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Incongruencia de género en ninas, nifos y adolescentes:
intervenciones transafirmativas en Hospital las Higueras Talcahuano

Gender incongruity in girls, boys and adolescents:
transaffirmative intervention at Las Higueras Hospital, Talcahuano.
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Resumen:

Introduccion: incongruencia de género (IG) en nifas, nifios y adolescentes (NNA), es un tema que se ha ido visibilizando cada vez
mas y es definida como una marcada discordancia entre la identidad de género y el sexo asignado al nacer. El objetivo es realizar
una revision de la evidencia en relacién a la IG en NNA, las intervenciones recomendadas basadas en evidencia y finalmente dar a
conocer la experiencia local en el Hospital las Higueras de Talcahuano. Métodos: se realiz6 una busqueda en PUBMED articulos en
inglés y espaiiol, desde 2011 a 2019. De los articulos encontrados, se revisé ademas la bibliografia de ellos, sumando a la revision las
publicaciones que fueran pertinentes. En la revision practica se realizé una sistematizacion de las intervenciones que se llevan a cabo
a nivel endocrinolégico y en salud mental. Resultados: los resultados indican que la prevalencia ha ido en aumento, al igual que la
prevalencia hombre trans. Existen indicadores especificos para poder diferenciar la desistencia o persistencia de la IG. Las condiciones
asociadas tales como ansiedad, depresion, ideacién y conducta suicidas son generadas por el estrés de minorias y la intervencién mas
apropiada es la afirmativa. Existe alta varianza de género en personas de condicién trastorno de espectro autista (TEA), siendo mayor
en las nifas que en los nifios. Desde marzo 2019 Hospital las Higueras de Talcahuano inicia intervencion transafirmativa con IG en NNA.
Conclusiones: es necesario visibilizar el tema y despatologizarlo para que las(os) NNA tengan mayor acceso a apoyo transafirmativo.
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Abstract:

Introduction: Gender incongruity (Gl) in boys, girls, and adolescents (BGA), is becoming an ever more visible issue. It is defined as a
marked misalignment between gender identity and the sex assigned at birth. Objective: to make a review of evidence regarding Gl
in BGA, the recommended evidence-based interventions and, ultimately, to show the local experience at Las Higueras Hospital in Tal-
cahuano. Methods: A search of articles written in English and Spanish between 2011 and 2019 was performed in PUBMED and, from
the articles found, their biblographies were also revised, adding the pertinent publications to the revision process. In the practical
revision, a systematization of the interventions performed at an endocrinological level and in mental health, was also made. Results:
the results indicate that prevalence has been increasing, as has male trans prevalence. There are specific indicators to differentiate Gl
desistance or persistance. The associated conditions such as anxiety, depression, suicidal ideation and conduct, are generated by the
stress minorities suffer and the most appropriate intervention is the affirmative one. There is a high gender variance in people within
the autism spectrum disorder (ASD), which is higher in girls than in boys. In 2019, Las Higueras Hospital in Talcahuano started with
a trans-afirmative intervention with Gl in BGA. Conclusions: It is necessary to make Gl visible and depathologize it so that BGA have
greater access to trans-affirmative support.
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Introduccion

En los paises occidentales, un creciente nimero de adolescentes
transgénero estan buscando acompafamiento —acogida en clinicas
especializadas en nifias, nifos y adolescentes (NNA) que presentan
incongruencia de género (IG) (Kaltiala-Heino et al., 2018). Ademas,
durante la Ultima década ha habido un importante aumento del
interés por parte de la comunidad y los profesionales de la salud
en temas relacionados con la poblacién transgénero. Por su parte,
los cuerpos legislativos han comenzado a evaluar los derechos de
estas personas (Turban et al., 2018).

En Chile, a nivel salud se da a conocer la via clinica para la adecua-
cién corporal en personas con incongruencia de género (MINSAL,
2010), en donde se exponen las intervenciones de salud mental,
hormonales y quirdrgicas en el manejo de personas transgénero
mayores de 18 afios. Al siguiente afio se instruye a los establecimien-
tos de la red asistencial con la circular 34 (MINSAL, 2011) respecto
de la atencion de personas trans en relacion con la identificacion
de la persona o nombre social, registro en ficha clinica y hospi-
talizacién. En 2012 se da a conocer la circular 21 (MINSAL, 2012)
que rige a la fecha y que reitera y profundiza instrucciones sobre
la atencién de personas trans en la red asistencial en aquellas que
son de competencia en la atencién ambulatorial abierta, atencién
primariay de especialidades. A nivel educacional, se da a conocer
la circular 0768 (MINEDUC, 2017), la cual estd dirigida a todos los
establecimientos educacionales del pais y se enfoca en los derechos
de NNA en el ambito de la educacién, particularmente en el uso
del nombre social, uniforme adecuado a su identidad de géneroy
uso de banos. A nivel legislativo, en diciembre de 2018 se publicé
laley de identidad de género 21120 (Congreso Nacional de Chile,
2018) que reconoce y da proteccion al derecho a la identidad de
género, lo que ha permitido avanzar en visibilizar los derechos de
las personas transgénero, ha incentivado la creacién de programas
de salud especializados en IG para NNA (Turban et al., 2018) y ha
generado una derivacion mas expedita a estos centros de mayor
especializacion.

