenino a la persona por parte de los médicos. Es conocido como género neutro y, en España, en los ocho primeros días es necesario elegir el sexo de la persona para que conste en la documentación oficial. 




			Ahora bien, el sexo no define los sentimientos que una persona debe tener, ni el comportamiento que debe asumir en una sociedad determinada, ni la orientación sexual que le posibilita una relación determinada. A este respecto, el género aparece como un constructo social y cultural que determina las actitudes, sentimientos y comportamientos que cada cultura asocia al sexo biológico, siendo así un regulador de las relaciones personales. Simone de Beauvoir, como hito histórico imprescindible en la concepción del género en relación con la sociedad, afirmó en Le deuxième sexe (1949) que es imprescindible separar el comportamiento biológico de la construcción social y cultural que da estructura y consistencia a la identidad de género. 




			A la luz de esta distinción, y en especial en relación al concepto de género, se ha empezado a acuñar la idea de expresión de género o rol de género (modo en el que una persona manifiesta su género: vestimenta, comportamiento..., que, a su vez, guarda relación con el modo en que la sociedad percibe dichos comportamientos y los asocia a un género o a otro) e identidad de género, sexo psicológico o sentido (experiencia que cada persona tiene de pertenecer a un género determinado). De igual modo, se ha acuñado el concepto de constancia de género para la perdurabilidad en el tiempo en una determinada identidad de género. Este proceso estudiado de constancia de género atraviesa tres etapas: en la primera de ellas, hasta los tres años, los niños aprenden a reconocer su propio sexo y el de quienes los rodean (identidad de género básica); en la segunda etapa, que abarca desde los tres hasta los cinco años, se experimenta una cierta estabilidad en la identidad del género (estabilidad de género); en la tercera etapa, que se extiende hasta los siete años de edad, los niños aprenden que las características de género son estables en el tiempo (constancia de género). 




			Por último, junto a los conceptos de sexo y género debemos hacer referencia al de orientación sexual, entendida como la atracción erótica y sexual que una persona siente y experimenta hacia otras personas y que descubre a través de las relaciones que establece. 




			Con esta diferenciación entendemos que la persona en su desarrollo integral pasa por el descubrimiento de tres identidades que debe reconocer e integrar. La primera en el tiempo sería la identidad de sexo; la segunda, la identidad de género, y, la tercera, la identidad de la orientación sexual. Es un proceso largo en el tiempo, que muchas veces no termina de aquilatarse hasta pasada la etapa escolar de la persona. Se trata, en el fondo, de recorrer un camino para adentrarse en la propia conciencia del «yo», siendo capaz de narrar la propia biografía personal y generar, de esta manera, una identidad sólida e integrada, donde la identidad sexual toma consistencia en el conjunto de la persona. 




			 




			
¿Nuevas identidades? 




			 




			La idea de género que más arriba hemos expuesto, junto con la combinación de las tres identidades (sexo, género y orientación sexual) abre un abanico de «nuevas identidades» que es preciso conocer. Como dijimos en la introducción, en 2017 la aplicación Tinder introdujo un total de 37 identidades de género con las cuales autodefinirse para encontrar pareja. Esto da una idea de la complejidad de la cuestión. 




			Dentro del concepto de sexo ya hemos distinguido entre sexo biológico y sexo asignado. Y, de igual modo, hemos explicado los tres modos de expresarse el sexo: hombre, mujer e intersexualidad. Algo más compleja resulta la variedad que se abre en la identidad de género y que queda lejos del binarismo clásico de masculino y femenino. En primer lugar, es importante diferenciar entre los conceptos de cisgénero y disforia de género. El primero de ellos hace alusión a la congruencia entre el sexo biológico y la propia identidad de género. Por contra, la disforia de género pone de manifiesto un malestar existente entre la identidad de género y el cuerpo que habita, como más adelante analizaremos a la luz de los principales manuales de diagnóstico psicológico y psiquiátrico. 




			De igual modo, y en relación con la orientación sexual, podemos encontrar una gran variedad, que oscila desde la heterosexualidad (atracción por las personas de sexo contrario) hasta la asexualidad (carencia de deseo sexual). A continuación ofrecemos un cuadro a modo de diccionario con el abanico de identidades que conciernen al sexo, al género y a la orientación sexual. 




