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Hay miedos que se acurrucan
entre uno y otro escalén

de la escalera que sube

de tus suefios hacia el sol

y te acechan y no dejan

que tu elijas tu lugar

No queda sino batirnos

No queda sino luchar...

Dedicatoria

A Miranda

Tu eres la luz que lleno de sentido mi vida y la fuerza que me permite levantarme ante
las adversidades

A Enrique

... cuando vio que el joven Krishna, maravillosamente oscuro, la estaba observando,
turbada, se cubrié la cara con el borde de su vestido, pero una y otra vez le devolvié la
mirada y, herida por la flecha del Amor, se sintié tan estremecida de arrobo que casi
desfallecio...”
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RESUMEN

Una persona transexual se define como aquella que presenta una
incongruencia entre el fenotipo fisico y la identidad de género. Existen
transexuales nacidos hombres pero con identidad de género de mujer
(transexuales hombre a mujer, TH-M). Esta condicion puede presentarse
desde la infancia catalogandose como transexualidad temprana. Se ha
propuesto que uno de los origenes radica en los efectos que las hormonas
esteroides sexuales tienen a nivel prenatal y es posible que afecten las
funciones cognitivas como el aprendizaje, la memoria, las funciones ejecutivas,
asi como el procesamiento de las emociones.

Es limitado encontrar estudios en poblacién transexual en cogniciéon y
emociones y mas aun en ausencia de tratamiento hormonal.

El objetivo del estudio fue evaluar el procesamiento emocional y el desempeiio
cognoscitivo en los procesos de atencion, memoria y funciones ejecutivas en
una muestra de TH-M temprana en ausencia de tratamiento hormonal.
Participaron un total de 45 sujetos. El grupo experimental fue de 13 pacientes
TH-M, los grupos controles fueron conformados por hombres (n=16) y mujeres
(n=16) pareados en edad y escolaridad. Evaluados con las baterias:
NEUROPSI: Atencion y Memoria, Lébulos Frontales y Funciones Ejecutivas y
La Bateria de Emociones. Los resultados indicaron que con la bateria de
emociones, las TH-M evalian la mayoria de los estimulos sexuales y no
sexuales de manera similar a las mujeres. En el NEUROPSI: Atencion y
Memoria las TH-M puntuaron mas bajo en los totales de memoria comparadas
con los hombres y mujeres. En las subpruebas (digitos en progresion y
formacién de categorias) del are de atencién y funciones ejecutivas el grupo
TH-M tuvo mejores puntajes que los grupos controles. Pero mostraron
menores puntajes en codificacion de material visoespacial (Figura de Rey) y
en memoria verbal (inmediata, por claves y de reconocimiento) evocada. Con la
bateria de I6bulos Frontales y Funciones Ejecutivas, se encontrd que las TH-M
tuvieron una menor ejecucién comparadas con los hombres en los totales de
funciones ejecutivas y en los totales de corteza prefrontal orbitomedial. En las
subpruebas de inhibiciéon (Stroop) y Toma de decisiones (Juego de cartas del
IOWA) el grupo TH-M tuvo menores puntajes que los hombres y las mujeres.
Los resultados encontrados en la toma de decisiones, inhibicién, habilidad
visoespacial, evocacion, y en juicio emocional, pueden deberse a efectos
organizacionales en éareas cerebrales susceptibles de ser afectadas por
hormonas sexuales durante el desarrollo prenatal Estos resultados apoyan las
evidencias que indican que las TH-M presentan una ejecucion cognitiva lejana
a su sexo de nacimiento y se propone un perfil cognitivo en las TH-M diferente
al de los hombres y las mujeres; mientras que en el juicio emocional son
parecidas a las mujeres. Se apoya también la propuesta que indica que el
cerebro de las TH-M se encuentra no solo feminizado sino también poco
masculinizado



ABSTRACT

Transsexualism is characterized by the development of a gender identity that is
at variance with morphology of genitals and secondary sex characteristics.

