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RESUMEN

La disforia de género en la infancia y la adolescencia esta hoy en dia mas bajo el domino de la ideologia queer que
dentro de los conocimientos cientificos y profesionales. Este dominio de la ideologia se traduce en importantes
consecuencias practicas como la autodeterminacion de la identidad de género con base en el sentimiento y la terapia
afirmativa de la identidad sentida como la unica opcion aceptable. Como resultado, quedan fuera de evaluacion
los aspectos psicologicos y se emprenden transiciones farmaco-quirurgicas que no resuelven el problema para
todos. En particular, surge el nuevo fendmeno de los arrepentidos de haber cambiado de género y destransicionistas
que quisieran volver atras. Las profesiones sanitarias incluida la psicologia, asi como la psiquiatria y la pediatria,
debieran reclamar ante la disforia de género los mismos estandares cientificos y profesionales que aplican en los
demas problemas, empezando por la exploracion, la evaluacion, el analisis funcional, el diagnostico, la prudencia,
la espera atenta, en vez de asumir sin mas la terapia afirmativa.

Psychology and gender dysphoria: beyond queer ideology

ABSTRACT

Gender dysphoria in childhood and adolescence is today more under the domain of queer ideology than within
scientific and professional knowledge. This dominance of ideology translates into important practical consequences
such as self-determination of gender identity based on sentiment and affirmative therapy of felt identity as the only
acceptable option. As a result, psychological aspects are left out of evaluation and pharmaco-surgical transitions
are undertaken that do not solve the problem for everyone. In particular, there is the new phenomenon of those
who regret having changed their gender and detransitionists who would like to reverse the process The health
professions, including psychology, as well as psychiatry and paediatrics, should claim the same scientific and
professional standards for gender dysphoria as they apply to other problems, starting with exploration, evaluation,
functional analysis, diagnosis, prudence, attentive waiting, instead of simply assuming affirmative therapy.
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La disforia de género esta hoy en dia bajo el dominio de una
ideologia, en vez de estar dentro de los conocimientos cientificos.
Asi, la psicologia, como también la psiquiatria, estan practicamente
excluidas de su aplicacion a la disforia de género —referida en
particular a la infancia y adolescencia— como no sea para afirmar
lo que el menor sienta y diga. Excluida la exploracion psicologica
(Gomez-Gil et al, 2020; Rodriguez Magda, 2021a), la disforia pasa
a ser asunto de endocrindlogos y cirujanos, de inyecciones y
bisturis.

La ideologia en cuestion no es otra que la ideologia transgénero
o queer. La ideologia transgénero/queer es una amalgama de
filosofia posmoderna y activismo politico. Mientras que su filosofia
se caracterizada por el descrédito del conocimiento cientifico, de la
razon y de la verdad, y el abrazo del subjetivismo y del
constructivismo lingiiistico, su activismo se arroga una particular
justicia social basada en las identidades sentidas y no precisamente
en los derechos universales de las personas (Binetti, 2021; Errasti
y Pérez-Alvarez, 2022; Malo, 2021; Pluckrose y Lindsay, 2020).
Es ideologia, porque el término “teoria”, en tanto supone un
sistema organizado de ideas y conocimientos, resulta un oximoron
en este caso dada su mezcolanza de ideas. La denominacion de
“filosofia queer” también seria excesiva debido a su descreimiento
de la razon y contradicciones dentro de su doctrina. Ideologia seria
pues su mejor consideracion, en el doble sentido de amalgama de
ideas y de funcion encubridora de intereses como el “mercado de
cuerpos” (Binetti, 2021).

La ideologia queer es poderosa no a pesar de ser una ideologia,
sino precisamente por serlo de la manera que lo es. Se trata de una
ideologia que sintoniza con el espiritu de los tiempos, si es que ella
misma no define el espiritu de la época. Aspectos clave de esta
sintonia son la apelacion a los sentimientos, la autodeterminacion
de la identidad, y la satisfaccion de los deseos, todo ello dentro del
lenguaje del buenismo y de la justicia social (solo tu sabes como te
sientes, derechos humanos). De hecho, la ideologia transgénero
constituye un poderoso lobby capaz de influir no solo en el lenguaje
ordinario imponiendo un neolenguaje, sino también en las
instituciones, corporaciones y sociedades cientificas 'y
profesionales, entre ellas la American Academy of Pedriatics
(AAP), la American Psychological Association y la American
Psychiatric Association (APAs) (Ekman, 2022; Errasti y Pérez-
Alvarez, 2022). En particular, las APAs hacen declaraciones
ideoldgicas en favor de la afirmacion como tinica opcion, pasando
por alto los conocimientos cientificos y buenas practicas
profesionales que ellas mismas sustentan en relacion con todos los
demas asuntos que no sean la susodicha disforia.

La ideologia queer y la nueva ortodoxia que esta creando tienen
dos grandes implicaciones, de un lado, para el feminismo, borrando
a la mujer como sujeto politico en aras del generismo (Ekman,
2022; Errasti y Pérez-Alvarez, 2022; Rodriguez Magda, 2021a), y
de otro para la disforia de género en la infancia y la adolescencia,
objeto de este articulo.

La psicologia tiene mucho que decir ante la disforia de género.
Para empezar, la psicologia ofrece conocimientos acerca de como
se constituye la identidad de las personas en el contexto de la
cultura, la sociedad, el lenguaje y las vicisitudes del desarrollo.
Desde Vygotsky a Skinner, por citar inicamente dos referentes, se
sabe que el autoconocimiento es contacto social con uno mismo,
no algo que brota espontaneamente. Igualmente, la psicologia
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ofrece conocimientos acerca de la influencia social y la formacion
de los sentimientos, en vez de, por ejemplo, asumir el esencialismo.

Ante la disforia de género, la psicologia no plantea hacer otra
cosa que lo que hace en cualquier otro tema y problema: estudiarlo
y ver la mejor manera de ofrecer las ayudas correspondientes. Por
otra parte, la psicologia examina también la ideologia y asunciones
implicitas que puedan formar parte de sus conocimientos y
procedimientos. Asi, se cuida del esencialismo, del dualismo y del
reduccionismo biomédico, tratando de ver los problemas y ayudas
en el contexto de la persona y sus circunstancias, sin escatimar la
critica social e institucional con el fin de cambiar la sociedad y no
meramente adaptar acriticamente a los individuos (Gonzalez-
Pardo y Pérez-Alvarez, 2007; Pérez-Alvarez, 2021). El presente
articulo se centra en la llamada disforia de género de comienzo
rapido que se da en la infancia y la adolescencia.

La disforia de género de comienzo rapido: el canario de las
minas de carbén

La llamada disforia de género de comienzo rapido, ROGD por
las siglas en inglés de Rapid-Onset Gender Dysphoria, se refiere a
un fenémeno descrito en 2018 por la ginecéloga e investigadora
Lisa Littman, segtin el cual de pronto una chica se siente y declara
como siendo un chico, o al revés, aunque es mas frecuente (82,2%)
su aparicion en chicas (Littman, 2018). El trabajo consistié en una
encuesta de 90 preguntas (abiertas, de opcién multiple y tipo
Likert) a 256 padres reclutados en tres sitios web en los que habian
informado de inicios repentinos o rapidos de disforia de género
ocurrida en sus hijos adolescentes o adultos jovenes (con una
media de 15 afios). Aunque para los padres fue una sorpresa, la
experiencia declarada de los hijos o hijas no se presenté de la
noche a la mafiana. EI 86.7 % de los padres refieren que su hijo en
los ultimos tiempos mantuvo un uso incrementado de las redes
sociales, pertenecia a un grupo de amigos en el que uno o varios
amigos se identificaron como transgénero, o ambas circunstancias.
Segun el informe de los padres, el 41 % de los hijos e hijas habian
expresado una orientacion sexual no heterosexual antes de
identificarse como transgénero. Asi mismo, muchos (62,5 %)
habian sido diagnosticados con al menos un trastorno de salud
mental o una discapacidad del neurodesarrollo antes del inicio de
su disforia de género (Littman, 2018).

La controversia

La autora apunta al contagio social y a mecanismos de
afrontamiento desadaptativos, asi como a conflictos entre padres e
hijos, como posibles explicaciones de la disforia repentina, que se
habrian de explorar. Y afiade: “Los hallazgos de este estudio
sugieren que los clinicos deben ser cautelosos antes de confiar
unicamente en el autoinforme cuando los chicos buscan una
transicion social, médica o quirtrgica. Los adolescentes y adultos
jovenes no son profesionales clinicos formados. Cuando los chicos
diagnostican sus propios sintomas basandose en lo que leen en
Internet y escuchan de sus amigos, es muy posible que lleguen a
conclusiones erroneas. Es un deber del clinico, ante un paciente
que busca la transicion, realizar su propia evaluacion y diagnostico
diferencial para determinar si el paciente esta en lo cierto o no en
su autoevaluacion de sus sintomas y su conviccion de que se
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beneficiaria de la transicion. Esto no quiere decir que las
convicciones del paciente deban ser descartadas o ignoradas.
Como no, algunos pueden beneficiarse de la transicion. Sin
embargo, tampoco se debe descuidar una exploracion clinica
cuidadosa. El hecho de que el historial del paciente sea
significativamente diferente al relato de los padres sobre el historial
del nifio deberia servir como una sefial de alerta de que se necesita
una evaluacion mas exhaustiva y que otras fuentes deben verificar
la mayor cantidad de informacioén posible sobre el historial del
paciente.” (Littman, 2018, p. 37).