			 




			
Tabla 1. Conceptos clave de Tinder 




			 






  

    	Diccionario de conceptos clave 


  


  

    	

Sexo 


    

    	

Sexo biológico: conjunto de características que definen a una persona y que viene definido por su dotación cromosómica. 




Sexo de asignación: determinación del sexo de un recién nacido. 


Intersexualidad: estado intermedio de indeterminación que presenta tanto características masculinas como femeninas. 


    

  


  

    	

Género 


    

    	

Binarismo de género: clasificación de las personas en masculino y femenino. Cisgénero: persona que experimenta congruencia entre el sexo biológico y la propia identidad de género. 


Disforia: persona que experimenta un malestar existente entre la identidad de género y el cuerpo que habita. 




Transgénero: persona que se identifica con el sexo contrario al cuerpo que habita. 




Transexual: persona que da el paso a la transición social al sexo contrario del cuerpo que posee de nacimiento. 






Agénero/queer: persona que no se identifica con ninguno de los géneros binarios ni masculino ni femenino. 




Género fluido: persona cuya identidad oscila entre lo masculino y lo femenino sin quedar fijada en ninguna de ellas de forma completa. 




Bigénero: persona que puede definirse dentro de los dos géneros, masculino y femenino. 




Trigénero: persona que puede definirse dentro de los géneros masculino y femenino y además en un tercer género neutro o combinación de los anteriores. Pangénero: persona que puede identificarse con cualquiera de los géneros o con todos ellos a la vez. 




Andrógino: persona que se identifica con una mezcla de distintos grados entre el hombre y la mujer. 




Intergénero: persona intersexual que se identifica en un punto intermedio entre el género masculino y el femenino. 




Persona de sexo no ajustado: persona que no acepta identificarse con los géneros binarios clásicos. 


    

  


  

    	

Orientación 


    

    	

Heterosexual: persona que siente atracción sexual por una persona del sexo contrario. 


Homosexual: persona que siente atracción sexual por una persona del mismo sexo. 




Bisexual: persona que siente atracción hacia personas de más de un sexo/género. 




Pansexual: persona que siente atracción por otras personas independientemente de su identidad y/u orientación. 




Omnisexual: persona que se siente atraída por todos los sexos y géneros. 




Skoliosexual: persona que se siente atraída por personas no cisgénero. 




Demisexual: persona que siente atracción por otra persona con la que con antelación ha establecido algún lazo emocional. 




Asexual: persona que no siente atracción sexual hacia las otras personas ni muestra interés por las relaciones sexuales. 




Grisexual: persona cercana a la asexualidad, pero que puede experimentar atracción sexual en circunstancias limitadas. 




Polisexual: persona a quien le atraen las personas de más de dos géneros/ sexos, pero no tienen por qué ser de todos los sexos/géneros. 




Poliamoroso: persona que tiene más de una relación íntima simultáneamente en el tiempo; dichas relaciones son conocidas y consentidas por todas las partes implicadas. 




Homorromántico: persona que se siente atraída de forma romántica hacia personas del mismo sexo. 




Heterorromántico: persona que se siente atraída de forma romántica hacia personas del sexo contrario. 




Birromántico: persona que se siente atraída de forma romántica hacia personas de más de un género/sexo. 




Panromántico: persona que se siente atraída de forma romántica hacia otras personas sin tener límites por cuestión de sexo/género. 




Arromántico: persona que no experimenta atracción romántica por ninguna persona. 




Antrosexual: persona que no tiene una orientación sexual definida. 


    

  







			













 




			
Ideología de género: sexo y género como construcción social 




			 




			En la cultura actual se ha ganado un puesto relevante en nuestra mentalidad la llamada ideología de género, cuyo postulado principal es reconocer que el género es un constructo social y cultural, que no está determinado, que no puede reducirse al binarismo biológico y que se define por su plasticidad y su fluidez. Es cierto que desde la filosofía antigua ha aparecido la idea de que al ser humano no le es suficiente con vivir sin más, sino que necesita aprender a vivir correctamente. Aristóteles diferenció entre la vida desnuda (zen) y la vida plena o ya lograda (eu zen). De igual modo, el concepto griego de persona (prosopon), cuyo significado literal es cara, hace referencia a una manifestación social y al carácter relacional de la persona. 