The origin of the transsexualism is not very clear, although some biological
indicators as the prenatal androgenization seems to be one of the causes that
predispose to the development of the sexual identity, as well as the cerebral
anatomical differences between transsexuals and non transsexuals. Other
explanations of their origin exist from the psycho-social theory. Mental functions
including learning, executive functions and memory are susceptible to be
affected by sexual steroids hormones. The objective was to evaluate the
cognitive profile and emotions of transsexual’s male to female (M-FT) in
absence of hormonal treatment with estrogens. A total of 45 subjects
participated. The experimental group was conformed by 13 patients in condition
early transsexual male to female, without hormonal treatment (n=13). The
control group was conformed by heterosexual men (n=16) and women (n=16)
paired in age and schooling to the experimental group. Subjects were evaluated
by a comprehensive neuropsychological battery, NEUROPSI: Attention and
Memory. (Ostrosky-Solis, Gomez, Matute, Roselli, Ardila y Pineda, 2003).
Frontal lobes and Executive Function Battery(Flores, Ostrosky y Lozano, 2008)
and Emotional images Battery (Castillo y Ostrosky, 2002; Vélez, Arias, Castillo
y Ostrosky, 2003).

The results indicated that the women and the transsexuals (Male to female)
respond of way similar to all the range of displayed stimuli. Both groups respond
different from the men. The transsexuals scored but low in the totals of memory
compared with the men and women. Performed better than controls in
immediate attention, category formation, but worse than controls in visuospatial
codification, recall and immediate verbal memory.

With the battery of Frontal lobes and Executive Functions, transsexuals had a
smaller execution compared with the men in the totals of executive functions
and the totals of orbitomedial prefrontal cortex. In the sub-tests of inhibition
(Stroop) and Decision making (letter Game of the IOWA) group transsexual had
minor’s scores than men and women. These results support the evidences that
they indicate that the transsexuals display a distant mental execution to their
sex of birth. We propose a cognitive profile in our transsexual group different
from men and the women sets out; whereas in the emotional judgment they are
similar to the women. The proposal also leans that it indicates that the brain of
the TH-M is not only feminized but also little masculinized.



CAPITULO UNO

TRANSEXUALISMO:

Las personas transexuales han estado presentes en los mitos y en la historia.
Por ejemplo, Venus Castina fue una diosa griega que simpatizaba con las
almas femeninas en cuerpos de hombres. Se dice que unos soldados que
irrumpieron en el templo de Venus en Ascaldn, fueron convertidos en mujeres
por la Diosa. Por otro lado, se conservan escritos acerca de la transexualidad
escritos por Filo de Judea (30-40AC). Ovidio (43AC-18) fue un poeta romano,
uno de sus trabajos mas famosos fue Metamorfosis, en el Tiresias un hombre
se transforma en mujer (Teresa) como castigo de los dioses por golpear dos
serpientes copulando con un palo de madera. Teresa es después transformada
en hombre. EI emperador Neron (37-68) remplazo a su esposar asesinada por
un hombre joven ex esclavo transformado en mujer, mas tarde se caso con el.
Gregory Tours (538-594) escribié una historia acerca de un hombre que Vvistio
como mujer desde la nifiez y continuo asi hasta la adultez, se dedico a ser
monja y Vividé en un convento. Existen registros del siglo 13 de dos mujeres
europeas que vestian de monjes y se comportaban como hombres. Lord
Cornbury fue el primer gobernador de Nueva Jersey y Nueva York de 1702 a
1708, siempre vistio de mujer dentro de su oficina. Chevalier d’Eon (1728-
1810) fue un diplomatico francés y amante (como mujer) del rey Louis XV.
Paso la mitad de su vida como mujer (Eonismo es un término que se refiere a

la conducta transexual derivada de el nombre de esta persona).



Durante el siglo 19 John Anglicus (cientifico Inglés) fue propuesto como papa
de la iglesia catdlica, posteriormente vivid como Juana una mujer que fue
recluida el resto de su vida a un convento. (Bodomi, 2000; Green 1960; Heat,

2006).

De esta forma se puede notar que la condicion transexual siempre ha
acompafado a la raza humana en las diferentes épocas de la historia.
¢, Siempre han sido definidos como transexuales? ¢ Cual es la vision actual de

la poblacion transexual?

e Conceptos Generales de sexualidad

Desde tiempos inmemorables los seres vivos del reino vegetal y animal han
presentado dimorfismo sexual, esto es la divisidbn entre sexos: macho-hembra,
hombre-mujer. De esta manera cuando nace un bebé, la primera pregunta que
surge en torno a este evento es “;Fue nifio o nifa?”, pero nunca “;Qué fue,
masculino o femenino?” La razén es muy sencilla y se basa en que todos los
mamiferos, incluyendo a los humanos, nacemos con una morfologia genital
gue determina el sexo bioldgico, el cual se establece desde el momento de la
fertilizacion por medio de los gametos procurados por el padre y la madre,
dando como resultado en el nuevo individuo los cromosomas sexuales XX para
la mujer o XY para el hombre. Toda esta informacion genética sera entonces la
responsable de que se desarrolle un cuerpo (génadas, 6rganos sexuales
internos y genitales externos), un cerebro (estructuras y densidad de neuronas)

y conductas (habilidades motoras y sensoriales) de manera dimorfica; es decir,



todas estas caracteristicas seran diferentes entre los hombres y las mujeres
generando el dimorfismo sexual (Crooks & Baur, Gooren, 2006,1999;Salin-

Pascual, 2008 a/b).