El trabajo de Littman resultd controvertido ya desde el primer
momento, al extremo de que su propia universidad (Brown
University) lo retird del repositorio y la revista lo revisd por
segunda vez incluyendo una Correccion al afio siguiente (Littman,
2019), ante la presion del activismo transgénero. Mientras que su
retirada por la Universidad merece todos los reproches de acuerdo
con la exdecana de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Harvard (Flier, 2018), la segunda revisidon no supuso ningun
cambio sustantivo mas que una mejor contextualizacion del
estudio (Bartlett, 2019; Littman, 2019).

Las objeciones al estudio se centraban en tres aspectos: la
hipotesis del contagio social y el papel de los problemas
psicologicos asociados, supuestos fallos metodologicos, y falta de
evidencia clinica de la ROGD. En relacion con la primera,
sorprende la objecion por proponer hipétesis acerca de los
hallazgos de un estudio exploratorio. Se trata de hipdtesis por lo
demas enteramente plausibles, y de hecho vienen apoyadas por el
crecimiento exponencial del fenomeno, la concurrencia de otros
malestares previos y el nuevo fenomeno de los arrepentidos y
destransicionistas (Entwistle, 2020; Littman, 2021; Vandenbussche,
2021). Asi, por ejemplo, los arrepentidos refieren influencias que
los llevaron a una transicion precipitada (Alsedo, 2022a; Bell,
2021; Dagny, 2019). En relacion con los supuestos fallos
metodologicos, en absoluto invalidan el estudio, que, de hecho, se
mantuvo practicamente intacto (Bartlett, 2019; Littman, 2019),
mostrandose al final que su metodologia es coherente con la usada
en el campo de la disforia de género, como muestra la autora en
respuesta a sus criticos (Littman, 2020).

Un fenémeno social

Tocante a la falta de evidencia de la ROGD como entidad
clinica, lo cierto es que no tiene entidad clinica, ni lo pretende. Y
puestos a decirlo todo, tampoco la tienen, ni debieran pretenderla,
la disforia/incongruencia de género que figuran en los sistemas
diagnosticos: DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5* edicion) y CIE-11 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 11* edicion). No solo la ROGD no debiera entrar en
los sistemas diagndsticos venideros, sino que la disforia/
incongruencia de género debiera salir de los actuales catalogos de
trastornos o enfermedades mentales. Con todo, la asi llamada
ROGD no deja de ser un fendomeno social nuevo en el contexto de
la historia transexual y transgénero, a tenor de su crecimiento de
miles por cien en pocos afios, el cambio de ratio de mujer-a-varén
en vez de al revés como ocurre en el ambito adulto y la ocurrencia
cada vez en edades mas tempranas (Bonfatto & Crasnow, 2018;
Errasti y Pérez-Alvarez, 2022, p- 195; Kaltiala-Heino et al, 2018;
Zucker, 2019).

Las objeciones al estudio de Littman, mas alla de la discusion
que todo trabajo cientifico merece, responden a motivaciones
ideologicas relativas a las hipdtesis del contagio social y el papel
de otros problemas. Estas hipdtesis entran en contradiccion con la
supuesta condicion innata, natural ¢ inmodificable de la identidad
sentida como la ideologia queer quiere presentar la incongruencia/
disforia de género. Lo cierto es que la llamada ROGD es un
fenémeno social nuevo.

La madre del cordero

Puestos en la perspectiva de los padres, se puede entender que
queden desconcertados ante la declaracion —sin duda sincera,
sentida y sufrida— de una nifia o chica que dice sentirse y ser en
realidad un nifio o chico (o al revés) y que ademas quiere que a
partir de ahora le llamen por otro nombre, puesto que ya no es
quien era hasta entonces.

Los padres pronto iran viendo que el cambio ni es repentino ni
carece de firmeza. La chica tiene claro, y bien aprendido, lo que
dice ante cualquier reticencia y observacion de los padres, incluidas
expresiones de que si no la apoyan es sefial de que no la quieren o
quiza se vaya a suicidar. Los padres veran también que el cambio
quiza ya estaba dado en el centro escolar, en el grupo de amigos y
en las comunidades de las redes sociales, donde la chica ya tenia
probablemente un nuevo nombre y pronombres elegidos. Los
padres iran viendo también que en el centro de salud donde
probablemente  acudiran, los  profesionales  (pediatras,
endocrindlogos, psiquiatras, psicélogos) ya estan al cabo de la
calle de lo que hay que hacer en la disforia de género. Los
profesionales terminaran probablemente por decirles a los padres
que tienen un hijo en vez de una hija o al revés. Y los padres veran
al final que es mejor tener un hijo transgénero que muerto, segin
expresiones al uso. Asi, llegamos a la madre del cordero.

A diferencia de como estaban los padres al principio, los centros
escolaresy de salud tienen una politica oficial: la autodeterminacion
de la identidad de género por el sentimiento (identidad sentida) y
la terapia afirmativa consistente en afirmar la identidad sentida sin
mas opcién aceptable que el acompafiamiento con el fin de la
transicion de género.

El tren trans

La transicion puede tener cuatro fases. Brevemente, serian las
siguientes: transicion social de cambio de nombre, pronombres y
look, el bloqueo de la pubertad (hacia los 11-12 afios, dependiendo
del desarrollo) mediante andlogos de hormona liberadora de
gonadatropina que suprimen la produccion de hormonas sexuales
(testosterona o estrogeno), el tratamiento hormonal cruzado (hacia
los 16 afios) a base de testosterona para chicas y estrogenos para
chicos, y operaciones quirurgicas de afirmacion de género (a partir
de 18 aflos, pero no seria la primera vez que se hacen antes). La
cirugia de afirmaciéon de género puede incluir mastectomia,
vaginectomia y faloplastia para el cambio de mujer-a-varén (hombre
transgénero), y vaginoplastia consistente en la reconversion del pene
en una cavidad vaginal para el cambio de vardn-a-mujer (mujer
transgénero), amén de otras cirugias plasticas complementarias
(Claahsen-van der Grinten et al, 2021). La Tabla | presenta los
procedimientos quirdrgicos para varones y mujeres natales.
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Tabla 1.

Procedimientos quirirgicos para el tratamiento de la disforia de género (Claahsen-van der Grinten et al, 2021).

Varones natales

Mugjeres natales

Cirugia mamaria = mamoplastia de aumento con implantes.

Cirugia genital (cirugia de reasignacion de sexo):

* Penectomia = extirpacion del pene.

* Orquiectomia = extirpacion de testiculos.

* Vulvoplastia = creacion de genitales externos femeninos incluyendo neoclitoris
funcional.

* Vaginoplastia = creacion de genitales femeninos incluyendo una cavidad vaginal
funcional utilizando el pene y piel escrotal, creacion de un neoclitoris funcional.

Otras intervenciones quirurgicas:

« Cirugia de feminizacion facial (incluyendo estructura dsea cirugia de alteracion,
rinoplastia, blefaroplastia, lifting de frente, lipofilling, uso de rellenos).

* Liposuccion o lipofilling de grasa corporal.

* Cirugia de cambio de voz.

* Reduccion del cartilago tiroideo.

* Aumento de gliteos (implantes/lipofilling).

* Reconstruccion capilar (raiz capilar, alopecia tipo masculina).

Cirugia mamaria: mastectomia subcutanea, creacion de un pecho y areola de pezon

masculinos.

Cirugia genital (cirugia de reasignacion de sexo):

* Histerectomia + salpingo-ooforectomia

* Alargamiento de la uretra que se puede combinar con un metoidioplastia (creacion
de unos pequeiios genitales masculinos con el uso de tejido local) o con una falo-
plastia (mediante por ejemplo de un colgajo libre microquirtrgio).

* Vaginectomia.

* Escrotoplastia.

* Implantacion de protesis de ereccion y/o testicular.

Otras intervenciones quirurgicas:

« Cirugia de la voz (poco frecuente).

* Liposuccion o lipofilling.

* Implantes pectorales.

Para considerarse una persona transgénero no es necesario
pasar por todas las fases expuestas. Incluso podria no pasarse por
ninguna, ya que la autoafirmaciéon de sentirse trans podria ser
suficiente para algunos. Por su parte, la transicion social ya forma
parte de toda una cinta transportadora o tren que lleva a la mayoria
a la siguiente fase. Esta mayoritaria continuidad de fases —
empezando por la transicion social— no se habria de entender que
ocurre asi necesariamente porque el sentimiento fuera firme y
definitivo desde el principio (sin descartarlo). Puede ocurrir
también debido a que la propia transicion social promueve y
orienta al bloqueo hormonal, y este al tratamiento hormonal
cruzado, y este a intervenciones quirargicas. Todo ello constituye
un proceso psicosocial, ademds de biomédico, que mete y
compromete a la persona en una determinada direccion, mas que
supuestamente revelar un sentir pristino. Se vera que antes de que
se estableciera la politica afirmativa (a partir de 2013) la mayoria
de las disforias remitian solas. Sin embargo, desde que tal politica
existe, la probabilidad de que quien entra en una fase pase a la
siguiente es casi del cien por cien, en particular de la transicion
social al bloqueo de la pubertad y de este al tratamiento hormonal.
El nuevo fendomeno que estd surgiendo de arrepentidos y
destransicionistas sugiere que la politica de la afirmacion esta
yendo demasiado lejos para algunos, como se vera.