			Muchos han sido los estudios que se han emprendido con el objeto de estudiar el modo en el que se gesta la construcción social del género. En la década de los 80 se realizó un estudio en el que se observó durante dos años a tres sociedades distintas de Nueva Guinea, prestando especial atención a las diferencias entre los roles de varones y mujeres: arapesh (civilizados), mundugumor (caníbales) y tchambuli (cortadores de cabezas). En las dos primeras sociedades estudiadas (arapesh y mundugumor) apenas se encontraron diferencias entre los roles masculinos y femeninos. En los arapesh los varones mostraban, quizás, un modo de comportarse más «maternal» que las mujeres, rechazando cualquier episodio de violencia. En los mundugumor, tanto hombres como mujeres se mostraban muy agresivos y violentos. No obstante, fue en la sociedad de los tchambuli donde se encontró una inversión de los roles respecto a la forma en que se viven en la cultura occidental: los hombres eran sensibles y las mujeres dominantes. Este estudio concluyó afirmando que los roles y la identidad de género no están asociados al sexo biológico, sino a la construcción social que la cultura hace en torno a ellos. Si bien es cierto que este estudio tiene ya algunos años, resulta impactante por su inverosimilitud, pero también por la plasticidad que muestra del concepto de género que estamos analizando. 




			 




			
La cultura en la génesis de la propia identidad 




			 




			Parece difícil refutar la tesis que reconoce el gran papel que juega la cultura en la génesis y aquilatación de nuestra propia identidad en la medida en que somos seres en relación con los otros y con el mundo. Guy Bajoit ha acuñado el término de «Gran ISA»: el «Gran Individuo, Sujeto, Actor», la nueva deidad de nuestra cultura, donde el hombre y su reinado imperan en la sociedad bajo la ilusión de ser libres, de escoger en libertad todo lo queramos, incluso nuestra propia identidad sexual y de género. 




			Desde este enfoque, la identidad del individuo se concibe desde tres esferas: a) identidad deseada, esto es, todo aquello que el hombre experimenta como deseos de ser y de hacer; b) identidad asignada, a saber, todo aquello que el hombre percibe que los otros tienen puesto en él como expectativas; c) identidad comprometida, es decir, aquello que el hombre asume como compromiso de cara a la construcción de aquello que quiere ser en un futuro. En la construcción de la propia identidad, el «Gran ISA» ostenta una serie de mandamientos que configuran y condicionan al ser humano. Estos mandamientos se encuentran en una tensión entre ser derechos que se convierten en deberes para la persona y cuya renuncia se reconoce en la cultura como desviación. En primer lugar, el derecho-deber de la autorrealización personal, de seguir aquellos derroteros que en el fondo de su corazón experimenta como propios de su naturaleza. En segundo lugar, el derecho-deber de elegir libremente, esto es, la necesidad de ser sujeto de su propia existencia. Y, en tercer lugar, el derecho-deber del placer, es decir, disfrutar y sentirse bien en su corazón sin la necesidad de ningún tipo de sacrificios y desterrando de la vida cualquier tipo de sufrimiento. En cuarto lugar, el derecho-deber de la seguridad, la imperiosa necesidad de protegerse de la incertidumbre y de la inseguridad de la vida. 




			Estos mandamientos del «Gran ISA» engrosan la identidad deseada de la persona y comprometen tensiones con la identidad asignada y comprometida. En situaciones de disforia en que la persona experimenta confusión entre su cuerpo y género, es decir, cuando no aparece del todo claro aquello que se quiere, la persona empieza a sentirse como un residuo marginal. La tensión entre la identidad que uno desea y la que le asigna la sociedad incrementa una tensión de marginalización que acrecienta el sentimiento de malestar y sufrimiento interno de la persona. De igual modo, emerge otra tensión denominada de conformismo donde la represión de nuestros impulsos más profundos (de libido y agresividad) no se justifica de ninguna forma y, por ende, desde el derecho-deber del placer se busca la conformación de nuestra identidad desde aquello que satisface nuestro corazón. Por último, emerge una tensión de anomía que se da en aquellas personas que no pueden mantener el pulso entre satisfacer los apetitos de la propia identidad deseada y la complacencia de aquello que la sociedad les asigna en su propia identidad. Así, como iremos desarrollando a lo largo de estas páginas, la identidad de género se forja entre aquello que uno desea y experimenta como propio y aquello que la sociedad le asigna como lo normativo y correcto. Cuando hay una incongruencia entre la identidad deseada de la persona y el cuerpo de facto que tiene y, además, viene aderezado con una incongruencia con la identidad asignada y una incapacidad para acometer la identidad con la que desea comprometerse, la situación de fragilidad y malestar de la persona viene servida en bandeja ante la incapacidad de responder con claridad y consistencia a la pregunta de quién soy yo. 