A pesar de ser un aspecto bioldgico, es importante recalcar que el dimorfismo
sexual no esta exento de la influencia de factores externos, como son la
cultura y la sociedad. La cultura se constituye de tradiciones aprendidas y
estilos de vida, que proporcionan los prototipos de pensamientos, sentimientos
y comportamientos de los individuos, lo cual les genera creencias, juicios
morales y costumbres para que los sujetos convivan exitosamente con los
demas miembros de su grupo social y sean aceptados (Mesquita & Walker,
2003). Por lo tanto, el hecho de que la sociedad en donde se encuentre
inmerso el individuo, comience a adjudicarle normas dependientes del contexto
cultural desde el momento de su nacimiento (i.e., los colores se han asociado
al sexo biolégico en donde el color rosa es para las nifias y el azul para los
nifios) hasta el desarrollo de su ciclo de vida en donde se le marcan las pautas
de comportamiento que debe de tener cada sexo (i.e., los hombres no deben
de mostrar debilidad y nunca llorar, pero si las mujeres), determinan los
comportamientos reglamentados tanto para los hombres como para las
mujeres y definen el rol de género que debe de aprender cada sexo; asi se
puede hablar de un comportamiento o rol femenino o masculino para las
mujeres y los hombres, respectivamente (Salin-Pascual, 2008 a/b; Rueda,
2008;Crooks & Baur, 1999;). Sin embargo, independientemente de lo que
aprendamos por medio de la cultura, cada persona tiene una identidad de

género que es determinada por las experiencias y los procesos mentales que



tiene cada individuo (Salin-Pascual, 2008; Rueda, 2008; Gooren, 2006; Crooks
& Baur, 1999), lo que significa que este tipo de identidad es la manera en como
nos categorizamos, sentimos y percibimos; es el genero con el que nos
identificamos (si nos percibimos como mujer u hombre por ejemplo)
independientemente del sexo bioldgico y el rol de género de cada persona.

La suma de los conceptos que se han descrito anteriormente, conlleva a que
cada individuo tenga una orientacion sexual que puede ser de algun tipo: 1)
heterosexual (atraccidon por el sexo opuesto); 2) homosexual (atraccion por el
mismo sexo); 3) bisexual (atraccidbn por ambos sexos) y; 4) asexual (sin
atraccion por ninguno de los dos sexos) (Salin-Pascual, 2008; Rueda, 2008;
Gooren, 2006; Crooks & Baur, 1999), Partiendo de estos conceptos, una
persona heterosexual estd en congruencia con sus caracteristicas biolégicas y
fisicas (sexo biolégico), asume los comportamientos reglamentados por su
cultura (rol de género), siente pertenencia con su género (identidad sexual) y
tiene atraccion por el sexo opuesto (orientacion sexual). En el caso de la
homosexualidad existe atraccidbn emotiva, fisica y sexual por miembros del
mismo sexo, se esta en congruencia con su sexo bioldgico y con su identidad
de género, y muchas veces siguen los patrones de comportamiento
socialmente aceptados (y muchas otras rompen con ellos). Existe también otra
condicién humana en donde el sexo bioldgico no corresponde con la identidad
de género y en algunas ocasiones ni con su orientacion sexual, condicién a la
gue se le conoce como transexual o transexualismo y que a continuacién

abordaremos con mas detalle.



o Transexualismo: definicién

Los profesionistas de la salud por lo general emplean el término de transexual,
aunque los activistas de derechos de género y sexuales utilizan la palabra
transgénero como una alternativa (Rueda, 2008). En este escrito se usara el

término transexual.