Definiciones

El género desde siempre habia sido considerado binario, es decir
como solamente femenino o masculinoy se ha relacionado al sexo
al nacery ala orientacion sexual, es decir una mujer de nacimiento
debia ser de género femenino y,ademas al momento de su madurez
sexual sentirse atraida a un hombre y por el contrario un hombre
de nacimiento debia ser masculino y sentirse atraido hacia una
mujer. Es necesario destacar que estos tres aspectos son diferentes
entre si y no necesariamente se van a relacionar linealmente, es
decir una mujer de nacimiento se puede identificar con el género

masculino y sentirse atraida sexualmente hacia una mujer. El gé-
nero no es binario, ya que existen personas que se identifican con
otros géneros distintos de lo femenino o masculino tales como el
género fluido, agénero y género no binario.

Tabla 1: Definiciones

Sexo: condicion bioldgica de la persona (cromosémica, hormonal, gonadal
y genital).

Identidad de género: alude al autoconcepto respecto a cémo la persona
siente internamente su género.

Rol de género: caracteristicas consideradas como masculinas o femeninas
por una cultura en particular.

Expresion de género: presentacion individual de su propia identidad de
género (ropa, peinados, actividades, etc.).

Orientacion sexual: se refiere a quién resulta sexualmente atractivo para
la persona; alude a la eleccion de pareja del individuo.

Incongruencia de género: discordancia entre la vivencia que la persona
tiene respecto de su género y el sexo asignado al nacer.

Transgénero: la persona que vivencia una IG. Término que se utiliza indis-
tintamente a incongruencia de género.

Cisgénero: persona cuya identidad de género es concordante con su sexo
asignado al nacer. Vivencia su género como congruente.

Disforia de género: disconfort o distress al conectarse con su IG.

Condiciones asociadas: sintomatologia que puede o no acompanar lalG
tales como ansiedad, depresion, autoagresiones y suicidalidad.

Hombre transgénero: persona asignada a sexo femenino al nacery que
se vive hombre.

Mujer transgénero: persona asignada a sexo masculino al nacer y que
se vive como muijer.

Para el prop6sito de esta revision bibliografica y el quehacer profe-
sional en Hospital las Higueras de Talcahuano (HLH) utilizaremos la
clasificacién diagnéstica CIE-11 (Organizacion Mundial de la Salud,
2018) y los términos incongruencia de género y/o transgénero para
referirnos a esta poblacién infanto juvenil.

El objetivo de este trabajo es por una parte realizar una revisién
tedrica de la literatura existente en relacién a la IG en NNA y
ademas dar a conocer la realidad local en relacién al temay las
intervenciones transafirmativas que se realizan por parte de los
profesionales del equipo trans pediatrico en HLH.

Metodologia

El presente trabajo corresponde a unarevision tedrica y practica. En
la revisién tedrica se realizé una busqueda en PUBMED, utilizando
los siguientes términos: gender incongruency in child, affirmative
intervention in child and youth, autism and gender, transgender child
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and youth, gender no conforming, minority stress model, desist and
persist in children. Se buscaron articulos en inglés y espaiiol, desde
2010 a 2020. De los articulos encontrados, se revisé ademas la
bibliografia de ellos, sumando a la revision las publicaciones que
fueran pertinentes.

En la revision practica se realizé una sistematizacion de las interven-
ciones que se llevan a cabo a nivel endocrinolégico y en salud mental,
en donde cada profesional y autor aportd desde su area respectiva.

Resultados

Etiologia

Se considera que la IG tiene origenes multifactoriales, genéticos,
biolégicos, psicolégicos y sociales. En el pasado el &rea de mayor
interés fue psicoldgica y hoy el interés se ha movilizado hacia la
etiologia de carécter bioldgico (Turban et al., 2018).

Los estudios sobre la heredabilidad de la |G han reportado que los
factores genéticos pueden contribuir en el desarrollo del género
(Shumer et al., 2016).

Los estudios sobre el origen biolégico han mostrado que las hor-
monas sexuales prenatales no sélo determinan el desarrollo de
genitales externos e internos, sino también actdian en la diferen-
ciacién sexual del cerebro (Martinerie et al., 2018). En esta drea se
hace mencién a la teoria neurobioldgica, que se centra en el periodo
de la embriogénesis y refiere que la diferenciacion genital ocurre
mucho antes que la sexual en el cerebro, por lo que no hay una
sincronizacidn de estos procesos y pueden no requerir similares
niveles de impregnacion hormonal, por lo tanto es posible que
en relacién a niveles variables de secrecién hormonal en aquellos
dos érganos, los genitales se desarrollen hacia el fenotipo mujer,
mientras que el cerebro se diferencie hacia el fenotipo masculino
o al contrario (Martinerie et al., 2018).