Al final, aun sin ser conscientes del camino que espera, los
padres se daran cuenta de que tampoco tienen mas opciéon que
afirmar y acompaiar. Asi, algunos padres se convierten en mas
afirmadores que nadie, mientras que otros se sienten abandonados
por el sistema, si es que no abocados a la pérdida de la “patria
potestad” o incluso a ir ellos mismos al psicologo (Alsedo, 2022b;
Ekman, 2022, p. 280).

La autodeterminacion y la afirmacion que ahora obligan a todos
derivan de la ideologia de género que el activismo queer ha logrado
imponer en las instituciones como politica oficial. No derivan de la
investigacion ni de consensos cientificos. Los consensos cientificos
son en realidad declaraciones ideologicas como las de la AAP y las
APAs (Cantor, 2020; Errasti y Pérez-Alvarez, 2022, pp. 223-229).
Se suelen tomar como referencia las “Normas de atencioén para la
salud de personas trans y con variabilidad de género” (7 edicion)
de la Asociacién Profesional Mundial para la Salud Transgénero
(WPATH, 2012). Sin embargo, esta guia, como las demas que se
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inspiran en ella, no puede ser tomada como “estandar de oro”
seglin se considera, debido a la pobre valoracion de su calidad en
importantes dominios (Dahlen et al, 2021, p. 8). A la espera de la
8* edicion de las normas de la WPATH, confiando en que esté mas
basada en la ciencia que en la ideologia, no se dispone de un
consenso €tica y cientificamente fundado como se reclama
(Clayton, 2022; Gomez-Gil et al, 2020; Griffin et al, 2021; Levine,
Abbruzzese, & Mason, 2022).

Los clinicos, en el filo de la navaja

En la medida en que la ideologia prevalece sobre la ciencia, la
prudencia y el sentido comun, la educacion escolar y los
profesionales de la salud fallan ya no solo a los padres, sino a los
propios nifios y adolescentes. La escuela falla en la medida en que
prevalece el adoctrinamiento sobre el conocimiento. Los
profesionales de la salud fallan también en la medida en que los
nifios y adolescentes con disforia de género no reciben los mismos
estandares de atencion clinica, evaluacion y ayudas que cualquier
otro niflo o adolescente que accede a los servicios de salud, debido
a las constricciones que impone la terapia afirmativa. Los clinicos
estan en el filo de la navaja: o bien corren el riesgo de ser acusados
de transfobia si exploran el caso, o bien permanecen en silencio
mientras asisten al experimento incontrolado de la terapia
afirmativa (Griffin et al, 2021, p. 297).

Los nifios y adolescentes como campo de batalla

(Qué ha pasado? ;De donde ha surgido la infancia trans? La
version oficial dice que la mayor visibilidad y tolerancia hacen
aflorar disforias o incongruencias de género que ya estaban ahi.
Sin embargo, esta no parece ser la explicacion de acuerdo con lo
que se viene diciendo y se dird después. Si la investigacion
cientifica no nos obliga a pensar de otra manera, cabe pensar que la
infancia trans, mas que una realidad subyacente que se destapa
ahora, seria un campo de batalla donde se libra la guerra del
generismo. El problema no estaria en la infancia ni en el cuerpo,
sino en la sociedad con sus roles de género todavia estereotipados,
y en el activismo transgénero que los naturaliza, eleva a categoria
politica y los convierte en ley. En este sentido, los nifios y
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adolescentes vendrian a ser el canario de las antiguas minas de
carbon: sefial de que algo falla en el sistema. ;Qué falla en el
sistema? La prevalencia de la ideologia sobre la ciencia.

La prevalencia de la ideologia sobre la ciencia y sus
consecuencias

Las instituciones sanitarias empezando por la pediatria, la
psiquiatria y la psicologia, asi como las educativas, fallan a los
nifos y adolescentes, a sus padres, y a la sociedad en general, en la
medida en que adoptan acriticamente la autodeterminacion de la
identidad de género y la terapia afirmativa como la unica opcion
aceptable en contra de sus conocimientos y practicas en el resto de
los ambitos.

A este respecto es de destacar el manifiesto de los profesionales
de las Unidades de Identidad de Género del sistema sanitario
espafiol, mostrando por un lado la presion ideoldgica y por otro
reclamando el conocimiento de expertos sanitarios (Gomez-Gil et
al, 2020). Asi, por ejemplo, plantean un debate sobre las
“Decisiones legislativas de temas sanitarios no basadas en
posicionamientos ideologicos: los profesionales consideran que se
estan legislando aspectos sanitarios en base mas a la presion de las
asociaciones, posicionamientos ideoldgicos o intereses politicos,
que a las recomendaciones de la literatura cientifica o a los
conocimientos que pueden aportar los expertos sanitarios que
trabajan en el tema, y que, a posteriori, son los que deben dar
respuesta y asumir la responsabilidad de la atencion.” (Gomez-Gil
et al. 2020, p. 6).

(Cual es el problema de la ideologia transgénero? Se sefialaran
tres: la implantacion dogmatica de la terapia afirmativa como la
unica opcion aceptable, el autodiagnostico que supone que los
nifios fueran sabios y las transiciones precipitadas que dan lugar al
nuevo problema de las destransicions.

Implantacion dogmadtica de la terapia afirmativa como la inica
opcion aceptable

Después de todo, la terapia afirmativa no es tan evidente como
se da a entender. La evidencia revisada por el National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) sobre los bloqueadores de la
pubertad muestra que es dificil sacar conclusiones de los estudios
existentes, debido a que carecen de grupo de control, son pequenios
y no describen qué otros problemas de salud fisica y mental puede
tener un joven ademas de la disforia de género. En definitiva, la
revision no encontr6 pruebas de la bondad del tratamiento (NICE,
2020a). Aunque los bloqueadores de la pubertad como intervencion
rutinaria para nifios y jovenes estan asociados a pocos riesgos
médicos conocidos, Bernadette Wren, directora asociada del
Servicio de Desarrollo de Identidad del sistema de salud britanico,
no deja de reconocer potenciales consecuencias desconocidas y
aflade: “es bien sabido que faltan ensayos longitudinales rigurosos
y que la evidencia disponible es de calidad limitada, aunque muchos
médicos destacados escriben a su favor.” (Wren, 2019, p. 208). En
particular, un estudio sigui6 la evolucion (como minimo de un afio)
de 44 adolescentes (de 12 a 15 afios) con disforia de género
persistente y grave tratados con bloqueadores. Aunque los
participantes refieren en general una experiencia positiva, no se
observaron mejorias en los malestares psicologicos, la calidad de

vida y el grado de disforia de género (Carmichael et al, 2021). Un
estudio de 2015 ya habia mostrado que los bloqueadores de la
pubertad no fueron mejores que el apoyo psicologico en reducir
malestares psicologicos (Biggs, 2019; Costa et al, 2015).

En relacion con el tratamiento hormonal cruzado, una revision
del NICE encontr6 que la evidencia de la efectividad clinica y la
seguridad de las hormonas de afirmacion de género también era de
calidad “muy baja”. Como sefiala, cualquier beneficio potencial de
las hormonas de afirmacion de género debe sopesarse sobre un
perfil de seguridad a largo plazo hasta ahora desconocido (NICE,
2020b). Una revision sistematica de la Biblioteca Cochrane
concluye: “Encontramos evidencia insuficiente para determinar la
eficacia o seguridad de los enfoques de tratamiento hormonal
(estradiol solo o en combinacién con acetato de ciproterona o
espironolactona) para mujeres transgénero en transicion. La
evidencia es muy incompleta, demostrando una brecha entre la
practica clinica actual y la investigacion.” (Haupt et al, 2020, p. 11).

Por su parte, aun cuando la cirugia afirmativa de reasignacion
de sexo muestra efectos saludables a corto plazo (de un afio o dos),
desafortunadamente, los beneficios a largo plazo en seguimientos
de diez afios desaparecen. Un estudio de seguimiento de una media
de 10 afios llevado en Suecia sobre 324 personas transexuales que,
a lo largo de un periodo de treinta afios (1973-2003), recibieron
cirugia afirmativa muestra que tienen riesgos de mortalidad,
comportamiento suicida y morbilidad psiquiatrica
considerablemente mayores que la poblacion general. En
comparacion con la poblacion general, los pacientes que se
sometieron a cirugia tuvieron una tasa de suicidio consumado 19
veces mayor, casi tres veces la tasa de mortalidad por todas las
causas, casi tres veces la tasa de hospitalizacion psiquiatrica y
cerca de cinco veces la tasa de intentos de suicidio (Dhejne et al,
2011). Un estudio sueco reciente muestra que la cirugia afirmativa
no mejora en realidad la salud mental de las personas transgénero
en comparacion con las personas transgénero que no pasaron por la
cirugia (Correction to Branstrdm and Pachankis, 2020; Van Mol et
al, 2020), en contra de las conclusiones optimistas de los autores
en una primera version del articulo (Brianstrom & Panchankis,
2020) que tuvieron que corregir.

