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Resumen: La transexualidad es definida como una manifestación persistente de 
discordancia personal entre el sexo asignado al nacimiento (genético, gonadal, genital y 
morfológico) y sexo/género sentido.

Como consecuencia de la discordancia, la persona experimenta un sentimiento de 
profundo rechazo hacia las características sexuales primarias y secundarias de su sexo 
biológico y busca adecuar su cuerpo mediante tratamientos hormonales y quirúrgicos, 
para corregir su apariencia y conseguir vivir y ser tratada socialmente arreglo al genero 
sentido y deseado, solicitando con posterioridad rectificar la identidad registral del sexo 
con el fin de legalizar el nuevo sexo y nombre en sus documentos.

En la actualidad es imposible realizar la evaluación de transexualidad basándose en 
criterios objetivos. Para la evaluación dependemos de la información suministrada por 
los/as propios/as transexuales y/o por la familia y el entorno, que en ocasiones es 
sesgada con o sin intencionalidad. Se realiza a partir de entrevistas clínicas por métodos 
psicológicos, habiendo profesionales que utilizan criterios diagnósticos establecidos en 
manuales internacionales de diagnóstico (1,2).

Dadas las consecuencias irreversibles, parciales o totales, de los tratamientos 
hormonales y/o quirúrgicos, es absolutamente necesario realizar una cuidadosa y 
exhaustiva evaluación individualizada en Unidades especializadas. La evaluación y el 
diagnóstico diferencial debe ir apoyado por un seguimiento riguroso y continuo del/de 
la menor y de su familia con el fin de asesorar durante el proceso de construcción de la 
identidad de género sentida.

Palabras clave: Transexualidad. Evaluación. Asesoramiento psicológico.

Abstract: Transsexuality is defined as a persistent manifestation of personal disagreement 
between the sex assigned to birth (genetic, gonadal, genital and morphological) and sex 
/ gender desired.

As a result of discordance, the person experiences a deep rejection of the primary and 
secondary sexual characteristics of their biological sex and seeks to adapt their body 
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Introducción

La discordancia entre la identificación de género 
sentida y el sexo asignado y de crianza, produce 
un sentimiento disfórico que puede manifestarse 
en diferentes grados de intensidad en cada per-
sona y momento vital (2). Ahora bien, diversas 
publicaciones sostienen que una gran mayoría 
de casos se inician a edades muy tempranas y si 
la identidad de género está perfectamente con-
solidada no hay motivos para esperar hasta la 
mayoría de edad para iniciar el tratamiento hor-
monal y quirúrgico (3).

La manifestación del sentimiento de identidad 
sexual / identidad de género se ha estudiado 
en la población de personas transexuales me-
diante diferentes métodos de evaluación, unos 
estudios se han basado en impresiones clínicas 
extraídas de las entrevistas (4, 5) y otros sobre 
instrumentos de evaluación (6-10), tales como 
el Inventario Multifásico de Personalidad de 
Minnesota (MMPI) (11), el Test de Percepción 
Temática (TAT) de Rorschach (12), el Listado de 
síntomas (SCL-90-R) (13) o el Cuestionario de 
masculinidad-feminidad-androginia (BSRI) (14).

La investigación de cerebros de personas tran-
sexuales postmorten ha señalado, que el núcleo 
basal de la estría terminal del cerebro muestra 
características similares a los cerebros de per-
sonas del sexo biológico del sexo opuesto (15). 
Pero in vivo estas estructuras cerebrales no pue-

den ser visualizadas por técnicas de imagen, ni 
tampoco existen pruebas bioquímicas ni genéti-
cas que puedan demostrar hallazgos biológicos 
para llegar a un diagnóstico preciso.

Por consiguiente, en la actualidad es imposible 
realizar la evaluación de la transexualidad o la 
existencia de disforia de género basándose en 
criterios objetivos. El diagnóstico diferencial de-
pende de la información suministrada por los/las 
propios/as personas transexuales y/o por la fa-
milia y el entorno, que en ocasiones es sesgada 
con o sin intencionalidad. Se realiza a partir de 
entrevistas clínicas por métodos psicológicos y 
pueden estar basados en criterios diagnósticos 
establecidos (1, 2).