Los factores psicolégicos que se han estudiado son el rol de las
caracteristicas de los padres en el desarrollo de la IG, tales como las
expectativas, preferencias por el sexo de sus hijas(os) y la ausencia
del padre; sin embargo, no hay investigaciones concluyentes al
respecto (Shumer et al., 2016; Martinerie et al., 2018; Turban et
al.,, 2018).

Prevalencia

Ha sido dificil el establecimiento de la verdadera prevalencia de la
IG a causa de los cambios en la terminologia y el estigma asociado
a la autoidentificacion (Turban et al., 2018).

En un metaanalisis de estudios de prevalencia en IG, se encontrd
que ha aumentado en los ultimos cincuenta afos llegando a 4,6

en 100000 individuos, en donde 6,8/ 100000 es para mujeres
transgénero y 2,6/100000 para hombres transgénero (Arcelus et
al., 2015). En 2017, en un estudio (Eisenberg et al., 2017) con un
gran nimero de jévenes de escuelas de Minnesota (N: 81885) se
publicé una prevalencia de 2,7% de jévenes transgénero, con un
3,6% de hombres transgénero y 1,7% de mujeres transgénero.

En Alemania, en 2017 (Becker etal., 2017), se encuestd a 940 adoles-
centes hombres y mujeres de diez a dieciséis anos y se les pregunté
cudl era su experiencia actual de género (masculina o femenina) y
su expresion de género y los resultados revelaron que el 4,1% de
los adolescentes eran género no binario y el 3,0% no conformes
con su género. En general se ha observado un incremento en la
prevalencia debido a la despatologizacién y desestigmatizacién
de la IG (Martinerie et al., 2018). Y en los adolescentes ha habido
una inversién reciente en la proporcién que antes favorecia a las
mujeres transgénero, hoy es mayor la proporciéon de hombres
transgénero (Littman, 2019).

En Chile existe un desconocimiento de la prevalencia de personas
trans, lo que influye notablemente en las politicas publicas nacio-
nales. La Unica estimacion sobre diversidad sexual la ha entregado
la Encuesta de Caracterizacion Socioeconédmica Nacional CASEN
(Ministerio de Desarrollo Social, 2015) y los resultados indicaron
que la poblacién que se reconoce como heterosexual es el 98,
51%, la que indica ser homosexual o lesbiana 1,04%, bisexual 0,
37%, otra 0,02%, estimandose que dentro de esta Ultima categoria
se encontraria la poblacién transgénero. En esta misma encuesta
frente a la pregunta “en cuanto a su género usted se identifica
como’; el 3,1% de la poblaciéon mayor de 18 afios se identific6 como
transfemeninay el 2,3% como transmasculino. En E.E.U.U estudios
realizados estiman que 0,5% de la poblacidn se podria definir como
transgénero y al hacer una extrapolacion de las cifras norteame-
ricanas a la poblacién chilena del ultimo censo se estimaria que
en Chile habrian més de 80000 personas transgénero y cada afio
existirian cerca de 30 nuevas personas transgénero que podrian
demandar asistencia sanitaria (Zapata et al., 2019).

Desarrollo de identidad de género

Tres teorias psicoldgicas clasicas han elaborado explicaciones para
el desarrollo de la identidad de género: la teoria psicoanalitica, la
teoria del aprendizaje social y la cognitivo evolutiva, sin embargo,
las tres teorias son dificilmente comparables ya que tienen plan-
teamientos distintos (Freixas, 2012). En la teoria psicoanalitica la
socializacion del rol sexual se produce al superar el complejo de
edipo, en la teoria del aprendizaje social los roles de género se
aprenden inicialmente por observacién y luego por imitacién,
en donde los adultos desempenan un papel basico reforzando
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diferencialmente las conductas que les parecen apropiadas a lo
femenino o masculino (Freixas, 2012), pero se ha visto que las(os)
nifas(os) una vez que desarrollan su identidad de género pueden
entrar en conflicto con la socializacién externa (Gllgoz et al., 2019).
La teoria cognitivo evolutiva desarrollada por Kohlberg (Kohlberg
etal, 1967) plantea que existen estructuras centrales activas que
determinan la evolucion de la identidad sexual y de género y
que se fundamenta en el desarrollo cognitivo del mundo social,
en donde un aspecto importante es el juicio de autoclasificacion
que realiza la (el) nifa(o) como nifia o nifo. Plantea tres etapas en
el desarrollo, relacionadas con las etapas del desarrollo cognitivo
preoperacional, operacional concreto y operacional formal: Etapa
1:adquisicion de la identidad de género, surge a partir del juicio de
la realidad fisica de que mujeres y hombres son diferentes. Etapa
2: Constancia e irreversibilidad de género, en donde se adquiere la
comprensién de que el género no se puede cambiar con el tiem-
po y que a pesar de cambios en aspectos externos sigue estable.
Etapa 3: capacidad para relativizar y criticar los contenidos sociales
asignados a los roles de género.