Un estudio retrospectivo a largo plazo de 8263 pacientes
remitidos a la clinica de género de la Universidad de Amsterdam
entre 1972 y 2017 encontré6 que la tasa anual de suicidios
consumados entre los sujetos transgénero era “tres veces mayor”
que la poblacién general. La incidencia de muertes por suicidio se
distribuy¢ casi por igual entre las diferentes etapas de la transicion.
En otras palabras, ni la transicion social ni la médica redujeron la
tasa de suicidio (Wiepjes et al. 2020). Es importante notar que la
media de tiempo entre el inicio de las hormonas y el suicidio fue de
6,1 afios para los varones natales y de 6,9 afios para las mujeres
natales (Wiepjes etal. 2020). Un estudio anterior ya habia mostrado
este efecto demorado. Asi, en una muestra de 1331 transexuales
seguidos durante una media de 18 afios, mientras que no hubo
suicidios en los 2 primeros afios, hubo 6 después de 2 a 5 afios, 7
después de 5 a 10 afios y 4 después de mas de 10 afios desde el
tratamiento hormonal cruzado (Asscheman et al. 2011). Los
resultados sugieren que los estudios a corto o incluso a medio
plazo pasan por alto el fendmeno del suicidio.

Estos hallazgos no implican que el tratamiento hormonal o
quirtrgico cause el suicidio. Este ocurre porque las personas
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transgénero sufren una alta incidencia de “comorbilidades” que se
correlacionan con el suicidio (depresion, conducta autolesiva,
anorexia, espectro autista, trauma), asi como discriminaciones,
falta de respeto y violencia (Biggs, 2020; Zucker, 2019). Lo que
estos resultados muestran, al menos, es que ni la afirmacion
hormonal ni quirtirgica resuelven todos, ni del todo, los problemas
iniciales ni parecen encaminar hacia una vida saludable,
contrariamente al entusiasmo y la premura con la que se promueve
la transicion.

En la perspectiva de estos estudios no esta justificada la
pretendida “nueva evidencia” que supuestamente apoya la cirugia
de afirmacion con base en una encuesta general que, por lo demas,
se limita a mostrar las probabilidades mas bajas de angustia
psicologica en el ultimo mes, y de tabaquismo e ideacion suicida
en el Gltimo aflo, en comparacién con personas transgénero sin
antecedentes de cirugia de afirmacion (Almazan & Keuroghlian,
2021). Asi mismo, no esta justificado el énfasis en favor de la
medicacion afirmativa con base en mejorias a corto plazo que, por
otro lado, tampoco se puede descartar que se deban a otras cosas,
como posible medicacion psiquiatrica y apoyo familiar que los
propios autores reconocen (Tordoff et al, 2022). La mejor ayuda a
nifos y adolescentes no empieza por meterlos directamente en la
terapia afirmativa (D’ Angelo et al, 2021; Griffin et al, 2021; Levine
et al, 2022; Marchiano, 2021; Zucker, 2019).

Tampoco se justifica la premura con la que una guia clinica
pediatrica recomienda las terapias afirmativas supuesto que, si “se
retrasan en exceso o no existe una intervencion social afirmativa de
apoyo a estos menores, podria haber un incremento global de
psicopatologia y otras situaciones no deseables” (Moral-Martos et
al, 2022, p. 3). Como reconoce la propia guia: “A pesar de que la
experiencia en el manejo de los tratamientos hormonales y en los
quirurgicos es cada vez mas extensa, la evidencia cientifica es poco
solida y relativamente escasa debido a la falta de estudios
metodologicamente adecuados que valoren resultados a largo
plazo, sobre todo en tratamientos iniciados en la etapa peripuberal;
sin embargo —como continua la guia—, hay evidencia que
demuestra los beneficios tanto del bloqueo puberal como del
tratamiento de afirmacion de género sobre la salud de las personas
trans.” (Moral-Martos et al, 2022, p. 3). La guia cita a este respecto
como evidencia cuatro estudios (Chew et al, 2018; Lopez de Lara
et al, 2020; T’Sjoen et al, 2019; Turban et al, 2020), que
curiosamente ellos mismos serian ejemplos de estudios
metodologicamente inadecuados para valorar resultados a largo
plazo, debido a su baja calidad reconocida o facilmente mostrable
y desde luego sin seguimiento a largo plazo. La Tabla 2 muestra lo
que realmente ofrecen estos estudios.

Es inconcebible que una guia pediatrica tome tan a la ligera la
supuesta evidencia de la terapia afirmativa, o sea tan ingenua,
como también se vera mas adelante.

Autodiagnostico como si los nifios fueran sabios

La identidad sentida y la terapia afirmativa implican el
“autodiagnostico” sin mas opciones para el profesional que el
acompaflamiento y la talla inica para todos los casos (D’Angelo et
al, 2021). Por otra parte, es conocida la presencia de trastornos
psicolégicos en adolescentes con disforia de género, entre ellos,
depresion, ansiedad, conducta autolesiva, ideacion y comportamiento
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Tabla 2.
Calidad y conclusiones de la pretendida evidencia de la Guia clinica de atencion a
menores transexuales (Moral-Martos et al, 2022).

Estudios citados: Calidad / Conclusiones:

Chew et al, 2018

“Evidencia de baja calidad sugiere que los tratamientos

hormonales para los adolescentes transgénero pueden

lograr los efectos fisicos previstos, pero en general falta
evidencia sobre su impacto psicosocial y cognitivo.”

(Abstract). “En los estudios existentes existe un riesgo

de sesgo de medio a alto, dado el pequefio tamaiio de

las muestras, la naturaleza retrospectiva y la falta de

seguimiento a largo plazo”. (p. 16).

Lopez de Lara et al, 2020 Sesgo de la muestra consistente en “voluntariado
simple” procedente de un “entorno muy favorable”;
seguimiento de un afo tras el inicio de la terapia
hormonal cruzada; grupo de control poco relevante
(reclutado de la consulta de endocrinologia infantil),
no por ejemplo adolescentes con incongruencia de
género sin, o en espera, de terapia hormonal.

T’Sjoen et al, 2019 “La investigacion actual disponible se basa
principalmente en estudios transversales, con datos
longitudinales limitados.” (p. 112). “Los estudios
futuros deben [...] proporcionar evidencia sobre el
efecto del tratamiento de afirmacion de género en la
poblacién no binaria.” (Abstract).

Turban et al, 2020 A pesar de su difusion en los medios, su hallazgo

deriva de estudios de baja calidad, como muestra

Biggs, 2020, quien concluye que “Turban et al (2020)

no contribuyen nada a nuestro conocimiento de los

efectos de la supresion de la pubertad en adolescentes.”

suicida, problemas de la alimentacion y espectro autista (Kaltiala-
Heino et al, 2018).

Se entiende que un profesional sabe mas que un nifio o un
adolescente. Los niflos y adolescentes no son sabios ni sus
sentimientos estan exentos de influencias sociales, como las
demas personas. Para proporcionar la mejor ayuda posible, un
profesional necesita, como no, estudiar y conocer los diferentes
aspectos implicados en el sufrimiento de las personas. La
psicologia dispone de conocimientos y recursos para comprender
a las personas con el fin de saber lo que les pasa y tomar las
mejores decisiones. La relacion profesional tiene su base en el
respeto y la empatia, pero el respeto no consiste necesariamente
en afirmar todo lo que diga el consultante, como si fuera el cliente
de unos grandes almacenes. Ni la empatia consiste meramente en
asentir, sino en tomar en serio lo que nos cuentan de acuerdo con
los conocimientos profesionales. De hecho, asentir a todo podria
ser una falta de respecto, tanto mas en un contexto cientifico, ético
y profesional.

Considérense estas situaciones. En el contexto de una
psicoterapia para la depresion, la ansiedad, el espectro autista, la
anorexia o la conducta autolesiva, la consultante dice que es un
chico. (Ha terminado aqui la psicoterapia? ;La disforia/
incongruencia de género recién declarada explica todo? ;Debe el
profesional centrarse en el problema inicial al margen de la disforia?
(Debe aplicar la terapia afirmativa al margen de los otros problemas?
(Debiera el profesional incluir la disforia en la psicoterapia en
curso? /Al incluirla no incurriria en el riesgo de ser acusado por
supuestamente aplicar “terapia de conversion” en vez de la
preceptiva terapia afirmativa? En el contexto del acompafiamiento
de una terapia afirmativa emergen problemas de depresion,
ansiedad, espectro autista, anorexia o conducta autolesiva. ;Deben
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dejarse estos problemas de lado y proseguir con la terapia
afirmativa? ;Deben tratarse en paralelo? ;Se ha de suponer sin mas
que estos problemas derivan de la disforia de género y esperar que
la terapia afirmativa los vaya a resolver? ;Qué hay si estos
problemas fueran anteriores a la disforia y todo pareciera indicar
que ésta deriva de aquéllos? Son dilemas a los que aboca la politica
sobre la disforia de género, en contra del saber y del proceder
aplicables en el resto de los problemas.