Necesidad de evaluación y tratamiento 
por profesionales especializados 
en equipos multidisciplinares

En la fase de diagnóstico diferencial, el conflicto 
de identidad de género, el desarrollo psicosexual 
y los potenciales problemas asociados son exa-
minados por el/la profesional de la salud mental 
que generalmente es un profesional de la psico-
logía clínico con formación en identidad sexual y 
de género.

Junto a la valoración de la identidad, de la pre-
sencia de disforia de género y de la satisfacción 
corporal, se miden aspectos generales del fun-
cionamiento psicológico: habilidades intelectua-

through hormonal and surgical treatments, to correct their appearance and to live and 
be socially treated according to desired gender, subsequently requesting rectification 
of the registration of sex in order to legalize the new sex and name in their documents.

At present it is impossible to perform the evaluation of transsexuality based on objective 
criteria. For the evaluation we depend on the information provided by the transsexuals 
themselves and / or by the family and the environment, which is sometimes biased 
with or without intentionality. It is performed from clinical interviews by psychological 
methods, having professionals using diagnostic criteria established in international 
diagnostic manuals (1,2).

Given the irreversible, partial or total consequences of hormonal and / or surgical 
treatments, it is absolutely necessary to carry out a careful and exhaustive individualized 
evaluation in specialized units. The evaluation and differential diagnosis should be 
supported by a rigorous and continuous follow-up of the child and his / her family in 
order to advise during the process of construction of the desired gender identity.

Key words: Transsexuality. Evaluation. Psychological counseling.
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les, habilidades de afrontamiento, rendimiento 
escolar, relaciones con iguales, funcionamiento 
familiar, sexualidad, orientación sexual, fan-
tasías sexuales, el significado de travestirse, 
psicopatología y autoestima. La información es 
dada por el/la adolescente pero también por sus 
padres y entorno familiar.

Con el fin de crear expectativas realistas con res-
pecto a la futura vida del/de la adolescente, el 
clínico debe dar información sobre las posibilida-
des y limitaciones de la reasignación de género y 
sobre otros tipos de tratamientos como las inter-
venciones psicológicas.

La pérdida de la fertilidad es un aspecto importan-
te a abordar. Los y las adolescentes mayores en 
los estadios 4 o 5 de Tanner pueden decidir conge-
lar óvulos o espermatozoides, pero muchos jóve-
nes adolescentes no quieren esperar hasta las úl-
timas etapas puberales y comienzan la supresión 
puberal cuando todavía no son fértiles.

Factores negativos para el uso hormonal es tanto 
la presencia de obesidad que cada vez es más 
prevalente en adolescentes de países occidenta-
les (16) como el hábito de fumar. Tanto los/as en-
docrinos/as pediátricos/as como las /los ciruja-
nas/os plásticas/os consideran que la obesidad 
y el hábito de fumar como factores de impacto 
negativo para el tratamiento hormonal y los re-
sultados quirúrgicos. Siendo por ello que a los 
y las adolescentes se les motiva a controlar sus 
hábitos alimentarios y de consumo de tabaco an-
tes de comenzar el tratamiento (17).

Bloqueo puberal

Durante muchos años los protocolos internacio-
nales (18) indicaban en los criterios asistenciales, 
que no se deberían iniciar tratamientos irreversi-
bles ni hormonales ni quirúrgicos en personas 
transexuales hasta que no se hubiera alcanzado 
la mayoría de edad, a pesar de que un número 
amplio de transexuales venían manifestado una 
identidad persistente desde la infancia y un su-
frimiento psicológico evidente que se incremen-
taba con la aparición de los signos puberales.