Los teoricos del desarrollo del género actuales explican su desarro-
llo desde una combinacién de influencias de factores bioldgicos
(como el sexo asignado y exposicidn a hormonas prenatales),
cognicién de género y la socializacién cultural e interpersonal que
experimentan las niflas y nifos (Gllgoz et al,, 2019).

En entrevistas a madres, padres y cuidadores de jévenes transgé-
nero, éstos percibian las primeras sefiales alrededor de los cuatro
anos y medio, mientras las mismas nifias(os) se describian como
diferentes, alrededor de los seis afios (Murchison, 2016).

En un estudio norteamericano (Olson et al., 2015) se evalué en
nifas(os) de cinco a doce afos la cognicién de género (preferencia
de género, identidad de género y preferencias explicitas de gé-
nero) y los resultados mostraron que las nifias(os) transgénero
no se confunden en relacién a su identidad de género, piensan
de acuerdo a ella y no de acuerdo a su sexo al nacer y ademas lo
hacen desde muy pequefias(os).

En Chile se realizé un estudio a gran escala (Organizando Trans
Diversidades, 2017), mediante una encuesta online (encuestaT), en
donde participaron 315 personas trans que fueron encuestadas(os)
por diversos temas y entre ellos el desarrollo y especificamente
a qué edad percibian que no se adecuaban al género impuesto,
destacando que la mayoria (41,3%) lo reconoce entre los 0y 5 afos,
un 39,4% lo situa entre los 6 y 11 aflos. Un 42,5% de las(os) entre-
vistados declara haber reconocido su identidad de género entre
los 12 y 18 aflos de edad, mientras que un 36,2% lo hizo entre los
19y 25 anos de edad. Estos datos nos muestran que la mayoria se

autoclasifica con un género distinto desde la primera infancia tal
como fue comentado anteriormente en las etapas del desarrollo
del género. También nos muestran lamentablemente el extenso
tiempo que puede pasar una(o) NNA en Chile hasta que finalmente
sea apoyado en su identidad y tomar contacto con un equipo de
salud especializado, lo que puede conllevar dificultades de salud
mental y retrasar sus intervenciones transafirmativas.

Incongruencia de género y tareas del desarrollo
adolescente

Las tareas del desarrollo se refieren a los hitos normativos del
desarrollo que deben alcanzarse durante una etapa del desarrollo
determinada, surgen de las interacciones entre el desarrollo fisico,
aspectos individuales y las expectativas de la sociedad. La finalizacion
favorable de las tareas del desarrollo de una etapa dada es un
requisito previo para el éxito en las etapas posteriores. Las tareas
del desarrollo de la adolescencia fueron formuladas por primera vez
por Havighurst (Kaltiala-Heino et al., 2018) y comprenden aceptar
el cuerpo, adoptar un rol social masculino o femenino, lograr la
independencia emocional de los padres, desarrollar relaciones
cercanas con los mismos géneros y opuestos, prepararse para una
ocupacion, prepararse para la vida familiar y la pareja, establecer
un valor personal o un sistema ético y lograr un comportamiento
socialmente responsable.

De todos estos aspectos, la relaciéon con el propio cuerpo y la
adquisicion de un rol social de género no necesariamente binario,
son desafios de las(os) adolescentes que presentan IG (Kaltiala-
Heino et al., 2018). Otra posible area de conflicto seria la relacion
cercana con pares, ya que muchas(os) de estas(os) jovenes sufren
acoso, hostigamiento o han pasado por periodos de aislamiento
en lainfanciay adolescencia (Kaltiala-Heino et al., 2018), por lo que
desarrollar relaciones de cercania puede ser dificil para adolescentes
con IG. Con respecto a la sexualidad como uno de aquellos desafios,
se podria esperar que las(os) jévenes transgénero presenten un
desarrollo sexual tardio, debido a que es el cuerpo sexual la fuente
de angustia (Kaltiala-Heino et al., 2018).