			 




			
Delimitando el concepto de disforia de género 




			 




			¿Qué es la disforia de género? 




			 




			El concepto de disforia de género, frente al de cisgénero, como ya hemos explicado, se utiliza para referirse al malestar que produce en la persona la incongruencia entre su identidad de género y su sexo biológico. Este concepto ha sufrido variaciones a lo largo de su devenir histórico. Así, el primer concepto que hizo fortuna fue el de transexualismo, concepto avalado por Magnus Hirschfeld (1923), David O. Cauldwell (1949) y el auténtico padre del transexualismo, Harry Benjamin (1953). Este transexualismo adopta dos formas posibles: transexualismo hombre-mujer o mujeres transexuales (THM) y transexualismo mujer-hombre u hombres transexuales (TMH). El segundo de los conceptos que apareció fue el de Desorden de Identidad de Género (DIG). J. Money, defensor de esta expresión, buscó que quedara de manifiesto el sentimiento de identidad que una persona tiene tanto como hombre como mujer y que se diferencia notablemente de su sexo biológico. En tercer lugar, el DIG produce un malestar inherente a la incongruencia entre la propia identidad de género y el sexo biológico. Así, el concepto de disforia de género introdujo la idea de malestar. Y, por último, la incongruencia de género es el concepto que está ganando fuerza en la actualidad para incluir el sentimiento de inconformidad de la persona al observar que sus caracteres sexuales no se corresponden con su vivencia interna. Esta disconformidad se puede presentar sin estrés o con estrés (disforia de género). 




			Los cambios terminológicos que se han generado a lo largo del transcurso de la historia no están sujetos solo a cambios y descubrimientos científicos, sino también a los vaivenes culturales. La Asociación Mundial de Profesionales para la Salud Transgénero (WPATH) advirtió de la importancia de una definición precisa del concepto de disforia de género con la que poder trabajar. De este modo afirmó que: «la disforia de género refiere a la disconformidad y angustia que es causada por la incongruencia entre la identidad de género de la persona y el sexo biológico asignado al nacer». 




			 




			
Criterios diagnósticos: DSM y evolución 




			 




			Existen en la actualidad dos guías mundiales médicas de clasificación de las enfermedades elaboradas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Asociación Americana de Psiquiatría (APA). La OMS publica la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE), mientras que la APA elabora el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM). 




			El concepto de desórdenes de identidad de género apareció por primera vez en el DSM-III (1980), en la sección de los trastornos psicosexuales, realizando una clara distinción entre transexualismo, desórdenes de identidad de género en la infancia y desórdenes atípicos de la identidad de género (incluye a los adolescentes y adultos). Las características que definen el DIG en la infancia son dos: la no conformidad con el propio cuerpo y sus caracteres sexuales, y la persistencia en pertenecer al sexo contrario. 




			Con la revisión que se llevó a cabo se publicó el DSM-III-R (1987), donde se colocó el DIG en la sección de Trastornos que se inician en la infancia, niñez y adolescencia, estableciendo, además, diferencias según las edades. Con la llegada del DSM-IV (1994) se ofreció una diferenciación según el momento del diagnóstico: Desorden de la identidad de género en la infancia  y Desorden de la Identidad de Género en la adolescencia y en la edad adulta. Ya no hay que esperar a la pubertad para realizar el diagnóstico, sino que este se realiza según la edad. 




			Con la llegada del DSM-V (2003) se opta por utilizar la palabra género en vez de sexo y se introduce el concepto disforia de género en vez de desórdenes de la identidad de género. El problema fundamental pasa a ser la incongruencia en el género y el malestar que genera. Se diferencia entre la disforia de género en niños y la disforia de género en adolescentes y adultos. 