Una persona transexual se define como aquella que presenta una
incongruencia entre el fenotipo fisico y la identidad de género (American
Psychiatric Association, [APA] 2000), es decir, anatbmicamente se ve como
hombre o como mujer, pero internamente siente que pertenece al sexo
contrario, son hombres atrapados en cuerpos de mujeres o al contrario mujeres
atrapadas en cuerpos de hombres; esto es, un transexual que nace hombre
con sus Organos sexuales y gametos sexuales XY pero se percibe como una
mujer (a esto se llama transexual H-M, TH-M) teniendo identidad de género
femenino aunque sus caracteres sexuales son de hombre y lo contrario ocurre
en los transexuales mujer-hombre (transexual M-H, TM-H). Esto genera en
algunos transexuales una condicion que se conoce como disforia de género,
la cual representa el deseo de transformacion fisica-genital en el sexo al que
corresponde la identidad de género (APA, 2000; Cohen-Kettenis & Gooren;
1999; Rueda, 2008; Salin-Pascual, 2008; Salin-Pascual, 2007). Un hombre
transexual es diferente a uno homosexual, basicamente porque en este ultimo
existe una congruencia entre su sexo biologico y su identidad de género
aunque sienta atraccion por el mismo sexo, mientras que los transexuales

perciben que sus caracteristicas corporales o sexuales no son congruentes con



su identidad de género y presentan la misma variedad de orientacion sexual
gue cualquier persona (heterosexual, bisexual, homosexual o asexual).
Respecto a sus caracteristicas bioldgicas, los transexuales tienen 6rganos
sexuales saludables, estructuras reproductoras internas intactas, con
cromosomas XX o XY y no existe asociacion con enfermedad mental; son
biologicamente sanos (Cole et al.,, 1997; Gooren, 1990; Smith et al, 2005).
Estas personas presentan la idea persistente de tener una reasignacion de
sexo por medio de la cirugia o por tratamiento farmacolégico por medio de
hormonas. Siendo biol6égicamente sanos se explica que la incongruencia que
puede vivir una persona transexual esta en su autoidentidad o auto cognicién
(Salin-Pascual, 2007) es decir, mas alla del sexo biolégico y esta asociado en
primer lugar con la forma en que se llevo a cabo el proceso de desarrollo
embrionario cerebral y posteriormente con el como la persona procesa Yy
jerarquiza la informaciéon del entorno reflejando la forma en que funciona su
cerebro (Salin-Pascual, 2007).

En las sociedades modernas no siempre se toma en serio a las personas que
quieren una reasignacion de sexo, de hecho el termino transexual aparece por
primera vez en 1923 en la literatura clinica y alrededor de los afos 60’s
incrementa el interés cientifico en este fenbmeno cuando Harry Benjamin
publica el libro “El fendmeno transexual” (Meyer, Bockting, Cohen-Kettenis,
Coleman, DiCeglie,et al., 2001). A partir de esto surgi6é la necesidad de crear
criterio de clasificacion para la condicion transexual que a continuacion se

explica.



e Clasificaciones de la condiciéon Transexual

La condicion transexual se ha clasificado en dos grupos: 1) las personas con
un sexo biolégico de mujer pero con una identidad de género de Hombre a
quienes se les denomina como Transexual mujer a hombre (TM-H); 2) las
personas con un sexo bioldgico de hombre pero con identidad de género de
Mujer y a quienes se les conoce como Transexuales hombre a mujer (TH-M).
Esta clasificacion dual reconoce a las personas que optan por una intervencion
meédica para modificar sus caracteres sexuales secundarios a través de un
tratamiento hormonal y/o una cirugia de reasignacion (American Psychiatric
Association, [APA], 2000; Salin-Pascual, 2007; 2008b). Es importante recalcar,
que las personas transexuales presentan una orientacion sexual en la misma
gama de posibilidades que tiene la orientacion sexual, es decir, por el sexo
opuesto, por el mismo sexo, por los dos sexos o0 por ninguno.

Otra clasificacion de la condicion transexual es la propuesta por Gooren (2006),
Landen (1998) y Herman-Jeglinska Grabowska & Dulko (2002). Todos estos
autores proponen una division entre los transexuales tempranos o primarios y
los transexuales secundarios o tardios. Las caracteristicas mas comunes que
se presentan desde la nifiez en el transexualismo temprano o primario es una
notoria inconformidad con su anatomia corporal, conducta afeminada o
masculina, aversion por su cuerpo, identidad de género perteneciente al sexo
opuesto, sin fluctuaciones en disforia de género, atraccion sexual por el mismo
sexo Yy con orientacion sexual homosexuales. En cambio, los transexuales
tardios o secundarios se detecta aproximadamente después de los 35 afios,

periodo en donde se han presentado episodios trasvésticos y en donde es mas



probable que después de la cirugia de reasignacion se arrepientan de su nueva
condicion, ademas de que su orientacion sexual fluctia desde heterosexuales
a bisexuales, homosexuales ocasionales y homosexuales segun la escala de
Kinsey.