Condiciones asociadas

Las personas transgénero en general tienen mas riesgo de expe-
rimentar sintomas depresivos, intentos suicidas, agresion fisica y
psicolégica (Zapata et al,, 2019) y presentar ansiedad, abuso de
sustancias, virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y dificultades
de acceso alasalud (Barrientos et al., 2019). Especificamente las(os)
NNA transgénero muestran altas tasas de trastornos internalizantes
como ansiedad y depresion (Martinerie et al., 2018), conductas de
autolesién y suicidio (Shumer et al., 2016; Martinerie et al., 2018).
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En Chile, la encuesta T (Organizando Trans Diversidades, 2017)
informo que un 56% de las(os) encuestadas(os) declaré haber
intentado suicidarse, siendo entre los 11y 15 afos las edades en
que mas se cometen los primeros intentos de suicidio (46%) y en
menor medida entre los 16 y los 18 afos (26%). Una explicacién
de la presencia de estas condiciones asociadas es la hipdtesis del
estrés de las minorias (Jaggi et al., 2018; Turban et al., 2018). Las
personas transgénero o no conformes con su género estan expuestas
a niveles mas altos de discriminacion, estigmatizacion y violencia
(Jaggi et al., 2018). El modelo de estrés de minorias se basa en la
premisa de que las experiencias de estigmatizacién toman la forma
de un llamado estrés de minoria especifico que a su vez afecta el
estado de salud de las personas. Los factores estresantes se dividen
en distales y proximales, en donde los distales son causados por
una fuente externa y los proximales se refieren a pensamientos
y procesos internos subjetivos de la misma persona transgénero
(Jaggietal., 2018).

Trastorno de espectro autista (TEA) e incongruencia
de género

En poblaciéon transgénero existe una alta prevalencia de trastorno
de espectro autista (Cooper etal., 2018; Strang et al., 2018; Turban
etal., 2018; Mahfouda et al., 2019; Warrier et al., 2020), que se es-
tima es entre el 4,8% y el 26% (Warrier et al., 2020) debido a que
las personas TEA presentan altas tasas de género no conforme,
siendo esto mayor en mujeres que en hombres. Las personas TEA
tienen menos probabilidad de tener una sensacién de afiliacion a
cualquier grupo de género debido a la diferencia en la cognicién
social y el no compartir los roles sociales (Cooper et al., 2018). Las(os)
NNA género diverso y TEA son un grupo especialmente vulnerable
a presentar dificultades de salud mental, particularmente del tipo
internalizante (ansiedad, depresion, quejas somaticas y dificultades
del pensamiento) y baja calidad de vida (Mahfouda et al., 2019).
También se ha planteado una hipétesis bioldgica a esta alta pre-
valencia, la cual tiene relacion con la teoria del cerebro masculino
extremo (Cooperetal., 2018) y que explicaria las caracteristicas de
las mujeres TEA, pero no la de los hombres de esa misma condicion.

En un estudio de mas de 1400 adolescentesy adultos TEA, el 6,5%
de las(os) adolescentes y 11,4% de adultos reporté desear ser del
otro sexo, comparado con 3% de adolescentes y 5% de adultos
controles (Van der Miesen et al., 2018). Se realizé seguimiento
(Strang et al., 2018) a 22 adolescentes TEA por cerca de dos anos,
la mayoria de los adolescentes reporté ser género no conforme
desde muy pequeio y ademas un tercio de los participantes dijo
que otras personas habian cuestionado su diversidad de género
porque eran TEA, diciéndoles que era una obsesién mds que una
experiencia real.

Respecto de la orientacién sexual y TEA, en un gran estudio sueco
(Rudolph et al., 2018) de 47000 adultos con rasgos TEA, se encontrd
que estas personas tenian mas probabilidades que sus comparneros
de describirse a si mismos como bisexuales o como no conformes
con las etiquetas de lo heterosexual, homosexual o bisexual.

Incongruencia de género y familia

El apoyo familiar es la principal herramienta para mantener la salud
mental de las(os) NNA con IG. En un estudio (Olson et al., 2016) cuya
muestra fueron 73 nifas y nifos de entre tres y doce afos que hicieron
el transito social (cambio de nombre y apariencia) y que ademas eran
apoyados en sus identidades por sus familias, los resultados mostra-
ron que estas nifas y nifos tenian niveles normativos de depresién
y niveles de ansiedad sélo un poco més altos que la media; ademas
de tener sintomatologia internalizante notablemente mas baja que
los que han mostrado otros estudios con nifias y nifios con IG que no
han hecho el transito social. En Chile, la encuesta T (Organizando
Trans Diversidades, 2017) informé que al interior de las familias la
violencia mas recurrente es el cuestionamiento de la identidad con
un 97%, mientras que el ignorar corresponde a un 42%Yy la agresion
verbal a un 36%. Respecto de quiénes cuestionan la identidad, un
39% sefala que es su madre y un 29% que es su padre. Al comparar
los datos nacionales con una de las mayores encuestas realizadas en
EEUU (James et al,, 2016), en donde participaron 27715 personas
trans, realizada en linea y de forma anénima, observamos que la
mayoria de las(os) participantes (60%) respondieron que sus familias
apoyaron su identidad trans, el 18% dijeron que no los apoyaron y
el 22% dijo que sus familias no los apoyaron nitampoco se negaron
a hacerlo. Los que tuvieron el apoyo de sus familias directas tenian
menos probabilidades de registrar una variedad de experiencias ne-
gativas relacionadas con la estabilidad econdmica y de la salud como
estar sin hogar, intentar suicidarse o un malestar psicoldgico grave.
Los datos nos muestran que el apoyo del ntcleo familiar directo
es muy relevante para una persona trans y especificamente para
las(os) NNA, ya que atin son dependientes econdmica, psicoldgicay
afectivamente. Nos queda mucho por hacer como pais en garantizar
un mayor apoyo familiar a las identidades trans.

