Autor: Vicente Angel Briet Garcia

Psicologo y Especialista en Sexologia

Responsable del Servicio de Sexologia de la Universidad de Alicante
E-mail: vbrietgarcia@yahoo.es

1.-Introduccién:

Las cifras que estiman la prevalencia del Trastorno de la
Identidad de Género en Espaina rondan las 2000 personas
aproximadamente (unas 1500 de varébn a mujer vy
aproximadamente 600 de mujer a varéon), aunque estos datos
seguramente estan sesgados puesto que se obtienen de la
extrapolacion de cifras de estudios holandeses. La no atenciéon
del transexualismo desde la totalidad de la sanidad publica y el
todavia aun presente rechazo social, favorece su ocultacion y la
posibilidad de aproximarnos cuantitativamente con una mayor
precision.

Si nos acercamos a la realidad mundial, se calcula que en el
mundo existen entre 30.000 y 60.000 candidatos que desean
someterse a la cirugia de resignacion sexual. Estas cifras, aunque
de nuevo aproximativas, nos lleva a considerar la importancia de
efectuar un analisis pormenorizado de los criterios diagnoésticos
relevantes a la hora de dilucidar si el/la cliente es un/a candidato/a
idéneo/a para someterse a la cirugia de resignaciéon sexual previa
a la adquisicion de una nueva identidad sexual.

En las ultimas décadas se ha incrementado a su vez la
demanda para la resignaciéon sexual, debido a la variedad de
tratamientos psicolégicos, hormonales y quirurgicos. El criterio
bajo el cual se ofrecen estos tratamientos se ha vuelto cada vez
mas complejo.

Efectuamos en el presente trabajo una revision de los
criterios diagndésticos mas adecuados y la exposicion de un/caso
evaluado por el autor, en aras a facilitar el analisis de los
planteamientos psicoterapéuticos que acompaian a cualquier
opcion terapéutica global, y que conviene ser tenidos en
consideracion ante el seguimiento y la evaluaciéon diagnostica de
los clientes.




2.-Metodo

2.1.-Sujeto

M es una mujer de 23 aiios, soltera y que acude a consulta con la
intencion de obtener un informe evaluativo que le permita proceder a la
cirugia de reasignacion sexual hacia el sexo masculino.

M ya habia consultado previamente a otro terapeuta al cual
abandono al no obtener con la premura que a ella le urgia, el informe
evaluativo previo que dictamine su condicion de transexual. Su
apariencia masculinizada y sus ademanes varoniles asi como los
comentarios acerca de su problema, proporcionan al terapeuta la
impresion de estar hablando con una persona del sexo al que desea
reasignarse, sin embargo la profundizacion en el proceso diagnéstico
indico prudencia a la hora de emitir un juicio definitivo.

M manifesto que ya desde su infancia y sobre todo coincidente con
sus primeras manifestaciones puberales, comenzé su angustia y su
estado disforico con respecto a la aparicion de los primeros caracteres
sexuales secundarios (desarrollo de la morfologia genital y aparicion de
la primera regla), asi como una creciente sensacion subjetiva de no
pertenencia al sexo asignado. Sin embargo esa sensaciéon no  era
entendida por ella misma.

Se sumergio en un estado de profunda rebeldia frente a un clima
familiar que la obligaba a ser lo que ella no sentia. Empezé a generar una
especial rechazo a todo aquello que supusiera evidenciar su verdadera
genitalidad y a la vez una especial predileccion y confortabilidad hacia
todo aquellos comportamientos que la sociedad asigna al sexo
masculino.

Es al abandonar la adolescencia y comenzar la juventud cuando
conoce a su actual compaiera S y decide marchar de casa y dar un giro a
su vida de tal manera que empieza a adoptar una apariencia fisica
masculinizada, sin embargo no es hasta 6 meses antes de la primera
consulta, cuando M decidié adoptar una nueva identidad frente a la
sociedad fruto de la adopcion de un nuevo nombre.

M adujo que la decision de adoptar un nuevo rol frente a la sociedad
era ciertamente dificil por la ambigiiedad que despertaba frente a los
desconocidos debido sobre todo por la imposibilidad de disimular sus
senos y acordo con su cirujano la posibilidad de efectuar una
mastectomia que le ayudara a sobrellevar con mas facilidad el rol
pretendido.