El transexualismo usualmente se confunde con los términos de trasvesties,
Drags Queens y Kings e incluso con la condicion intersexo, todos estos
términos significan situaciones diferentes al transexualismo, en estas
condiciones no existe el deseo de cambiar de sexo. De esta forma, los
travesties visten ropa del sexo opuesto (desde los accesorios hasta toda la
vestimenta) con el fin de expresar sentimientos, por diversion, por confort
emocional y/o por atraccion sexual. La identidad de género concuerda con el
sexo biolégico e incluso la mayoria de los travestis son varones biologicos
atraidos sexualmente por mujeres. Por otro lado, estan las Drag Queens y los
Drag Kings que son personas que se personifican como el sexo opuesto para
la actuacion y el entretenimiento (cantantes y bailarines), pueden ser
homosexuales varones, homosexuales mujeres o bisexuales, pero sin deseo
de cambiar de sexo ya que ven su cuerpo como apropiado, les agrada y no
quieren cambiar de sexo. Cabe mencionar que un transexual se encuentra muy
lejano a la condicion intersexo, esta es la situacion en la que los seres
humanos nacen con ovarios y testiculos (hermafroditas) (APA, 2000; Salin-
Pascual, 2008).

Asi, al diferenciar estos términos se puede estar seguro que en la condicion
transexual se genera una condicion de disforia de género, la cual es
considerada como uno de los trastornos de identidad de género en algunas de

las clasificaciones internacionales de salud mental como por ejemplo la
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asociacion internacional de disforia de género, el DSM-IV-TR, el CIE-10 que se

explican en el siguiente apartado.

e Trastorno de ldentidad de Género

A pesar de que anteriormente se dijo que las personas que viven inmersas en
la condicion transexual son biolégicamente normales, surge entonces la
pregunta ¢Por qué es un trastorno? Es un trastorno porque se considera que
esta condiciéon provoca un sufrimiento significativo y dificulta el funcionamiento
en las distintas areas de vida de la persona (pareja, familiar, social y laboral).
De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Mentales (CIE-10, 1993) la condicidén transexual se encuentra dentro de los
trastornos mentales (Tabla 1.1), mientras que en el Manual Diagnéstico y
Estadistico para los Trastornos Mentales (American Psychiatric Association
[DSM-IV-TR], 2003) lo clasifica como parte de los trastornos de identidad de
género también llamado de identidad sexual (DSM-IV 2003; ICD10, 1993;
Gbomez-Gil, Esteva & Berguero, 2006; Valentine & Kulick, 2004). Ambas
clasificaciones coinciden en que la persona transexual vive con una identidad
de género del sexo opuesto, inconformidad con el sexo biolégico-anatémico,
deseo persistente por cambiar su condicién por medio de tratamiento médico,
sin sintomas de otro desorden cromosémico como sindrome de insensibilidad
a los androgenos o hiperplasia adrenal congénita.

Otra clasificacion que usan los profesionistas de la salud (psicologos,
terapeutas, médicos, cirujanos) que tratan a los transexuales siguen los

estandares de cuidado establecido por la sociedad internacional de disforia de
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género (International Gender Dysphoria Association (HBIGDA, 2001)
establecidos por Harry Benjamin (1999/1966). Este estandar indica que las
personas que viven en la condicion transexual, intentan adaptarse al rol social
de su género, buscan tratamiento farmacolégico y/o cirugia de reasignacion de
sexo ademas de apoyo psicoldgico. Esta asociacion indica que cualquiera que
quiera cambiar de sexo, primero necesita llevar terapia psicolégica con un
minimo de tres meses antes de la reasignacion; si después de tres o mas
meses de terapia, el individuo sigue con la idea de reasignacion de género, se
inicia un tratamiento hormonal y, posteriormente, con la aprobacion de un
grupo de profesionistas de la salud se lleva a cabo la cirugia de reasignacion

de sexo.