			 




			
Tabla 2. Criterios diagnósticos DSM-V 




			 






  

    	Criterios diagnósticos DSM-V para la DIG 


  


  

    	

		En la infancia 


    

    	

        Criterio A: Fuerte incongruencia entre la identidad de género y el asignado que persiste por seis meses y que muestra al menos seis de los siguientes criterios:




        [image: ] Deseo de ser del otro sexo. 




        [image: ] Deseo de vestir con la ropa del sexo contrario. 






        [image: ] Preferencia de los roles del sexo opuesto en los juegos.




        [image: ] Deseo de juegos y juguetes del sexo opuesto.




        [image: ] Rechazo de juegos y actividades marcadamente del propio sexo.




        [image: ] Preferencia por compañeros del sexo opuesto.




        [image: ] Rechazo de la anatomía sexual propia.




        [image: ] Deseo de hacer coincidir los caracteres sexuales con los del género sentido. 




        Criterio B: Debe aparecer una angustia fuerte acompañada de un deterioro del ámbito de relaciones sociales. 


    

  


  

    	

        En la adolescencia y edad adulta 


    

    	

        Criterio A: Fuerte incongruencia entre la identidad de género y el género asignado, que persiste durante seis meses y que muestra al menos dos de los siguientes criterios:




        [image: ] Incongruencia entre el género expresado y la anatomía sexual propia.




        [image: ] Deseo de eliminar los caracteres sexuales propios.




        [image: ] Deseo de poseer los caracteres sexuales del sexo opuesto. 






        [image: ] Deseo de ser del otro género.




        [image: ] Deseo de ser tratado como si fuera del género opuesto.




        [image: ] Convicción en poseer los sentimientos propios del otro género. 




        Criterio B: Debe aparecer una angustia fuerte acompañada de un deterioro del ámbito de relaciones sociales. 


    

  









 




			
Criterios diagnósticos: CIE y evolución 




			 




			La Clasificación Internacional de Enfermedades de la OMS ha sufrido también una evolución parecida a la del DSM a lo largo de la historia. En 1978 la OMS publicó la CIE-9 (1977), donde los trastornos de género se incluían en un apartado llamado Trastornos neuróticos, trastornos de la personalidad y otros trastornos mentales no psicóticos. Con la publicación de la CIE-10, en 1992, se establecieron criterios diagnósticos para los DIG en la infancia diferenciando entre chicos y chicas. Además, se separó el DIG de la orientación sexual y del transexualismo. 




			 




			
Tabla 3. Criterios diagnósticos CIE-10 




			 








  

    	Criterios diagnósticos CIE-10 para la DIG en la infancia 


  


  

    	

        Para hombres 


    

    	

        Intenso malestar por ser chico y deseo continuo de ser chica. No debe haberse entrado en la pubertad. Y el desorden debe persistir al menos seis meses. Debe aparecer al menos uno de estos dos elementos:




        [image: ] Aversión a los estereotipos masculinos, como juguetes, actitudes, comportamientos...




        [image: ] Rechazo de su anatomía sexual: a) ilusión por crecer como mujer, b) angustia por el pene y los testículos, c) cree que sería mejor no tener pene y testículos. 




    

  


  

    	

        Para mujeres 


    

    	

        Intenso malestar por ser chica y deseo continuo de ser chico. No debe haberse entrado en la pubertad. Y el desorden debe persistir al menos seis meses. Debe aparecer al menos uno de estos dos elementos:




        [image: ] Rechazo a la vestimenta del propio sexo y deseo de vestir con la ropa del sexo contrario.




        [image: ] Rechazo de su anatomía sexual: a) reconoce que le crecerá pene, b) no desea orinar sentada, c) no desea el crecimiento de los senos o la menstruación. 


    

  





			

 




			En 2018 se publicó el CIE-11, que introdujo varias novedades importantes. En primer lugar se redujeron y simplificaron los diagnósticos en dos: a) la incongruencia de género en la infancia y b) la incongruencia de género en la adolescencia y en la edad adulta. En segundo lugar, estos diagnósticos se colocan en una sección llamada Condiciones relacionadas con la salud sexual. En tercer lugar, se exige una mayor rigurosidad en los criterios diagnósticos para evitar falsos positivos. Y, por último, se elimina el criterio de la angustia y el sufrimiento. 
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