Tras la mastectomia, se revelo un cambio en la esfera de las
emociones y afectos, permaneciendo el resto de las cualidades psiquicas
invariables. Dicho cambio se constaté a un nivel de actitud mas abierta y
sociable con desarrollo paulatino de su rol de hombre que por ser sobre
todo admitido a nivel laboral y de amistades, que no familiar, determino
una sensacion de seguridad y reconocimiento en M.




2.2 Métodologia
Para la exploracion psicopatologica de M se utilizaron los siguientes
instrumentos evaluativos:
1.-Relaciones sexuales: Inventario Respuestas sexuales (Carrobles)
2.-Autoestima: Escala de autoestima (Rosenberg), AESTIG (Coopersmith)
3.-Asertividad y autoafirmacion: (Escala de Rathus)
4.-Depresion: escalas de Beck, y Zung, criterios diagnoésticos de la
DSM-IV,e Inventario de la triada cognitiva ( Beckman)
5.-ldentidad de género (transexualismo): Criterios diagnosticos de la
DSM-IV,criterios de diagnostico evolutivo de Walinder y criterios de
identidad de género discordante de la “Harry Benjamin International Gender
DysphoriaAssociation”.
6.-Personalidad: M.M.P.lI (Hathaway)
7.-Cuestionario para la evaluacion del Trastorno de la Identidad
de Género (Briet)

2.3 Resultados de la evaluacion:

*Se establecio la presencia de un trastorno de la identidad sexual atendiendo
a los criterios de la DSMIV y la CIE 10. M se identificaba de un modo intenso y
persistente con el sexo masculino. Manifiesté malestar persistente y recurrente
con su sexualidad genital y su apariencia fisica. Dicho malestar vino
manifestandose desde los inicios de su desarrollo psicosexual y se acentué al
comienzo de la pubertad.

*Alta motivacion por el cambio de sexo. Cogniciones optimistas acerca de la
cirugia de resignacion sexual.

*Alta presencia de autorrefuerzos y predominio de una elevada autoestima.

*Fortaleza en los mecanismos defensivos del “Yo” y presencia de una
elevada asertividad.

*M refirié rechazo al papel tradicional de la mujer. Los intereses, pasatiempos,
la eleccion de su ocupacion, sus ademanes, la adopcion de rol y otras
actividades eran enteramente masculinizadas.

*La puntuacion mas elevada en la escala de personalidad MMPI fue la
correspondiente a masculinidad.

2.4 Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial se realizo frente a otras entidades nosolégicas
tales como: el estado intersexual, esquizofrenia y travestismo.

En el caso presente se descartaron dichos trastornos. La esquizofrenia ante
la ausencia de fenémenos psicéticos que pudieran hacer sospechar que M
quisiera pertenecer al sexo contrario debido a una ideacion delirante. Mas bien
M se sentia perteneciente al sexo contrario y presenté ademas una afectividad
adecuada.

El estado intersexual lo descartan el cariotipo y la exploracion fisica
efectuada por el cirujano.

Respecto al travestismo hay que decir que la travestida se considera
femenina, mientras que el transexual anatémicamente mujer no se considera asi
misma femenina.




2.5 Criterios diagnodsticos
Para el diagndstico del Trastorno de la Identidad de Género, se usaron los
criterios de la DSM IV que se citan a continuacion:

1°.-Identificacién acusada y persistente con el otro sexo manifestada por un
deseo firme de pertenecer al otro sexo, ser considerado como del otro sexo o
la conviccion de experimentar las reacciones y las sensaciones tipicas del otro
sexo.

2°.-Malestar persistente y recurrente con el propio sexo o sentimiento de
inadecuacioén con su rol, manifestado por sintomas como la preocupaciéon por
eliminar las caracteristicas sexuales secundarias y primarias o creer que se ha
nacido con el sexo equivocado.

3°.-La alteraciéon no coexiste con una enfermedad intersexual.