Se aduce que la aplicacion de la psicologia a la disforia
equivaldria a su patologizacion. Aparte de que en absoluto se
puede hacer esa correspondencia —psicologia-patologizacion—,
la ironia es que nada supone una mayor patologizacion que una
terapia farmaco-quirGirgica como la terapia afirmativa. Si se
considera que la disforia/incongruencia de género es un malestar
psicosocial con el propio cuerpo (ya que nadie nace en un cuerpo
equivocado), la terapia afirmativa viene a ser una psicoterapia con
bisturi que convierte a una persona sana en paciente de por vida.

Transiciones precipitadas que dan lugar al nuevo problema de
las destransiciones

Sin negar que la transicion pueda ser la mejor opcion para
alguien, es cierto también el nuevo fendmeno de quienes se
arrepienten de la transicion emprendida y quisieran destransicionar
cuando ya hay dafios irreversibles (Shrier, 2021). Aunque el
movimiento transactivista trata de negar o minimizar su existencia,
lo cierto es que los arrepentidos que quieren volver atrds es un
fendmeno nuevo hasta ahora subestimado. Hoy por hoy, no hay
predictores que permitan saber por anticipado para quiénes la
transicion seria la mejor opcion. Se presenta aqui el dilema entre el
sufrimiento por la espera en vez de la transicion ya, y los dafios
irreversibles debidos al apresuramiento en esta. A lo que parece, el
transactivismo esta a favor de la primera opcion. Sin embargo, la
espera puede traer la solucion o llevar a la opcion requerida a partir
de los 18 aflos, mientras que los dafos irreversibles son para siempre.
No hay predictores, pero si hay una tasa creciente de arrepentidos y
destransicionistas. De acuerdo con un estudio llevado en el Reino
Unido, un 6,9 % de personas tratadas con terapia afirmativa eran
destransicionistas dentro de los 16 meses de empezar el tratamiento,
y otro 3,4 % tenian un patron de atencidon médica sugerente de
destransicion (Hall, Mitchell, & Sachdeva, 2021, p. 6).

Otro estudio también del Reino Unido encontrd que un 12% de
quienes habian empezado con tratamientos hormonales o bien
destransicionaron o requerian evaluaciones adicionales, y un 20%
cesaron el tratamiento por una variedad de razones. Como
concluyen los autores, “la tasa de destransicion encontrada en esta
poblacion es nueva y se plantean cuestiones acerca del fendmeno
del sobrediagnostico, sobretratamiento, o dafio iatrogénico como
se encuentra en otros campos médicos.” (Boyd, Hackett, &
Bewley, 2022, p. 13).

Un estudio llevado a cabo online, con el propdsito de describir
una poblacion de personas que experimentaron disforia de género,
eligieron someterse a una transicion farmaco-quirtrgica y luego
abandonaron, recluté a cien participantes, 69 mujeres natales y 31
hombres natales (Littman, 2021). El estudio se interesaba, entre
otras cosas, por las razones tanto de la transicion como de la
destransicion. La Tabla 3 muestra algunas de las razones de la
transicion y la Tabla 4 de la destransicion.

Tabla 3.

Razones de la transicion (Littman, 2021).
(Mas de una respuesta es posible) Mujer Varon

69% 31%

Queria ser percibido de acuerdo con el género deseado 77% 77%
Pensé que la transicion era mi unica opcion para sentirme 72% 68%
mejor
Sentia mal mi cuerpo de la manera que estaba 72% 68%
No queria que me asociaran con mi sexo/género natal 74% 61%
Me hizo sentir incomodo ser percibido romanticamente/ 71% 58%
sexualmente como miembro de mi sexo/género natal
Pensé que la transicion eliminaria mi disforia de género 39% 29%
No estaba satisfecho con los resultados fisicos de la 62% 71%

transicion-insuficientes

Senti que me convertiria en mi verdadero yo 61% 71%
Tabla 4.
Razones de la destransicion (Littman, 2021).
(Mas de una respuesta es posible) Mujer Varén
69% 31%
Me senti mas comodo identificandome con mi sexo natal 65% 48%
Me preocupaban posibles complicaciones médicas de la 58% 29%
transicion
Mi salud mental no mejoré durante la transicion 49% 35%
No estaba satisfecho con los resultados fisicos de la transi- 50% 16%

cion/sentia que el cambio era demasiado

Descubri que mi disforia se debia a otra cosa (trauma, 40% 32%
abuso, salud mental)

Mi salud mental empeoré durante la transicion 39% 29%
No estaba satisfecho con los resultados fisicos de la 32% 35%
transicion

Encontré formas mas efectivas de ayudarme con la disforia 36% 22%
de género

Mi salud fisica empeor6 durante la transicion 30% 35%

Otro estudio online, en este caso con el propdsito de analizar las
necesidades especificas de los destransicionistas, reclutdo 237
participantes, de los cuales 217 (92%) eran mujeres natales y 20
(8%) varones natales (Vandenbussche, 2021). La Tabla 5 muestra
extractos de experiencias de exclusion de comunidades LGBT+
referidas por los destraccionistas.

Igualmente, el estudio muestra experiencias médicas negativas
durante la destransicion (“Cuando le mencioné por primera vez a
mi médico que queria dejar la testosterona, fueron muy desdefiosos
y condescendientes al respecto”. “Tan pronto como ‘destransicioné’
me dieron de alta de todos los servicios de género, a pesar de pedir
ayuda para lidiar con la disforia sexual en caso de que volviera a
surgir” ...) y dificultades para encontrar terapeutas amigables con
destransicionistas (Vandenbussche, 2021, p. 11).

Después del entusiasta apoyo para la transicion, el abandono en
el que quedan las personas que se arrepienten y quieren
destransicionar les lleva a constituir grupos de autoayuda, iniciativa
que también emprenden grupos de madres y padres. La Tabla 6
recoge algunos de estos grupos de autoayuda. Mas alld de estas
ayudas se requieren “guias clinicas” para la destransicion acordes
con su tipologia si esta motivada por el cese de la identidad de
transgénero o por otras razones (Boyd et al, 2022; Exposito-
Campos, 2021).
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Tabla 5.
Extractos de experiencias de exclusion de comunidades LGBT+ referidas por
destransicionistas (Vandenbussche, 2021).

—*“La comunidad LGBT+ no apoya a los destransicionistas y perdi a todos los
amigos LGBT+ que tenia porque me consideraban transfobico/terf, solo los
amigos no LGBT+ me apoyaron”.

—*“Donde vivo, la mayoria de la comunidad LGBT ve mal a los destransicionistas,
por lo que es dificil hablar de eso con libertad.”

—“Es inaceptable que, al menos en mi experiencia, la destransicion no sea algo de
lo que se permita hablar en espacios LGTB”.

—*“Solo me ayudaron las lesbianas y las feministas. La comunidad trans y queer
me satanizo y me margind por mi reidentificacion.”

—“Perdi mucho apoyo y atraje mucha hostilidad de las personas trans cuando hice
la destransicion social”.

—*“Las organizaciones LGBT no quieren hablar de destransicion. No me senti
bienvenido en los eventos Igbt después de que renuncié a la transicion”.

—“Decirles a mis amigos trans que desisto es casi imposible. La comunidad es
demasiado toxica para permitir cualquier tipo de discusion sobre alternativas
a la transicion, fuentes de disforia mas alla de “eso es lo que eres”, o historias
sobre los destransicionistas”.

—“He sido rechazado por la mayoria de mis amigos que se identifican como trans.
Tuve que dejar a mi antiguo médico, terapeuta y grupo LGBT por vergiienza”.

—“Tengo varios amigos des-trans que tuvieron alteraciones corporales permanen-
tes de las que se arrepintieron y que les provocaron mas disforia, y eventual-
mente sus suicidios. Los factores mas importantes fueron la falta de apoyo
médico y el rechazo absoluto de comunidades LGBT”.

—“Todavia tengo amigos transgénero que no quieren que hable sobre la destran-
sicion. Estan bien conmigo, pero no quieren que critique la transicion o discuta
sus efectos negativos”.