Hoy día, en cambio, hay equipos de tratamiento 
que defienden que se debe iniciar el proceso te-
rapéutico durante la etapa puberal, habiendo una 
diagnóstico claro de persistencia y habiendo vivi-

do el adolescente las primeras etapas puberales 
en su sexo biológico, con el fin de disminuir el su-
frimiento psicológico, mejorar la aceptación social 
y mejorar el resultado estético en el aspecto del 
sexo deseado (17).

Hay que especificar que el tratamiento hormonal 
con bloqueo puberal se debe iniciar una vez al-
canzado el segundo-tercer estadio de Tanner, con 
presencia de estrógeno o testosterona en sangre 
y con una edad mínima de 12 años. Es reversible 
y consiste en la administración de análogos de 
GnRH que bloquean la pubertad hormonal en su 
sexo biológico. Retrasando o congelando la pu-
bertad se consigue una mayor tranquilidad del y 
de la adolescente que proporciona más oportu-
nidad de explorar de forma más profunda con el 
profesional de la salud mental, el deseo de rea-
lizar un cambio corporal mediante tratamientos 
irreversibles posteriores.

La persistencia de la disforia de género

La disforia de género en infancia y adolescencia 
son condiciones complejas y asociadas a in-
tenso malestar, siendo por ello que es de suma 
importancia la detección precoz y el tratamien-
to integral, ya que con ello se mejora la calidad 
de vida, disminuye la comorbilidad mental y la 
disforia de género (18). Sin embargo, es preciso 
tener en cuenta los datos de persistencia (tabla 
1), éstos indican que aunque hay una gran varia-
bilidad que va desde el 27% al 95%, hay que te-
ner presente que una tasa significativa de niños 
prepuberales que dicen sentirse del sexo contra-
rio al de nacimiento, no seguirá experimentado 
la disforia de género en la adolescencia (3, 19- 
24), dificultando con ello el establecimiento de 
un diagnóstico definitivo en la adolescencia (25).
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Tabla 1. Datos sobre la persistencia de Disforia de Género en menores 
con seguimiento en Unidades especializadas

Ciudad. País Autor, (año) Muestra (edadª) Resultado (% persistencia)

Amsterdam. Holanda Wallien et al, (2008) 77 (> de 16 años) 21 (27%)

Amsterdam. Holanda Steensma et al, (2011) 53 (< de 14 años) 29 (54.7%)

Melbourne. Australia Hewitt el al, (2012) 21 (adolescentesb) 17 (81%)

Amsterdam. Holanda Steensma et al, 2013 127 (> de 15 años) 47 (37%)

Madrid. España Asenjo-Araque et al, (2015) 45 (< de 18 años) 43 (95%)

a Se indica la edad en el momento de la última evaluación para valorar persistencia
b No se indica la edad

Una de las hipótesis que se plantea respecto a 
estas diferencias en los resultados sobre per-
sistencia de la transexualidad en las diferen-
tes Unidades, es que posiblemente el filtro de 
derivación sea diferente en cada una de ellas. 
Pudiéndose derivar a unas Unidades casos me-
nos claros de transexualidad, o que son varian-
tes de género que finalmente no persisten, por 
profesionales conocedores de la existencia de 
la Unidad especializada pero poco expertos en 
criterios diagnósticos. Por otro lado, el análisis 
de la persistencia precisa de estudios longitudi-
nales más allá de la mayoría de edad, ya que si 
se pierden datos es difícil precisar la desistencia 
de la disforia de género o la causa del abandono 
del seguimiento en la Unidad especializada (24).

Estudios prospectivos muestran que la presen-
cia de género variante en la niñez de poblaciones 
clínicas está asociado con posterior homosexua-
lidad, bisexualidad o disforia de género en la eta-
pa adulta. Sin embargo, incluso en poblaciones 
clínicas, el 25% de los casos de disforia de géne-
ro en la niñez no persiste en la etapa adulta (17).