4°.-La alteraciéon provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Unidos a estos criterios se utilizaron otros que podriamos denominar de
diagnostico evolutivo. Dichos criterios tomados del trabajo de Walinder, son
los usados, de mayor a menor frecuencia segun se citan, en buen numero de
centros europeos que trabajan desde hace afos el tema. Debemos puntualizar
que dichos criterios estan orientados hacia la cirugia de reasignacion sexual y
solo son aplicables cuando el diagnéstico del trastorno esta claramente
establecido.

Estos criterios son:

1.-1 0 2 anos de evaluacion del sujeto desempenando el rol
sexual pretendido
2.-Observacion psicological/psiquiatrica e investigacion somatica
3.-Estabilidad mental
4.-Un ano de terapia hormonal
5.-Construccion corporal, voz, distribucion del pelo, etc., no demasiado
exagerada
6.-Seguimiento continuo del cliente durante el tratamiento
7.-Ausencia de otros tratamientos que puedan haber proporcionado éxito
8.-Psicoterapia
9.-Opiniéon médica-psicoldégica de dos expertos
10.-Edad superior a 18 ainos
11.-Informacién de expectativas realistas sobre la terapia hormonal
y quirurgica
12.-Ausencia de criminalidad o abuso de alcohol y drogas
13.-Situacién social bajo el mayor control posible
14.-En los casos de varon a hembra, ausencia de conducta
masculina exagerada
15.-Acuerdo del cliente y del terapeuta sobre el
tratamiento quirargico




3.-Resultados:

En la actualidad M sigue en proceso de seguimiento-evaluacion una
vez efectuada su primera intervencién de cirugia de resignaciéon sexual
(mastectomia) en orden a asegurar el correcto y normal desenvolvimiento
en su nueva situacion.

Las razones que desaconsejaron proceder, rapidamente y acorde con
los deseos de M, a dictaminar un informe favorable hacia la idoneidad para
la cirugia de resignacion se fundamentaron en los siguientes hechos:

1.-Tan solo existia comprobacién de Ilos datos referidos
anteriormente, en funcién de la informacion vertida por M, y ademas no
estaba comprobado que hubiera desempenado un rol masculinizado
durante mas de dos anos, ni que su inconformidad con respecto la
anatomia sexual propia hubiera persistido mas tiempo que el actual.

2.-M nunca explicitdé como objetivos terapéuticos el trabajar la
situacion emocional en la que probablemente se encontré, ni tampoco
refiri6 haber solicitado ayuda terapéutica a ningun otro psicélogo o
psiquiatra anteriormente con el objeto de descubrir que le sucedia y como
podia resolverse. Sus intenciones con respecto a la terapia tanto conmigo
como con el otro terapeuta siempre fueron las de la obtencion del informe.

3.-La premura con la que la que M solicité el informe impedia
establecer una relacién terapéutica 6ptima que pudiera servir para emitir un
juicio prudente.

4.- Ademas, no era factible proceder a emitir un dictamen favorable
para decidir la idoneidad para la cirugia de resignacién, tan solo mediante
las fuentes de informacidén procedentes de los familiares o las amistades
para proceder a decidir si presentaba o no los requisitos y criterios antes
mencionados.

Podiamos por lo tanto afirmar que nos encontrabamos frente ana
persona sobre la que no era posible afirmar con rotundidad su
transexualidad. Procedia por lo tanto no estimar, durante el proceso de
evaluacién, la idoneidad de la misma para efectuar cirugia de resignacion
genital en orden a la rectificacion de las condiciones identificadas. Restaba
por lo tanto aconsejar la posibilidad de desarrollar un proceso de
seguimiento-evaluacién anterior a la cirugia de resignacion en orden a
asegurar:

A) La evidencia diagnéstica de la persistencia en el deseo de
deshacerse de sus genitales propios.

B) La evidencia diagnéstica de la adopcion de un estilo de vida
masculinizado durante un mayor tiempo (entre ano y medio y dos afos) que
el limitado al tiempo de evaluacién actual, en aras a asegurar que M se haya
desenvuelto sin dificultades en su nuevo papel y aumente el nivel de
aceptacion por parte de su entorno mas cercano como miembro
perteneciente al sexo opuesto.

El mantenimiento de una relacion profesional con el terapeuta
durante un tiempo mayor que el hasta esos momentos efectuado, y nunca
inferior a seis meses.