Tabla 6.
Algunos grupos de autoayuda para destransicionistas y padres

Grupos de autoayuda para destransicionistas:

— Detrans Voices. https://www.detransvoices.org/about/

— Detransition Advocacy Network. https://www.detransadv.com/about

— Pique Resilience Project: https://www.piqueresproject.com

— Post Trans. https://post-trans.com/About-Us

— r/detrans | Detransition Subreddit reddit.com/r/detrains

Grupos de ayuda para padres:

— Amanda (Agrupacion de Madres de Adolescentes y Nifias con Disforia de
Género)

— Bayswater Support Group. https://www.bayswatersupport.org.uk/

— Cardinal Support Network. https://www.cardinalsupportnetwork.com/

— No Corpo Certo. https://nocorpocerto.com/

— Our Duty. https://ourduty.group/

— Parents of ROGD Kids. https://www.parentsofrogdkids.com/

La narrativa predominante sobre la destransicion dice que la
mayoria de las personas que hacen la destransicion volveran a
hacer la transicion y que las razones de la destransicion son la
discriminacion, las presiones de los demads y la identificacion no
binaria (Turban et al., 2021). Aunque eso también ocurre, los
estudios de caso arrojan luz sobre una gama mas amplia y compleja
de experiencias que incluyen una variedad de problemas
psicologicos, empeoramiento de la salud mental tras la transicion,
reidentificacion con el sexo natal y dificultad para separar la
orientacion sexual de la identidad de género (D’ Angelo, 2020; De
Celis Sierra, 2021; Exposito-Campos et al, 2022; Levine, 2018;
Pazos Guerra et al., 2020; Withers, 2020). El estudio de cada caso
es irreemplazable si se quiere conocer y reconocer la realidad de
un sufrimiento con muchas dimensiones y ofrecer las ayudas a la
medida de las personas mas alla de la talla tinica que impone la
terapia afirmativa.
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;Qué hacer en lugar de la terapia afirmativa?

Lo que hacen todos los clinicos en todos los casos: evaluacion,
exploracion, analisis funcional, clarificaciéon, preguntas,
confrontacion, sentido comiin, prudencia, espera atenta, ayudas en
funcion de las necesidades y problemas. No “café para todos”. La
cuestion probablemente no deberia ser tanto diagnosticar si uno es
realmente transgénero o no, como ayudar en funcién de los
problemas, incluido el apoyo para la transicion. El empeiio en
diagnosticar si alguien es o no es realmente trans supone un doble
prejuicio —esencialista y biomédico— que no se corresponde con
la dinamica fluida, no-lineal, del desarrollo de la identidad de
género (Pullen Sansfagon et al, 2020), incluida la desistencia
(Steensma et al, 2011). El consentimiento debidamente informado
debiera ser un proceso mas que un evento (Levine et al, 2022;
Wren, 2019).

Sin embargo, por increible que parezca, todo lo que hacen los
clinicos en los demés problemas esta prohibido aqui, bajo la
acusacion de “terapia de conversion”. Afortunadamente, hoy no se
aplica la terapia de conversion, por mas que se utiliza como
descalificacion para todo lo que no sea terapia afirmativa. De
acuerdo con Roberto D’Angelo y colaboradores, la psicoterapia
exploratoria, que no es ni afirmativa ni de conversion, debiera ser
la primera linea de ayuda para nifios y adolescentes con disforia de
género, evitando asi procedimientos médicos invasivos e
irreversibles (D’Angelo et al, 2021, p.13). Siquiera fuera por el
principio hipocratico “Lo primero, no hacer dafio”, la terapia
afirmativa debiera ser el ultimo recurso, no el primero.

. Qué pasaria sin la terapia afirmativa?

La mayoria de los nifios y adolescentes resolveria de forma
natural la incongruencia de género, del orden del 60% al 90%
segun los estudios (Cantor, 2020; Levine et al, 2022; Ristori, &
Steensma, 2016; Singh, Bradley, & Zucker, 2021). Esto ocurria
antes de la actual politica afirmativa que, en la practica, ya empieza
conla transicion social.

Asi, un estudio de seguimiento de una media de 20 afios
llevado en Canada entre 1975-2009 sigui6 la evolucion de nifios
(varones) con disforia de género de una media de edad de 7 afios.
De los 139 participantes, 17 (12,2%) fueron clasificados como
persistentes y los restantes 122 (87,8%) como desistidores. Los
datos sobre la orientacion sexual en la fantasia de 129 participantes
fueron: 82 (63,6 %) se clasificaron como bifilicos/andréfilos, 43
(33,3 %) como ginefilicos, y 4 (3,1 %) informaron que no tenian
fantasias sexuales. En cuanto a la orientacion sexual en el
comportamiento de 108 participantes: 51 (47,2%) fueron
clasificados como bifilicos/androfilicos, 29 (26,9%) fueron
clasificados como ginefilicos y 28 (25,9%) no informaron
comportamientos sexuales (Singh et al, 2021). Similarmente, en
un estudio de seguimiento (de una media de 23 afios) de 25 nifas
con disforia de género de una media de edad de 9 llevado también
en Canada entre 1975 y 2004 mostro que el 12% continuaba con
disforia y el 88% habia remitido. En cuanto a la orientacion
sexual, 8 participantes (32%) fueron clasificados como bisexuales/
homosexuales en fantasia, y 6 (24%) fueron clasificados como
bisexuales/homosexuales en el comportamiento (Drummond et
al, 2008).


https://www.detransvoices.org/about/
https://www.detransadv.com/about
https://www.piqueresproject.com
https://post-trans.com/About-Us
https://www.bayswatersupport.org.uk/
https://www.cardinalsupportnetwork.com/
https://nocorpocerto.com/
https://ourduty.group/
https://www.parentsofrogdkids.com/
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Un estudio de seguimiento de una media de 10 afios llevado en
los Paises Bajos entre 1989 y 2005 siguid a 77 nifios con disforia
de género (59 niflos y 18 nifias con una edad media de 8 y 5 afios
respectivamente). E1 27% (12 nifios y 9 nifias) seguian con disforia
de género y el 43% (28 nifios y 5 nifias) ya no tenian disforia de
género. El otro 30% (19 niflos y 4 nifias) no volvieron para el
seguimiento. Cabe suponer razonablemente que los que no han
vuelto pudieran ser desistidores, si se tiene en cuenta que en los
Paises Bajos el tratamiento es accesible y gratuito y el unico sitio
donde se aplica es en la clinica donde se hizo el estudio (Wallien,
& Cohen-Kettenis, 2008, p. 1430). En otro estudio realizado
también en los Paises Bajos, de 127 adolescentes (79 chicos y 48
chicas) que tenian 15 afios 0 mas durante el periodo de seguimiento
de 4 afios entre 2008 y 2012, el 37% (23 nifios, 24 nifias) fueron
identificados como persistentes, solicitaron tratamiento médico y
fueron considerados elegibles para llevarlo a cabo. Mientras que el
63% restante (56 chicos y 24 chicas) no volvieron a la clinica, por
lo que cabe suponer que su disforia remitio, de acuerdo con lo
dicho acerca de los servicios en los Paises Bajos (Steensma et al,
2013, p. 583).

Sin embargo, en la actualidad los estudios muestran una escasa
desistencia y alta persistencia. Asi, un estudio llevado en EEUU
entre 2013 y 2017 sobre 317 nifios transgénero de una media de
edad de 8 aflos (208 nifias transgénero y 104 nifios transgénero)
encontrd que el 94% mantenia la identidad transgénero cinco afos
después de iniciada la transicion social (Olson et al, 2022). Otro
estudio consistente en una revision retrospectiva observacional de
las historias clinicas de todos los menores de 18 afios que acudieron
ala Unidad de Identidad de Género de Catalufia entre 1999 y 2016,
encontrandose una persistencia del 97,6% en un seguimiento de
una media de 2,6 afios (De Castro et al, 2022). La alta persistencia
encontrada en estos estudios, sin ser los Gnicos, contrasta con la
desistencia anterior a veces resumida en la controvertida cifra del
“80% de desistencia”, objeto de réplicas (Temple Newhook et al,
2018) y contrarréplicas (Steensma, & Cohen-Kettenis, 2018;
Zucker, 2018).

Entre las razones para esta discrepancia se aducen la mayor
visibilidad y aceptacion de la disforia de género en nuestra época, de
modo que puede facilitar su “expresion”, asi como el apoyo familiar
(De Castro et al, 2022; Olson et al, 2022). Sin embargo, las cosas no
son tan simples. Por un lado, la supuesta “expresion” de la disforia
gracias a la visibilidad y la aceptacion lleva implicita la asuncion de
que la disforia de género estaba ahi ya habitando un cuerpo
equivocado, explicacion metafisica e ideologica donde las haya
(Errasti y Pérez-Alvarez, 2022; Moschella, 2021; Sadjadi, 2019).

Por otro, la propia visibilidad y aceptacion conllevan ellas
mismas funciones de modelado y moldeamiento, de acuerdo con
procesos bien conocidos de la psicologia. Mas especificamente, la
transicion social ya forma parte del tratamiento de la disforia de
género de estudios actuales (Olson et al, 2022; De Castro et al,
2022, p.7). Lejos de ser una expresion neutral, espontanea, natural,
la transicion social ya supone un modelo, un ritual, una aprobacion,
un estilo y un modo de ser, no ya solo aceptable sino incluso
particularmente valorable (héroe, cool, guay). No quiere decir que
no haya diferencias extremas de género previas a la transicion
social (Rae et al, 2019), pero en el contexto actual, la transicion
social ya forma parte del tren o cinta trasportadora de la terapia
afirmativa.

Los contextos clinicos tienen asumida la transicion social con
toda naturalidad y la mejor intencion del mundo. Sin embargo, los
clinicos no estan siendo neutrales ni permitiendo la libre expresion
de lo que uno es, como acaso creen. La asuncion acritica, y ya no
se diga entusiasta, de la transicion social supone confirmar y
validar un discurso y un estado de cosas que puede que todavia
estuviera por ver qué es. En un contexto clinico, la transicién
social ya implica un tratamiento psicosocial (Cass, 2022; Levine et
al, 2022; Zucker, 2018).