Persistencia y desistencia

Las familias de NNA habitualmente preguntan a los profesionales,
sies que la |G persistird o desistird mas adelante en el tiempo. Au-
tores como Temple Newhook (Steensma & Cohen-Kettenis, 2018)
reportan la desistencia de la |G en un 80%, sin embargo, Steensma
(Steensma & Cohen-Kettenis, 2018) afirma que estos datos estarian
basados en estudios con problemas metodolégicos respecto de los
conceptos de |Gy basados también en la comparacién de estudios
con muestras distintas.

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 46 ntimero 1 afo 2021

ISSN: 0719-1855 © Direccion de Extensién y Educaciéon Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. http://arsmedica.cl 48



Retamal et al.

En las nifas y nifos la intensidad de la incongruencia parece ser
un predictor de la persistencia (Steensma et al., 2013) y el rango
de edad de diez a trece parece ser crucial para la persistencia o
desistencia (Steensma et al., 2011) ya que en este periodo comien-
zan a emerger las caracteristicas sexuales secundarias del sexo no
deseado, aumentando la disforia o la angustia frente a los cambios
corporales, surgiendo asi como un indicador de persistencia en su
identidad de género (Shumer et al., 2016).

Otros aspectos importantes a observar en las nifias y niflos que
persisten en su |G es la insistencia, persistencia y consistencia en su
identidad de género y las declaraciones de las nifias(os) respecto
de su identidad de género (Yo soy un nifio) v/s su expresion de
género (me gustaria ser un nifio). (Murchison, 2016).

Hoy en dia muchas madres y padres en foros online describen
que sus hijas(os) han tenido un inicio rapido de identificarse como
transgénero, al igual que el grupo de pares a quienes sus hijas(os)
frecuentan y antes de revelarlo a su familia pasan bastante tiempo
en uso deinternet y redes sociales. Este nuevo grupo de inicio rapido
(rapid onset of gender dysphoria ROGD) ha sido estudiado (Littman,
2019) en forma descriptiva por medio de 256 reportes de madres
y padres, quienes informaron que sus hijas(os) en su mayoria eran
mujeres asignadas al nacer (82%), con una edad promedio de 15,2
afnos al momento que se identificaron como transgénero y el 41%
habia expresado una orientacion sexual no heterosexual antes de
identificarse como transgénero. Un 86,7% de los padres informé
que junto al inicio rdpido de la incongruencia de género también
observaron que sus hijas(os) tuvieron un aumento en el uso de redes
sociales e internet y pertenecieron a un grupo de amigas(os) en el
gue uno o varias(os) también se identificaron como transgénero.

Al hacer un andlisis de esta investigacidn es necesario decir que si
bien es cierto muchas(os) NNA se identifican como transgénero
en la adolescencia, tal como lo de muestra la encuesta T, en donde
un 15,6% se da cuenta que no se adecua al género impuesto entre
los 12 a 18 afos. Otras(os) NNA perciben desde pequeias(os) que
no se adectan a su género, pero alin no toman contacto con un
concepto que las(os) identifique, por lo que muchas(os) se identifi-
can durante mucho tiempo como homosexual, lesbiana o bisexual
hasta que finalmente por medio de redes sociales e internet toman
contacto con el concepto transgéneroy se identifican con él, es asi
que las madres y padres de la investigacion de Littman reportan
que un 54,2% pedian consejo para saber si eran o no transgénero.
Muchas(os) NNA recurren a internety redes sociales para conocerse
e identificarse a través de otras(os).

Una limitacién que muestra la investigacion de Litman es que
obtiene informaciéon desde las madres y padres, quienes a veces

niegan o no quieren reconocer las primeras manifestaciones de
incongruencia de género en la infancia de sus hijas(os), es asi como
un 76,5% de los padres consideraron que sus hijas(os) estaban equi-
vocadas(os) en su creencia de ser transgénero. Es importante saber
que muchas(os) NNA pueden iniciar rapidamente la identificacién
transgénero, pero hay que tomar con cautela esta informacién y
se require mas investigacion al respecto.

Intervenciones transafirmativas

Las intervenciones se basan en el modelo afirmativo, el cual
considera que todos los resultados de la identidad de género
son igualmente vélidos y deseables y permite a las nifias(os) que
expresen su deseo de transicién social, hacerlo después de un
asesoramiento cuidadoso (Turban et al., 2018).

