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Disforia de Género

Campos Disciplinarios Primarios: Psicología Clínica, Psiquiatría, Endocrinología, Sociología y

Estudios de Género.

1. Definición Central

La disforia de género se define fundamentalmente como el malestar clínico significativo o la

angustia profunda que surge de la incongruencia entre la identidad de género de una persona y el

sexo que le fue asignado al nacer. Este fenómeno no debe entenderse simplemente como una

inconformidad con los roles de género tradicionales, sino como una experiencia interna persistente

y a menudo dolorosa donde las características físicas del cuerpo y las expectativas sociales no se

alinean con el sentido intrínseco de quién es el individuo. La importancia de este concepto radica

en su transición de ser considerado un trastorno de la identidad a ser reconocido como una

condición que requiere apoyo médico y psicológico para mitigar el sufrimiento psíquico.

De acuerdo con la Asociación Americana de Psiquiatría (APA), en su Manual Diagnóstico y

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el diagnóstico de disforia de género se centra en

la "disforia" o el sufrimiento como el problema principal, más que en la identidad en sí misma. Esta

distinción es crucial para evitar la estigmatización de las identidades transgénero y no binarias. El

malestar puede manifestarse de diversas formas, incluyendo una fuerte urgencia por deshacerse

de las características sexuales primarias o secundarias, o un deseo intenso de poseer las

características del género con el que el individuo se identifica. La duración de estos sentimientos

debe ser de al menos seis meses para cumplir con los criterios diagnósticos establecidos.

En el ámbito de la salud pública, la comprensión de la disforia de género ha evolucionado para

reconocer que el tratamiento más efectivo suele ser la afirmación de género. Esto puede incluir

transiciones sociales, legales o intervenciones médicas como la terapia de reemplazo hormonal y

cirugías de reasignación. La definición actual subraya que el objetivo de la intervención clínica no

es cambiar la identidad de la persona para que coincida con su cuerpo, sino adaptar el entorno y

el cuerpo de la persona para que coincidan con su identidad, reduciendo así los niveles de

ansiedad, depresión y riesgo de autolesión asociados a la disforia no tratada.

Es importante destacar que no todas las personas transgénero experimentan disforia de género,

aunque muchas lo hacen en algún momento de sus vidas. El concepto se aplica específicamente

al estado de angustia emocional derivado de la discrepancia de género. Por lo tanto, la disforia de

género es una categoría diagnóstica que permite a los profesionales de la salud proporcionar

cuidados necesarios y facilitar el acceso a tratamientos que mejoren la calidad de vida de los

pacientes, siempre bajo un marco de respeto a la autonomía y la diversidad de las experiencias

humanas.
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2. Etimología y Desarrollo Histórico

El término "disforia" proviene del griego dysphoros, que significa "difícil de soportar".

Históricamente, el estudio de la diversidad de género estuvo dominado por perspectivas

patologizantes. A principios del siglo XX, pioneros como Magnus Hirschfeld en Alemania

comenzaron a investigar lo que entonces se denominaba "transvestismo" y "transexualismo"

desde una óptica más científica y menos condenatoria. Hirschfeld fundó el Instituto para la Ciencia

Sexual, donde se realizaron las primeras cirugías de afirmación de género, sentando las bases

para el estudio moderno de la identidad de género.

Durante la mitad del siglo XX, el endocrinólogo Harry Benjamin desempeñó un papel fundamental

en la formalización de la atención médica para personas con disforia de género. En su obra

clásica The Transsexual Phenomenon (1966), Benjamin argumentó que la psicoterapia sola no

era efectiva para tratar la intensa necesidad de transición física de estos individuos. Su trabajo

llevó a la creación de los primeros protocolos clínicos y a la formación de la Asociación Profesional

Mundial para la Salud Transgénero (WPATH), que continúa estableciendo los estándares de

cuidado a nivel internacional.

La evolución del concepto en los manuales diagnósticos refleja un cambio de paradigma

significativo. En el DSM-III (1980), se introdujo el término "Trastorno de la Identidad de Género".

Sin embargo, este término fue duramente criticado por sugerir que la identidad misma de la

persona era el trastorno. En 2013, con la publicación del DSM-5, el nombre se cambió a "Disforia

de Género" para enfatizar que el problema clínico es el malestar resultante de la incongruencia,

no la identidad trans en sí. Este cambio fue un paso vital hacia la despatologización de las

identidades de género diversas.