La ya citada guia pediatrica indica: “Dirigirse al menor por el
nombre sentido, que es el nombre elegido para él/ella, y con
respeto a la identidad de género manifestada. Si es una identidad
no binaria, preguntar con qué pronombre y nombre quiere ser
nombrado.” (Moral-Martos et al, 2022, p. 3). Sin embargo, lo que
hace el clinico no es un mero trato social (por mas que
intencionadamente respetuoso), sino un tratamiento psicosocial,
una especie de “psicoterapia silvestre” (recordando la célebre
expresion de Freud) que valida y orienta en una determinada
direccion y no en otra o en ninguna. Orienta hacia la terapia
afirmativa farmaco-quirtirgica, y sin demora, como continta la
citada guia: el “acompafiamiento psicoldgico”, dice, “no ha de
implicar posponer una posible terapia” afirmativa. No se propone
aqui la invalidacion de la experiencia y del sufrimiento, sin duda
reales. La cuestion es como han llegado a ser reales, sin dar por
hecho que son la expresion pristina de una esencia interior o alma
inscrita en el cuerpo (Sadjadi, 2019). Lejos de ser irrelevante la
investigacion de la desistencia (Ashley, 2021), es fundamental
para una mejor comprension del curso natural de la disforia y la
mejor ayuda para cada uno, en vez de la talla unica para todos
(D’Angelo et al, 2021).

Es un asunto delicado poner reparos al “apoyo familiar” y a la
“afirmacion”. Pero si los padres quieren lo mejor para sus hijos,
como sin duda es asi, y como también los clinicos para sus
consultantes, entonces deben pensar mas acerca de lo que hacen,
en vez de seguir mantras. (Qué haria el clinico si por ejemplo
recibe a una adolescente anoréxica caquéctica que se ve demasiado
gorda y quiere adelgazar, o a un adolescente con ideas suicidas
convencido de que la vida no tiene sentido y lo mejor es morir?
(Apoyar y afirmar? ;Qué harian los padres si sus hijos les dijeran
que son felices quedando en casa jugando con el movil en vez de ir
a la escuela o al instituto?

. Cémo hemos llegado aqui?

(Como esta ideologia se ha impuesto en la practica profesional
por encima de los conocimientos y de los estdndares en otros
ambitos? ;Cémo lo queer ha pasado de la marginalidad a ser la
nueva ortodoxia? ;Coémo un pequefio nimero de organizaciones
ha influido en organismos publicos, instituciones, practicas
profesionales, asi como el lenguaje comun? ;Cémo una minoria
intolerante se impone a la mayoria? Quiza esta tltima cuestion se
explica por la regla de la minoria intransigente dispuesta a jugarse
la piel de Nassin Taleb (Taleb, 2019). De las demads, no cabe aqui
responder cumplidamente, pero tampoco se pueden dejar de
plantear. Puesto que ni los hallazgos cientificos ni la practica
basada en la evidencia justifican la nueva ortodoxia que se impone,
se requiere mirar mas alla. Se sefialaran algunos hilos de los que
una investigacion sistematica seguramente habria de tirar.
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Como el bambu

Hay un cumulo de condiciones proximas y distantes
entreveradas. Nada surge de la nada ni de pronto. La ideologia del
generismo queer/trans, como el bambu, ha crecido rapido, pero ha
tomado su tiempo en echar raices en la sombra. Las condiciones
proximas en la sombra son esas raices que de pronto sorprenden
con su crecimiento. Pero todo depende de un terreno y clima
propicios: sus condiciones distantes.

Enrelacion con las condiciones distantes, tenemos que situarnos
en la sociedad occidental, abierta, democratica, cosmopolita, y
opulenta, aun cuando ni la riqueza y ni el bienestar estan
igualitariamente distribuidos. Esta sociedad abierta es también una
sociedad liquida con un particular espiritu de los tiempos
caracterizado por el individualismo subjetivista, expresivo y
narcisista, que se plasma en un individuo flotante (liquido, flexible,
fluido). El sexo y el género fluidos no son ajenos a la sociedad
liquida que vivimos. La identidad de género sentida no es algo
independiente del individualismo subjetivista, por mas que a cada
uno le pareciera que brota de su naturaleza primigenia, su verdadero
ser o algo asi. De que la gente lo crea, se encarga la ideologia.

En este contexto, no se dejarian de citar la decadente natalidad
(Douthat, 2021), el declive de las relaciones sexuales (Herbenick
etal,2022; South, & Lei, 2021) y la irrelevancia del sexo bioldgico
(Ekman, 2022; Miyares, 2022; Stock, 2022) como caldo de cultivo
de la ideologia transgénero que a su vez esta realimenta. Mas
especificamente, el individualismo subjetivista —expresivo y
narcisista— es propio del capitalismo neoliberal que se caracteriza
precisamente por la creacion de deseos como si fueran expresiones
de esencias naturales que uno llevara dentro. Y he aqui para
asombro de la historia que este individualismo subjetivista es la
razoén de ser de la izquierda identitaria, que convierte los deseos en
derechos, sea por caso, la disforia de género, que curiosamente
satisface el capitalismo neoliberal con su industria farmaco-
quirargica. A diferencia de la izquierda clasica universalista que
creia en la ciencia, en la verdad y en los derechos universales, y
ponia de relieve las contradicciones del capitalismo, la izquierda
identitaria viene a ser la mejor aliada del capitalismo neoliberal.
Estamos ante un ejemplo de “como teorias o posturas que en un
principio se pensaban progresistas y de izquierdas, no sélo han
mostrado su ineficacia politica, sino que han sido asumidas con
éxito por el neoliberalismo.” (Rodriguez Magda, 2021a, p. 20).

La ideologia queer/trans tiene como bandera la justicia social y
los derechos humanos, por lo que es de suponer que tiene el
beneplacito de todo el mundo. Es dificil encontrar a alguien que no
esté a favor de la justicia social y de los derechos humanos. Sin
embargo, no todo es como parece. La justicia social del movimiento
queer se ha convertido en una “nueva religiéon”, una religion
secular hostil a la razén, a la falsacion y a cualquier desacuerdo
que no sea su propia verdad, una verdad basada en la “experiencia
vivida” de las personas y grupos marginados, que por el hecho de
serlo estarian “iluminados” y declaran incapaces de entender nada
a los demas. Ya no estariamos hablando de una justicia social
universal capaz de entender las condiciones objetivas de la
realidad, sino de una justicia social experiencial y tribal, segiin la
tribu a la que se pertenece (Errasti y Pérez-Alvarez, 2022, cap. 6;
Malo, 2021, cap. 6). Tocante a los derechos humanos, no es facil
ver si estan tomados en serio, o tienen un uso partidista (a juzgar
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por el abandono en el que quedan los destransicionistas, como se
ha visto) y estratégico, como se dira. Sin duda es facil situarse del
lado queer, porque se supone que es el lado bueno y se presta a
sefialar lo virtuoso que es uno, una forma de postureo ético (virtue
signaling).

Con todo, no se llegaria aqui sin las causas proximas —co6mo
las raices brotaron de pronto—, referidas en particular al lobby
trans. Por no hablar de las redes sociales, sin las cuales nada seria
igual. Por lo que aqui respecta, baste recordar las estrategias del
activismo transgénero, sin dejar de “seguir el dinero”.

Estrategias del activismo

Las estrategias del activismo transgénero se describen en el
documento destapado por James Kirkup (Kirkup, 2019; 2021)
que elaboraron la firma de abogados Dentons, la Fundacién
Thomson Reuters y la Organizacion Internacional de Jovenes y
Estudiantes Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Queer e
Intersex (Iglyo) titulado “;Solo adultos? Buenas practicas en el
reconocimiento legal del género para jovenes” (Dentons,
Thomson Reuters e Iglyo, 2019). En la Tabla 7 se enumeran las
tacticas del lobby para cambiar las leyes de manera que la
autodeterminacion de la identidad de género sin minimo de edad
prevalezca sobre lo que digan los padres y profesionales (Dentons
etal, 2019, p. 15).

Tabla 7.
Estrategias para promover la autodeterminacion de género en menores (Dentons et
al, 2019).

1. Elegir como objetivo politicos jovenes.

2. Desmedicalizar la campana, “a fin de que el reconocimiento del género
pueda ser visto a los ojos del ptiblico como distinto de los tratamientos de
confirmacién del género” (p. 18).

3. Uso de estudios de caso de gente real.

. Anonimizar las narrativas.

5. Adelantarse a la agenda politica de los gobiernos con propuestas legislativas
que vayan calando en la gente (p. 19).

6. Uso de los derechos humanos como un punto de la camparia, sabido que “los
argumentos de los derechos humanos han sido instrumento de éxito en varias
campaiias para promover las leyes mds progresistas del reconocimiento del
género” (p. 19).

7. Ligar la campaiia a una reforma mds popular, por ejemplo, la igualdad ma-
trimonial, de modo que sirva de gancho para apoyos mads dificiles de obtener
como la identidad de género.