Las intervenciones médicas se clasifican en reversibles, parcialmente
reversibles e irreversibles. Dentro de las reversibles se encuentra el
bloqueo puberal y es la primera intervencion que se puede reali-
zar desde el estadio 2 de Tanner usando andlogos de la hormona
liberadora de gonadotropina. Luego alrededor de los catorce o
dieciséis afos las(os) adolescentes pueden optar a la siguiente
intervencion que es la terapia hormonal cruzada con estrégenos o
testosterona (Hembree et al., 2017). A la edad legal para la adultez
las(os) usuarias(os) pueden someterse a intervenciones quirdrgicas
como se encuentra sugerido en la via clinica (MINSAL, 2010).

Intervenciones transafirmativas con NNA y sus
familias en Hospital las Higueras de Talcahuano (HLH)

Desde el mes de abril de 2019, en el HLH y con un equipo multidis-
ciplinario, se formalizo la atencion a NNA transgénero, en donde el
enfoque de trabajo se basa en el modelo de intervencion transafir-
mativo. Con el objetivo de despatologizar la intervencién de NNA,
elingreso al programa se realiza desde endocrinologia (ver figura 1),
luego se realiza interconsulta a psiquiatria y finalmente a psicologia.
El objetivo antes mencionado va en directa relacién con las necesi-
dades sentidas por la comunidad trans de despatologizacion - buen
tratoy didlogo - participacién social, las cuales fueron determinadas
en una investigacion cualitativa en la mesa trans compuesta por
personas de la comunidad trans, del Servicio de Salud Talcahuano
y del Hospital Las Higueras de Talcahuano (Valenzuela et al,, 2020).

A la fecha el equipo atiende 19 usuarias(os), las(os) cuales son
atendidas(os) en salud mental infanto juvenil hasta los 18 afios y
en endocrinologia infantil hasta los 15 afios, luego de esa edad son
derivadas(os) a la continuacion de sus intervenciones con el equipo
adulto. Del total de usuarias(os) atendidas(os), 18 son hombres trans
(89,4%) y 2 son mujeres trans (10,5%), siendo estos datos locales
coincidentes con el aumento de la prevalencia del hombre trans que
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se ha venido seflalando en distintas publicaciones internacionales
(Zucker, 2017; Litman, 2019). Del total de usuarias(os), 2 son TEA -
trans (10,5%), porcentaje que se ajusta a la prevalencia observada
internacionalmente (Warrier et al,, 2020) y de ellas(os) 1 es mujer
TEA - trans (5,2%) y 1 hombre TEA - trans (5,2%). Respecto de los

grupos etareos, el mayor grupo de usuarias(os) es el adolescente
(94,7%) y en menor medida el grupo preadolescente (5,2%). Dentro
delaadolescencia el 42,1% corresponde a adolescents de 16 afios,
luego el 21,0% corresponde a adolescents de 18 afios y 15,7%
corresponde a adolescents de 15 afos.
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Figura 1: Flujograma de atencion a usuarias(os) transgénero en Hospital las Higueras.

Intervenciones en endocrinologia:

Etapa prepuberal: se debe realizar evaluacion diferencial con
variaciones del desarrollo sexual y vigilancia activa frente a la
aparicién de los primeros signos de pubertad (estadio 2 de Tan-
ner) (Devoto etal., 2016). La aparicion de botén mamario en nifas
regularmente ocurre entre los ocho y doce afos y el crecimiento
testicular mayor a 4 cc en niflos generalmente es entre los nueve y
los trece aios. La transicidn social es una intervencion que se puede
realizar en esta etapa y es completamente reversible asociada con
disminucién de depresion y ansiedad en nifas(os) prepuberes
transgénero (Scherer, 2016).

Etapa puberal: Al pesquisar estadio 2 de Tanner se indica frena-
cion del eje hipotalamo hipoéfisis génada para evitar progresion

de pubertad. Antes de iniciar este tratamiento se debe cumplir
con los siguientes criterios de elegibilidad para uso de analogo
del GnRH (Hembree et al., 2017):

1. Cumplir con criterios de IG
2. Estadio 2 de Tanner
3. Ausencia de alteraciones psiquiatricas

4. Estar en algun tratamiento que no contraindique la reade-
cuacién corporal

5. Evaluacién psicolégica y apoyo social adecuado, comprension
realista de resultados esperados, conocimiento de riesgos y
beneficios de esta terapia reversible (Devoto et al., 2016).
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A la edad de dieciséis afios (Hembree et al., 2017) se recomienda
iniciar la terapia hormonal cruzada para inducir pubertad acorde
a su identidad de género.

Criterios de elegibilidad para uso de terapia hormonal cruzada
(Hembree et al., 2017):

1. Persistencia de IG

2.Que las condiciones asociadas psicoldgicas, médicas o sociales
estén abordadas y resueltas.

3. Adolescente con capacidad mental suficiente (dieciséis afios)
para entender las consecuencias, riesgos y beneficios de esta
terapia parcialmente irreversible, ademas de dar su asentimiento
y consentimiento informado.

Actividades en endocrinologia

A continuacion, se detallan las actividades que se realizan en esta
area con NNA y sus familias:

Tabla 2: Actividades Endocrinologia

Anamnesis, examen fisico.