La investigación apunta que la intensidad de la 
disforia de género parece ser la variable más 
predictora de la persistencia de la disforia de gé-
nero tanto en niños como en niñas (los que per-
sistieron habían dicho que “ellos eran del otro 
género”, mientras que los que no persistieron se 
identificaban más como un niño femenino o una 
niña masculina o que deseaban ser del otro sexo.

La mayor edad en que consultan y el sexo asigna-
do femenino también parecen ser predictores de 
persistencia. En el caso de los niños, los factores 
más predictores fueron además de la intensidad 
de la disforia y la edad, el que hubieran hecho 
ya la transición y el mayor número de comporta-
mientos variantes de género (22). Muchos ado-
lescentes y adultos transexuales informan que 
experimentaron el sentimiento de pertenecer al 
género contrario al asignado en la niñez y mu-
chos adolescentes con disforia de género mues-
tran persistencia en la etapa adulta (26).

Diagnóstico diferencial

Dentro del diagnóstico diferencial es de suma im-
portancia descartar a niños, niñas y adolescen-
tes cuya conducta simplemente no encaja en el 
estereotipo cultural de masculinidad o feminidad 
(tabla 2: géneros raros o variantes de género y 
travestis) así como aquellos que presentan tras-
tornos de la diferenciación sexual (intersexos).

Dadas las consecuencias irreversibles, parciales 
o totales, de los tratamientos hormonales, es ab-
solutamente necesario realizar una cuidadosa y 
exhaustiva evaluación individualizada en Unida-
des especializadas. El diagnóstico debe ir apoya-
do por un seguimiento riguroso y continuo del/
de la menor y de su familia con el fin de asesorar 
durante el proceso de construcción de la identi-
dad de género sentida (27).
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Tabla 2. Género y términos relacionados

Género Características psicológicas, conductuales y culturales asociadas con masculinidad o feminidad.

Rol de 
género

Características, actitudes y rasgos de personalidad que cada sociedad, en un periodo 
histórico, designa como masculino o femenino y que es más típico del rol socia masculino 
o femenino.

Identidad 
de género

El sentimiento personal y grado en que cada persona se identifica como masculina o femenina, 
o bien, una combinación de ambas. Es el marco de referencia interno, construido a través 
del tiempo, que permite a las personas organizar un autoconcepto y comportarse socialmente 
en relación a la percepción de su propio género.

Expresión 
de género

La forma en que cada persona actúa para comunicar su género dentro de una cultura 
determinada.

Género 
variante

Mostrar o expresar comportamientos, intereses o características que no se ajusten 
a las normas culturales dominantes para el sexo biológico.

Disforia 
de género

Manifestación persistente de discordancia personal entre el sexo asignado al nacimiento 
(genético, gonadal, genital y morfológico) y sexo/género sentido.

Transgénero El comportamiento, la apariencia o la identidad de las personas que cruzan, trascienden, 
o no se ajusten a las normas culturalmente definidas para personas de su sexo biológico. 
Transgénero es un término general que empezó a usarse debido a la insatisfacción 
con el término categórico de transexual y reconoce las múltiples identidades de género 
que no se ajustan correctamente a las categorías rígidas de hombre o mujer. Incluye 
un espectro de identidades: transexual, andrógino, bigénero, género raro (genderqueer), 
travestido. Puede representar a quien ha sido objeto de la terapia hormonal o la cirugía 
estética con el fin de vivir en el rol de género de elección, pero no incluye a quienes 
han realizado reasignación quirúrgica genital.

Género raro (Genderqueer). Persona que no se ajusta a las distinciones de género convencionales 
pero no se identifica con ninguno de ellos, ambos, o una combinación de géneros masculino 
y femenino.

Andrógino Parcialmente hombre y parcialmente mujer en apariencia, de sexo indeterminado.

Travesti (Cross.dresser). Persona que viste con ropas, se pone maquillaje y adornos corporales 
asignado socialmente al sexo opuesto, pero acepta sus características sexuales 
y no desea alterarlas.