4.-Conclusiones:

Cuando se solicita la resignaciéon de sexo no basta con el deseo del
cliente. Dadas las consecuencias irreversibles de las intervenciones
hormonales y quirtirgicas, es absolutamente vital en beneficio del propio
sujeto realizar un cuidadoso diagnéstico diferencial, que sélo es posible en
un proceso a largo plazo realizado por profesionales de salud mental
cualificados.

Resulta incorrecto ofrecer, administrar o practicar esta intervencion
sin la cuidadosa evaluacién de las razones por las cuales el cliente la
solicita. Deben tenerse en cuenta las convicciones y comportamientos en
los que el cliente basa sus razonamientos.

Siguiendo los principios de la Harry Benjamin International Gender
Dysphoria Association, la evidencia diagnéstica de “persistencia en la
eliminacion de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias”
requiere que el psicélogo o psiquiatra tenga conocimiento previo del
cliente, independientemente de la expresion verbal del mismo, y en el
sentido de asegurar que dicha persistencia ha existido al menos durante
dos anos.

A su vez, la reasignacion de sexo genital debe estar precedida por un
lapso de por lo menos de un ano, durante el cual el cliente permanezca
dentro de nuevo rol pretendido. Ademas parece ser que en tanto se
observan los criterios minimos preterapia hormonal y quirargica se
incrementan las posibilidades de éxito a largo plazo y se atenuan' los
efectos adversos que supone la posibilidad de la decepcion del cliente
posterior a la cirugia, y que pretenda una reinversion del proceso.
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i
Fases terapéuticas

Responsable

',J Fases, responsables y duracion del proceso de reasignacion sexual

Duracion

Diagnéstico (y psicoterapia)

Psicoterapeuta

(Psicologo/Psiquiatra)

3-6 meses

Valoracién endocrinolégica y tratamiento hormonal

Endocrinélogo

1,5-2 anos

Test de la vida real

El cliente

1,5-2 afnos

Cirugia de reasignacion sexual

Cirujano

Controles y seguimiento

Endocrinélogo

De por vida

A Clasificacion de los trastornos de identidad de género (TIG) segun el DSM-IV y el CIE-10

Subdivision Criterios

Infancia
Adolescencia
Adulto

2. TIG No Especificos -

Reunen los criterios diagnésticos

No los retinen

1. Transexualismo - Los mismos que DSM-IV

No fetichista
Fetichista

2. Transvestismo Llevar ropa del sexo opuesto para experimentar

pertenecer a él sélode forma temporal

3. TIG de la infancia 1.1. Nifios
2.2. Nifas

4. Otros TIG -
5. TIG No Especificos

Especificos para cada sexo

No especificos, genitales ambiguos

No especificos

Diversos estudios de prevalencia sobre los trastornos de identidad de genero

Relacion varon a
mujer/mujer a varon

1/400.000 4
1/103.000 2,8
1/100.000 3.3
1/200.000 4,4
1/54.000 3
1/30.000 3
1/30.400 2,5

Varén a
mujer

1/100.000
1/37.000
1/30.000
1/45.000
1/18.000
1/10.000
1/11.900

Autor Pais Mujer a

varon

Pauly et al'® EE.UU.

Walinder et al® Suecia

Hoenig y Kenna'? Reino Unido
Eklund et al'8
Eklund et al'8

Bakker et al'®

Paises Bajos

Paises Bajos

Paises Bajos

Van Kesteren et al20 Paises Bajos




CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL T.1.G. (V. Briet; 1995)
Version femenina

Por favor responde de tu puio y letra a las siguientes cuestiones. Trata de responder con mas detalles que un
| simple SI o NO. Si no dispones de suficiente espacio sigue escribiendo por detras de la hoja detallando el
numero de pregunta al que se refiere.

CUESTIONES DE iNDOLE GENERAL
A.-Tu identificacion con el sexo femenino comenzé de manera gradual desde la infancia o adolescencia o ha

i comenzado hace poco tiempo?

3 B.-¢, A que edad exacta empezaste a iniciar actividades propias del

sexo femenino?