Recientemente, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha dado un paso aún más radical en

su Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11). La OMS eliminó la disforia de género de

la sección de trastornos mentales y la reclasificó como incongruencia de género dentro de un

nuevo capítulo sobre salud sexual. Este cambio histórico reconoce que, si bien las personas

pueden necesitar servicios de salud específicos, ser transgénero no es una enfermedad mental.

Este desarrollo histórico subraya un movimiento global hacia el reconocimiento de los derechos

humanos y la desmedicalización de la identidad personal.

3. Características Clave

Las características de la disforia de género varían significativamente según la etapa del desarrollo

del individuo, pero mantienen un núcleo común de incongruencia persistente. En los niños, las

manifestaciones pueden incluir un deseo intenso de pertenecer al otro género, una fuerte

preferencia por el papel de género opuesto en los juegos de ficción, y un rechazo marcado a la

ropa o juguetes típicamente asociados con su sexo asignado. Es crucial diferenciar estos
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comportamientos de la exploración normal de la infancia; en la disforia de género, estos deseos

son consistentes, persistentes y se acompañan de una angustia notable frente a los cambios

corporales inminentes de la pubertad.

En adolescentes y adultos, las características se vuelven más específicas respecto a los

caracteres sexuales. Las personas suelen experimentar una marcada incongruencia entre el

género que sienten y sus características sexuales primarias (órganos genitales) o secundarias

(vello facial, desarrollo de los senos, tono de voz). Los criterios diagnósticos del DSM-5 detallan

que el individuo debe presentar al menos dos de las siguientes características:

Incongruencia marcada entre el género expresado/sentido y las características sexuales.

Deseo intenso de desprenderse de las características sexuales propias debido a la

incongruencia.

Deseo intenso por poseer las características sexuales del otro género.

Deseo intenso de ser del otro género (o de un género alternativo).

Deseo intenso de ser tratado como el otro género.

Convicción firme de que se tienen los sentimientos y reacciones típicos del otro género.

Además de estos criterios clínicos, la disforia de género a menudo se acompaña de una carga

emocional pesada. El individuo puede intentar ocultar sus características físicas mediante técnicas

como el vendaje de senos (binding) o el ocultamiento genital (tucking). La evitación de situaciones

sociales donde el cuerpo es expuesto, como piscinas o gimnasios, es común. Esta vigilancia

constante del propio cuerpo y de la percepción ajena consume una cantidad considerable de

energía mental, lo que puede derivar en fatiga crónica y aislamiento social.

Otra característica fundamental es la naturaleza subjetiva de la disforia. Mientras que para

algunos el malestar es constante y debilitante, para otros puede fluctuar o estar ligado a

situaciones específicas, como el uso de pronombres incorrectos o la interacción con sistemas

burocráticos que no reconocen su identidad. Esta variabilidad subraya la necesidad de un enfoque

terapéutico individualizado que respete la experiencia única de cada persona en su tránsito hacia

la congruencia de género.

4. Significancia Clínica e Impacto Psicosocial

La significancia de la disforia de género en el ámbito clínico es profunda, ya que está

estrechamente vinculada a altas tasas de comorbilidad psiquiátrica si no se aborda

adecuadamente. Los estudios indican que las personas con disforia de género no tratada

presentan un riesgo significativamente mayor de sufrir depresión mayor, trastornos de ansiedad

y estrés postraumático. Este riesgo no es inherente a la identidad trans, sino que es una

consecuencia del estrés de las minorías, que incluye la discriminación, el estigma social y la falta

de apoyo familiar o institucional.
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El impacto psicosocial se extiende a la seguridad física y la estabilidad económica. Las personas

que experimentan disforia de género a menudo enfrentan barreras para acceder al empleo, la

educación y la vivienda debido a la transfobia sistémica. El malestar interno causado por la

disforia puede exacerbarse por el rechazo externo, creando un ciclo de vulnerabilidad. La falta de

documentos de identidad que reflejen el género sentido es otro factor de estrés significativo que

impacta en la capacidad del individuo para navegar la vida cotidiana con dignidad y seguridad.