Discusion de las metas deseadas y posibles del tratamiento con los padres
y/o cuidadores y las(os) NNA.

Discusion de efectos adversos con las madres, padres y/o cuidadores de NNA.
Derivacién para consejeria en fertilidad.

Evaluacion de riesgos.

Interconsulta a otras especialidades en caso de deteccion de riesgos
especificos.

Solicitud de exdmenes de laboratorio e imagenes.
Consentimiento y asentimiento informado para padres y NNA.
Inicio de supresion puberal.

Inicio de induccién puberal

Seguimiento.

Reuniodn clinica para estudio de casos.

Intervenciones en salud mental:

Serealizan en primerainstancia dos entrevistas de evaluacién con
psiquiatra infanto juvenil. Mediante estas entrevistas se establece
la presencia de IG, condiciones asociadas y se descarta trastorno
psiquiatrico. Se realiza derivacién a psicéloga y luego que la psi-
cologa realiza dos sesiones de evaluacion, se analiza caso a caso
y se realiza informe por parte de psiquiatra que confirma la IG y

sugiere iniciar intervencién con endocrinéloga y de salud mental.

Actividades en salud mental
Tabla 3: Actividades Salud Mental

Coordinacién en colegios

Educacion en colegios en el tema Trans
Intervencién mensual grupal con familia
Intervencion grupal con los NNA

Visitas domiciliarias

Acompanamiento y asesoramiento en aspectos legales en relaciéon al cambio
de nombre social en ficha, registral en Tribunales de Familia o registro civil
de acuerdo a la edad, circular 0768 MINEDUC y derivacion de caso a OPD
en caso de vulneracion de derechos.

Reunion clinica

Discusion y conclusiones

La IG en NNA se ha ido visibilizando cada vez mas, debido de la
despatologizacién en las clasificaciones diagndsticas, a cambios
progresivos en la sociedad al ir entendiendo el género como un
concepto no binario, al desarrollo de cuerpos legislativos que
reconocen y protegen la identidad de género y al esfuerzo diario
que realizan las organizaciones que apoyan a la poblacién LGBTQ+.

Este trabajo al visibilizar la IG, creemos que va en la direccién de
aportar en disminuir el estrés de minorias, el estigma y la discri-
minacion, que de acuerdo a la literatura genera sintomatologia
ansiosa, depresiva, bajo autoconcepto y suicidalidad.

Todos los ambientes y contextos donde se desenvuelven y desa-
rrollan las(os) NNA con IG juegan un rol determinante en disminuir
la estigmatizacién y/o patologizacién de la condicién, es asi como
las instituciones educativas y también las de salud, deben crear
conciencia de esta realidad y adecuar su funcionamiento para
disminuir el surgimiento de sintomatologia disférica.

Respecto de la prevalencia, en el equipo trans pediatrico también
nos hemos ido encontrando con un mayor nimero de usuarios
NNA hombres transgénero (89,5%) que ingresan al programa en
busqueda de intervenciones, por que lo advertimos una dismi-
nucion de la prevalencia de mujeres transgénero adolescentes,
lo que coincide con la literatura internacional revisada y que por
lo demas requiere futuras investigaciones para ir comprendiendo
estos cambios.

Por su parte la familia realiza un gran aporte en la reduccién de
sintomas al respaldar y apoyar en el cambio social a NNA, por lo
que los esfuerzos de los profesionales también deben estar enca-
minados a conseguir el apoyo necesario desde los padres, madres
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y cuidadores. Respecto de las intervenciones a nivel familiar otor-
gadas por el equipo Higueras, se ha valorado bastante el grupo
para familias, ya que alli pueden compartir experiencias con otras
familias que se encuentran en el mismo proceso.

Con las(os) adolescentes, se ha valorado la intervencién grupal
debido al espacio que brinda el grupo de compartir experiencias
con otras(0s) que se encuentran en una misma situacion, no sentirse
sola(o) y ayudar en tareas del desarrollo adolescente.

Otra poblacion que es necesario conocer y apoyar son las(os) NNA
TEA con IG, que por lo demds estan en un mayor riesgo de desarrollar
condiciones asociadas por pertenecer a dos grupos de minorias.

La creacién de un equipo especializado en la atencién precoz
e integral de NNA con |G en el Hospital las Higueras, es una ex-
periencia pionera en la region del Bio Bio, pero quedan muchos
desafios futuros en relacién a la tematica, como la formaciéon de
mas equipos especializados en intervencion trans pediatrico a
nivel pais, la creacion de una red en el tema a nivel infanto juvenil,
establecer mayor coneccién con educaciény con las organizaciones
de la comunidad. Esperamos ir acercandonos a estos desafios en
pro del bienestar de las(os) NNA con IG.

Contribuciones y reconocimientos:

No existe conflicto de intereses de participacion como activistas de
organizaciones LGBTIQ+, tampoco el trabajo recibié financiamiento.
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