1| C.-,Cuando empezaste a creer que habias nacido con el sexo equivocado?

| D.-En el caso de haberte planteado una operacién de cambio de sexo ;en que momento se produjo tal

lanteamiento? ;qué te impulsé a ello?
é

CUANDO TU ERAS UN NINO (hasta los 11 o 12 afios aproximadamente):
1.-¢ Existian deseos repetidos de ser como las mujeres?

2.-¢ Tenias la sensacién continua de que pertenecias al sexo contrario al que te correspondia anatémicamente?
3.-¢Simulabas de pequefio vestimenta femenina?. ; Te transvertias?

4.-; Existia unas preferencias marcadas y persistentes por el papel del otro sexo?. ;Fantaseabas acerca de
pertenecer al otro sexo?

5.-¢ Habia un deseo intenso en participar en los juegos y en los pasatiempos propios del otro sexo?

| 6.-;Habia un rechazo por los juegos masculino y rechazo de los juguetes y juegos y actividades propios de tu rol
y sexo de nifo?

7.-¢ Existia una preferencia marcada por comparieros del otro sexo?

8.-¢ Tuviste sentimientos de rechazo hacia tu pene y tus testiculos?. ;Tenias ya por aquel entonces el
sentimiento de que seria mejor no tener esa anatomia?. ¢Envidiabas la apariencia fisica y la anatomia genital
femenina?

9.-¢ Rechazabas orinar en posicién de pie?

DURANTE LA ADOLESCENCIA...

10.-¢ Tuviste la preocupacion por eliminar las caracteristicas sexuales secundarias (nuez de Adan, voz
masculinizada, complexién fisica masculina, etc....)

11.-¢ Hacia quienes sentias deseos sexuales?

12.-4 En el caso de que te sintieras atraida por chicos ¢ existia malestar por el hecho de sentirte atraida hacia las
mismas?

| 13.-Sentiste rechazo en la escuela (por tus ademanes, tu manera de ser, tus preferencias, etc..).

14.-En el caso de haberte sincerado acerca de tu situacion con tus padres, ;Como reaccionaron cuando te
sinceraste o cuando empezaron a ver tus reacciones no concordantes con tu rol de hombre.




R

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL T.I.G. (V. Briet; 1995)

Version femenina

EN LA ACTUALIDAD:
15.-¢ Existe un deseo de experimentar las reacciones y sensaciones tipicas de los hombres?

| 16.-;Existe malestar persistente con respecto a tu sexo genital? ;Te encuentras incomodo en

el rol masculino?

17.-En el caso de que ya estés desempenando el rol masculino. ;Durante cuanto tiempo llevas

| desempefiando el rol de mujer?

18.-En el caso de que ya estés hormonandote ¢;Cuanto tiempo has llevado terapia hormonal? ;que efectos

#l has notado (tanto los positivos como los negativos)?

19.-¢ Tomas algun tipo de droga?
20.-4 Qué expectativas tienes acerca de la terapia hormonal o de la quirdrgica?

21.-; Crees que tienes la situacion social que te rodea bajo control?
a)amistades
b)familiares
c)laboral
d)resto de la gente

22.-En la actualidad ¢ Sufres el rechazo por parte de alguien?
23.-; Que aspectos de tu masculinidad crees que te quedan aun?

24 .-Desde tu situacion anatémica actual 4,con quien te gustaria tener relaciones sexuales?. ;Con quienes las
has tenido?

25.-5,Cudl es tu nivel de satisfaccion en tus actuales relaciones sexuales en caso de que las hubiere?

26.-; Que fantasias sexuales sueles tener ?
¢ Cuando te masturbas?
¢, Cuando haces el amor con alguien?
27 .-En el caso de querer operarte. ;Como crees que la operacion de cambio de sexo puede afectar a tu vida...
a)social
b)laboral
c)familiar
d)con tus amistades
e)de pareja
f)sexual
28.- Crees que tienes una apariencia suficientemente feminizada?

ASPECTOS MEDICOS

Sl 29.-;Tus genitales son normales?. ;Presentas los dos tipos de sexo? ¢te han diagnosticado alguna vez un
| estado intersexual?

30.-¢ Te han efectuado examenes urolégicos, ginecolégicos o endocrinos?

ESCRIBE OTROS COMENTARIOS QUE QUIERAS APORTAR Y NO HAYAN SIDO PREGUNTADOS EN
ESTE CUESTIONARIO