A nivel de salud mental, una de las consecuencias más alarmantes de la disforia de género no

gestionada es la elevada prevalencia de ideación y comportamiento suicida. Las investigaciones

han demostrado repetidamente que el acceso a la atención de afirmación de género, que incluye

el apoyo psicológico y médico, reduce drásticamente estas tasas. Por lo tanto, el reconocimiento y

tratamiento de la disforia de género no es solo una cuestión de bienestar estético o social, sino

una intervención crítica de salud pública necesaria para salvar vidas.

El impacto positivo de la transición y el apoyo social es igualmente notable. Cuando las personas

con disforia de género reciben validación de su identidad y acceso a los recursos necesarios,

suelen experimentar una mejora dramática en su autoestima, funcionamiento social y satisfacción

general con la vida. La resolución de la disforia permite que el individuo se enfoque en sus metas

personales y profesionales, integrándose de manera plena y productiva en la sociedad. Esto

demuestra que la disforia de género, aunque desafiante, es una condición tratable con resultados

clínicos muy favorables.

5. Debates Contemporáneos y Críticas

Uno de los debates más intensos en torno a la disforia de género gira en torno a la

patologización. Muchos activistas y académicos de los Estudios de Género argumentan que

mantener la disforia de género como un diagnóstico médico refuerza la idea de que las

identidades trans son "anormales" o requieren la validación de un experto cisgénero. Por otro

lado, los defensores de mantener el diagnóstico señalan que es necesario para que los seguros

médicos y los sistemas de salud pública cubran los costos de las terapias hormonales y las

cirugías, que de otro modo serían inaccesibles para la mayoría.

Existe también una controversia significativa respecto a la atención de menores con disforia de

género. El debate se centra en el uso de bloqueadores de pubertad y la edad adecuada para

iniciar tratamientos irreversibles. Mientras que las principales organizaciones médicas sostienen

que los bloqueadores son una intervención reversible y segura que permite al adolescente ganar

tiempo para explorar su identidad sin la angustia de los cambios puberales no deseados, algunos

sectores críticos expresan preocupación por los efectos a largo plazo en la densidad ósea y el

desarrollo cerebral, abogando por un enfoque de "espera vigilante" o terapia exploratoria.

Otro punto de fricción es el concepto de "disforia de género de inicio rápido" (ROGD, por sus
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siglas en inglés), una hipótesis que sugiere que la influencia de las redes sociales y el contagio

social entre pares podrían estar impulsando un aumento en los casos de disforia entre

adolescentes. Sin embargo, esta teoría ha sido ampliamente desacreditada por la comunidad

científica y organizaciones como la APA, que señalan la falta de evidencia empírica sólida y

sugieren que el aumento en los diagnósticos se debe simplemente a una mayor visibilidad,

aceptación social y acceso a la información.

Finalmente, se debate sobre la autonomía del paciente frente al modelo de "portero"

(gatekeeping). Tradicionalmente, los médicos y psicólogos actuaban como evaluadores estrictos

que decidían quién era "suficientemente trans" para acceder al tratamiento. Actualmente, está

ganando terreno el modelo de consentimiento informado, que prioriza la autonomía de la

persona y su capacidad para comprender los riesgos y beneficios de la transición sin necesidad

de evaluaciones psicológicas prolongadas y a veces humillantes. Este cambio refleja una tensión

continua entre la autoridad médica y los derechos individuales.

6. Enfoques de Tratamiento y Apoyo

El tratamiento para la disforia de género es altamente personalizado y se basa en el modelo de

atención de afirmación de género. Este enfoque no busca "curar" la identidad, sino aliviar el

malestar mediante diversas intervenciones. Los componentes principales del tratamiento incluyen:

Transición Social: Cambiar el nombre, los pronombres, la vestimenta y el estilo de cabello para

alinearse con la identidad de género.

Terapia Psicológica: Proporcionar un espacio seguro para explorar la identidad, desarrollar

estrategias de afrontamiento ante el estigma y mejorar la autoaceptación.

Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH): El uso de estrógenos o testosterona para inducir

cambios físicos que coincidan con la identidad de género.

Intervenciones Quirúrgicas: Procedimientos como la mastectomía (cirugía de tórax), la

orquiectomía o la vaginoplastia, entre otros.

Cambios Legales: Rectificación del nombre y sexo en documentos oficiales como actas de

nacimiento y documentos de identidad.