Transexual La persona que desea vivir y ser aceptada como miembro del sexo opuesto. Acompañado 
por un sentimiento de malestar con las características sexuales primarias y secundarias 
del sexo biológico propio y con deseo de eliminarlas mediante tratamiento hormonal 
y/o cirugía para hacer su cuerpo lo más congruente posible con el sexo deseado y preferido.

Debemos tener en cuenta que la identidad se-
xual y de género forma parte de la personalidad 
y ésta es un sistema dinámico que se desarrolla 
en relación recíproca con el medio y que incluye 
al mismo tiempo factores disposicionales, cultu-
rales y sociohistóricos (28). Por consiguiente, el 
profesional que realiza el diagnóstico tiene que 
tener una buena formación en psicopatología 
del desarrollo en la infancia y adolescencia y ser 
competente en el diagnóstico y tratamiento de 

problemas mentales, además de ser un amplio 
conocedor de la transexualidad (29).

Para poder incrementar la certeza diagnóstica y 
planificar de forma más adecuada la intervención, 
la evaluación debe ser multi y pluridimensional 
(30) y el profesional deberá tener instrumentos 
y conocimientos necesarios para seleccionar cui-
dadosamente a las candidatas y los candidatos 
más adecuados/as que se puedan beneficiar de 
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los tratamientos precoces que demoran la puber-
tad (31) o proponer otras alternativas terapéuti-
cas que contemplen el abanico de posibilidades 
de las distintas expresiones de género o reco-
mendar una intervención específica si hubiera 
una trastorno psiquiátrico (29).

Problemas que pueden requerir 
intervenciones psicológicas solamente, 
o antes o en combinación 
con los tratamientos médicos son:

1.  La confusión de género que se puede dar en 
jóvenes varones homosexuales con intereses 
estereotípicos femeninos y que les gusta ves-
tirse con ropas de mujer. Pueden considerar 
que la reasignación de género podría ser la 
solución a su malestar. También se puede dar 
la confusión de género en adolescentes varo-
nes con travestismo fetichista con o sin excita-
ción sexual que interpretan su deseo de llevar 
ropas de mujer como un signo de disforia de 
género y demandan la reasignación de género.

2.  Un número significativo de adolescentes con 
disforia de género tiene comorbilidad psiquiá-
trica. En estos casos los problemas de salud 
mental coexistentes deben ser evaluados para 
asegurar el diagnóstico o realizar tratamientos 
para que no alteren el proceso de reasignación 
sexual. Cuando las comorbilidades están tra-
tadas y estabilizadas, los adolescentes pue-
de ser aceptados para realizar la supresión 

puberal, pero si el trastorno de salud mental 
no está estabilizado o no hay suficientes ga-
rantías de que el/la adolescente tiene un com-
promiso claro de cumplimiento terapéutico, la 
frenación puberal ha de ser post-puesta hasta 
que la situación de salud del adolescente sea 
suficientemente estable.

3.  Los trastornos del espectro autista presentan 
dificultades diagnósticas para la disforia de 
género, en estos casos si estos/as adolescen-
tes son elegibles para realizar la supresión pu-
beral o la hormonación cruzada, el tratamien-
to ha de ser introducido con mucho cuidado y 
cada paso ha de ser valorado con el profesio-
nal de salud mental y el resto del equipo (32).

4.  Jóvenes con aversión hacia la sexualidad o ha-
cia partes corporales sexuadas y demandan 
extirpaciones quirúrgicas de genitales o ma-
mas. Es poco frecuente pero hay casos donde 
puede haber un trastorno mental de dismorfo-
fobia a mamas o genitales y solicitan una abla-
ción para eliminar su malestar aversivo, pre-
firiendo estar asexuadas pero sin sentimiento 
de desear ser del otro género.

5.  La presencia de disforia de género pero sin 
deseo de realizar tratamientos de reasigna-
ción sexual, ni con hormonación ni con cirugía. 
Pueden intentar integrar los aspectos mascu-
linos y femeninos y adoptar una forma de ex-
presión andrógina o mixta.
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