8. Evitar la cobertura y exposicion excesiva en la prensa.

9. Carpe diem. “Los activistas necesitan capitalizar el momento politico”

(p. 20).

10. Trabajar juntos (con otras organizaciones domésticas).

11. Ser cautelosos con el compromiso (porque es un arma de doble filo, sin

comprometerse demasiado).

o~

Respecto a “seguir el dinero”, se encuentran corporaciones y
familias millonarias que financian el generismo queer (Bilek,
2018; 2020; Contra el Borrado de las mujeres, 2020; Miyares,
2022, pp.113-115). Lejos de ser marginal, el movimiento queer es
ahora un rico y poderoso lobby.

Nada de todo esto niega las buenas intenciones de los activistas.
Pero, las intenciones no garantizan que se esté haciendo lo mejor.
De acuerdo con la conocida frase del premio nobel de fisica Steven
Weinberg: “con religion o sin ella, la gente buena hace cosas
buenas y la gente mala hace cosas malas. Pero para que la gente
buena haga cosas malas se necesita una religion”.
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Se podria pensar que es progresista

Se podria pensar que la identidad de género es una idea
progresista y liberadora. Pero es en realidad retrograda y opresora.
Es retrograda por lo siguiente:

1. Reintroduce los estereotipos sexuales a cuenta de la
identidad de género, no vaya a ser, por ejemplo, que una
nifia a la que le guste el futbol sea en realidad un nifio segun
los protocolos de identidad de género (Ekman, 2022; Errasti
y Pérez-Alvarez, 2022).

2. Niega que exista la mujer como sujeto politico definida por
su cuerpo bioldgico y, en su lugar, ofrece una definicion
tautoldgica segun la cual “mujer es quien se siente mujer”.
(Ekman, 2022; Rodriguez Magda, 2021b; Miyares, 2022;
Stock, 2022).

3. Reintroduce el dualismo alma/cuerpo, donde ahora el alma
es la identidad de género sentida, atrapada en un cuerpo
equivocado que hay que corregir (Moschella, 2021; Sadjadi,
2019).

4. Mientras que se impulsa la desmedicalizacion de las
personas trans adultas, los menores con disforia de género
son medicados cada vez mas. (Grup d’etica CAMFiC,
2022).

Es opresora por lo siguiente:

1. Impone la terapia afirmativa como la tinica opcion aceptable,
no solo sin apoyo que la justifique, sino con pruebas en
contra, como se ha visto.

2 Impone una neolengua que tergiversa el sentido de las cosas,
sean por caso el “sexo asignado al nacimiento”, y los
circunloquios para evitar la palabra “mujer” (“personas
gestantes”, etc.).

3 Impide el debate sobre la cuestion transgénero so pretexto
de que es cosa de derechos humanos, utilizados en realidad
como estrategia, por no hablar de la socorrida acusacion de
transfobia usada como comodin que cancela el debate.

4 Chantajea a los padres con la disyuntiva “transicion o
muerte”, “preferible un hijo trans a un hijo muerto”, “si no
apoyan es que no le quieren” y “probablemente se suicide”.

JQué hacer?

Corresponde considerar la Declaracion sobre cuestiones
LGBTIQ+ de la Red de Psicologia Internacional de Asuntos
Lésbico, Gay, Bisexual, Transgénero e Intersexuales (IPsyNet,
2018). Se estd de acuerdo en una variedad de propuestas, entre
ellas en incrementar el conocimiento psicologico de la diversidad
humana en temas de orientacion sexual, identidades de género,
expresiones de género, y en aplicarlo en apoyo del bienestar y del
goce pleno de los derechos humanos, de cuerdo también en la
despatologizacion de las personas LGBTIQ+, en la diferenciacion
entre la orientacion sexual y la identidad de género, asi como en el
rechazo tanto de la terapia de conversion como del reforzamiento
de estereotipos de género. Sin embargo, no se pueden pasar por
alto los supuestos que adopta la Declaracion de IPsyNet y las
incoherencias en las que incurre.

La Declaracion adopta los llamados principio de Yogyakarta,
que ni se basan en conocimientos cientificos, ni debieran tener mas
relevancia que la propuesta privada de un grupo de presion. Asi,

como minimo, es muy discutible su definicion de la identidad de
género como un “profundo sentir interno”, que, como se ha dicho,
supone una concepcion esencialista que no se corresponde con el
proceso cambiante y la fluidez de la identidad de género. Por no
hablar de la expresion “sexo asignado al nacer”, enteramente
ideoldgica, amén de contrafactual. La Declaracion incurre en
flagrantes incoherencias. Si, por un lado, afirma que las identidades
y orientaciones ‘“no requieren intervenciones terapéuticas para ser
cambiadas” (punto 3), por otro, a continuacién, apoya “las
aproximaciones afirmativas” y, en el punto 4, reclama el acceso a
los “tratamientos disponibles”, referidos de nuevo a la transicion
afirmativa que, como es sabido, incluye intervenciones farmaco-
quirurgicas irreversibles. En general, la Declaracion est4 orientada
a la terapia afirmativa. Su rechazo de la terapia de conversion que,
segun parece, incluye todo lo que no sea la afirmacion, pasa por
alto que entre la afirmacion y la conversion hay una variedad de
alternativas. Dada la insistencia en la afirmacion cabe sugerir que
la mayor terapia de conversion es en realidad la terapia afirmativa,
sabido que no deja espacio a posibles desistidores que siempre
habia y conocido el nuevo fenémeno de los arrepentidos y
destransicionistas.

Otra incoherencia se encuentra entre la declarada diferenciacion
entre orientacion sexual e identidad de género y su continuo uso
como si fueran a la par. Asimismo, se dice que la “orientacion
sexual y la identidad de género permanecen bastante constantes
durante teda la vida”, para anadir a continuacion que “los cambios
en la orientacion e identidad de género pueden ocurrir a través de
las etapas del desarrollo dentro del trayecto vital”. Finalmente, la
Declaracion asume que las dificultades psicologicas asociadas a la
incongruencia de género ocurren unicamente debido al estigma y
la discriminacion, sin considerar la posibilidad de que los propios
malestares de la identidad resulten de una variedad de problemas
psicoldgicos previos.

Dada su consideracion mas juiciosa y ponderada, se proponen
cuatro ideas tomadas del Grupo de Etica de la Sociedad Catalana
de Medicina Familiar y Comunitaria (Grup d’ética CAMFiC,
2022):

a) Empezar por el derecho de los menores al libre desarrollo de
la identidad, en vez de anteponer el derecho a la transicion.
Tener en cuenta a los padres, tutores y educadores a la hora
de tomar decisiones que
importantes e irreversibles.

b) Reclamar la evaluacion profesional. La autodeterminacion
en menores no puede ser incondicional y afirmativa.

c) Implantar la espera atenta como alternativa a la terapia
afirmativa, asi como la evaluacion y la exploracion
psicologica.

d) Aceptar que la exploracion y el cuestionamiento del deseo
de transicionar para nada supone estar en contra de las
personas (progenitores o menores). Se debe tratar a la
persona que presente disforia/incongruencia de género
como una persona individual, no como un colectivo.

impliquen consecuencias

Conclusiones
La disforia de género de comienzo rapido (ROGD) es un

fendmeno social, no una entidad clinica, ni un malestar que se deba
patologizar. Como malestar supone un sufrimiento que se ha de
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entender y atender de acuerdo con las circunstancias de cada
persona.

El estudio psicologico de la disforia de género no implica en
absoluto su patologizacion como errénea y tendenciosamente se
asume al excluir la exploracion psicoldgica o psiquidtrica en aras
de la terapia afirmativa.

Nadie esta atrapado en un cuerpo equivocado, si acaso en
discursos equivocados basados en estereotipos sexuales
presentados como identidades de género, al amparo del generismo
que los naturaliza y esencializa. La identidad de género viene a
ser una nueva version del alma dentro del cuerpo, el dualismo
redivivo.

La autodeterminacion de la identidad con base en el sentimiento
y la terapia afirmativa como la unica opcion aceptable constituyen
la ideologia que domina las profesiones sanitarias, en vez del
conocimiento cientifico, la practica basada en la evidencia y la
prudencia.

La terapia afirmativa debiera ser el tlltimo recurso, no el primero
como se ha establecido.

La psicoterapia exploratoria, el analisis funcional de la
conducta, la evaluacién psicologica, y la vigilancia atenta son
ejemplos de practicas por las que empezar a entender la disforia de
género con miras a la mejor ayuda para cada persona. Ninguna de
estas practicas es terapia de conversion, ni tampoco terapia
afirmativa.

“Tratar a las personas trans con dignidad, respetando su
autonomia y derecho a decidir, no significa acceder acriticamente
a sus demandas de tratamiento. Significa otorgar a su sufrimiento
la misma preocupacion, consideracion y valor que al resto de
personas. Tratar a las personas trans con igualdad no significa
tratarlas igual, sino tener en cuenta sus necesidades unicas para
que tengan las mismas oportunidades de alcanzar una vida lo mas
plena posible.” (Esteva de Antonio, Exposito-Campos y Gomez-
Gil, 2021, p. 150).
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