La psicoterapia afirmativa juega un rol crucial, especialmente para abordar las comorbilidades

como la ansiedad o la depresión. A diferencia de las desacreditadas "terapias de conversión", que

intentan cambiar la orientación o identidad de la persona, la terapia afirmativa valida la experiencia

del individuo y le ayuda a navegar los desafíos de la transición. El apoyo de grupos de pares y

redes comunitarias también ha demostrado ser un factor de protección vital que mejora

significativamente los resultados de salud mental.

En el caso de los niños y adolescentes, el enfoque es más cauteloso y se centra en el apoyo

familiar y la transición social. Los bloqueadores de pubertad, como los análogos de la GnRH,
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pueden ser prescritos al inicio de la pubertad bajo supervisión médica estricta para detener

temporalmente el desarrollo de características sexuales no deseadas. Este tratamiento es

reversible y proporciona un alivio inmediato a la angustia intensa que muchos jóvenes sienten al

ver cómo sus cuerpos cambian en una dirección que les resulta ajena.

Es fundamental que el equipo de salud sea multidisciplinario, incluyendo endocrinólogos,

psicólogos, trabajadores sociales y cirujanos especializados. La comunicación fluida entre estos

profesionales y el paciente garantiza que el proceso de transición sea coherente y seguro. El

objetivo último es que la persona logre una congruencia que le permita vivir de manera auténtica,

reduciendo la disforia a niveles manejables o eliminándola por completo.

7. Perspectivas Globales y Derechos Humanos

La respuesta legal y social a la disforia de género varía drásticamente en todo el mundo. En

muchos países occidentales, se han promulgado leyes de identidad de género que permiten la

transición legal basándose en la autodeterminación, sin necesidad de diagnósticos médicos o

intervenciones quirúrgicas obligatorias. Los Principios de Yogyakarta sirven como un marco

internacional clave, estableciendo que la identidad de género es intrínseca a la dignidad de cada

persona y no debe ser motivo de discriminación o abuso.

Sin embargo, en muchas otras regiones, las personas con disforia de género enfrentan una

persecución extrema. En algunos países, las identidades trans están criminalizadas, y el acceso a

la salud de afirmación de género es inexistente o clandestino. Esta falta de reconocimiento legal y

médico deja a los individuos vulnerables a la violencia, la extorsión y el suicidio. Las

organizaciones internacionales de derechos humanos continúan presionando para que los

estados garanticen el acceso a la salud y la protección contra la discriminación basada en la

identidad de género.

La disparidad en el acceso a la atención médica también es un problema global. Mientras que en

algunas naciones la transición está cubierta por los sistemas públicos de salud, en otras es un lujo

reservado para quienes pueden pagar servicios privados costosos. Esta desigualdad económica

crea una barrera adicional para las personas trans, quienes ya suelen enfrentar dificultades

financieras debido a la discriminación laboral. La lucha por el acceso universal a la salud de

afirmación de género es, por tanto, una lucha por la justicia social y la equidad.

A pesar de estos desafíos, el movimiento global por la despatologización sigue ganando impulso.

La reclasificación de la OMS en la CIE-11 es un testimonio del cambio en la percepción mundial. A

medida que más sociedades comprenden que la disforia de género es una experiencia humana

que requiere compasión y apoyo médico en lugar de juicio y exclusión, se avanza hacia un futuro

donde la diversidad de género sea celebrada como una parte integral del tapiz humano,

permitiendo que todas las personas vivan con autenticidad y libertad.

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://yogyakartaprinciples.org/principles-sp/
https://spanish.arabpsychology.com/?p=10351
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


disforia de género 8

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

Lecturas Sugeridas

American Psychiatric Association: What is Gender Dysphoria?

World Professional Association for Transgender Health (WPATH): Standards of Care Version 8

Wikipedia: Disforia de Género

Organización Mundial de la Salud: Incongruencia de Género en la CIE-11

Principios de Yogyakarta sobre la Aplicación del Derecho Internacional de Derechos Humanos

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://www.psychiatry.org/patients-families/gender-dysphoria/what-is-gender-dysphoria
https://www.wpath.org/publications/soc
https://es.wikipedia.org/wiki/Disforia_de_g%C3%A9nero
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/gender-incongruence-and-social-care-in-the-icd-11
https://yogyakartaprinciples.org/principles-sp/
https://spanish.arabpsychology.com/?p=10351
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