e Teorias acerca del origen de la Transexualidad

Teorias Psicosociales

Durante muchos afios las teorias psicosociales tuvieron un peso muy fuerte
para explicar las condiciones sexuales de los seres humanos. Estas
explicaciones incluyen factores no cuantificables y subjetivos como en el caso
del psicoanalisis, condiciones de entrenamiento y aprendizaje del medio social
y familiar, ademas de familias disfuncionales. Actualmente estas explicaciones
han sido superadas con estudios de neurobiologia y psicobiologia que seran

explicados mas adelante.
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Psicoandlisis

Con su psicoanalisis Freud postulé en alrededor de los afios 20’s que la familia
tiene una influencia determinante en la orientacion sexual de los individuos,
enfatizando que las mujeres son lesbianas por la envidia del pene o la
inatencién materna, y al contrario, una madre dominante o un padre ausente

puede promover la homosexualidad y el lesbianismo (Crooks & Baur, 1999).

Aprendizaje

Las teorias de aprendizaje social y conductismo que surgieron en las décadas
de los 60’s y 70’s, sugirieron que la orientacibn sexual y todas las
caracteristicas de la sexualidad estaban sujetas a un entrenamiento, por parte
de las personas que nos rodean, padres, maestros, pares y sociedad en
general. Sin embargo, estas teorias no explican el por qué padres
heterosexuales tienen hijos homosexuales y como es que los hijos de padres
homosexuales o0 lesbianas tienen orientacion sexual heterosexual

(Patterson,1992; Tasker, 2005).

Medio familiar perturbado

La propuesta del medio familiar perturbado se retoma en los afios 80’s y 90’s e

indica que las experiencias traumaticas o placenteras en edades tempranas

tienen un papel determinante en el desarrollo de la orientacion sexual. A pesar

13



de estas aproximaciones no se puede explicar como es que otras personas que

tuvieron las mismas experiencias son heterosexuales (Cameron & Cameron,

1995; Wellings & Fields, 1994).

Tabla 1.1. Criterios de clasificacion Internacional para la condicion Transexual

Criterios
DSM-IV-TR

Clasificacién
CIE-10

1.-Desorden de identidad de género
y/o identificacion persistente con el
género opuesto.

2.-Malestar persistente con el sexo
biol6gico, o sensaciébn de que es
inapropiado el rol de género de este
sexo.

3.-No tener una condicién fisica de
intersexo (sindrome de insensibilidad
a los andrégenos, hiperplasia adrenal
congénita).

4.-Deterioro  significativo clinico o
social, ocupacional o en otras areas
de funcién.

1.-Deseo de vivir y ser aceptado como
miembro del sexo opuesto,

Malestar y desacuerdo con el sexo
anatomico

2.-Deseo de someterse a tratamiento
medico

3.-ldentidad transexual por lo menos
los ultimos dos afios

4 .-No ser sintoma de otros desorden
mental o anormalidad cromosdmica

Teorias Bioldgicas

Existen varias propuestas bioldgicas que intentan explicar las condiciones de
disforia de género y homosexualidad. Las explicaciones van desde factores
externos como el estrés, hasta niveles genéticos, pasando por alteraciones en
las concentraciones de hormonas sexuales durante el desarrollo prenatal y un
desarrollo anormal de hipotalamo alrededor de la 14va semana de gestacion

(Salin-Pascual, 2007).
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Hormonas

Se ha pensado que los niveles anormales de hormonas sexuales, tratamiento
hormonal, cirugias para remover estructuras importantes para liberacion de
hormonas masculinas o femeninas pueden determinar el ser homosexual,
lesbiana, aunque las evidencias indican que los cambios hormonales durante la
adultez no esta correlacionado con la orientacion e identidad sexual, ni con las
diferencias estructurales a nivel cerebral (Chung , De Vries, & Swaab, 2002;
Kruijver, Zhou, Pool, Hofman, Gooren & Swaab, 2000; Zhou et al, 1995).

Por otro lado, también existen las propuestas acerca de la exposicion prenatal
a concentraciones inadecuadas de hormonas del otro sexo en diferentes
condiciones prenatales como el estrés maternal, nimero de hermanos varones
gue anteceden a hermanos posteriores, factores genéticos, uso de farmacos
durante el embarazo y los llamados experimentos de la naturaleza como son la
hiperplasia adrenal congénita, sindrome de insensibilidad a los andrégenos,
deficiencia de 15-alfa-reductasa (Coghlan, 2004; Dessens et al, 1999; Gémez-
Gil, Esteva, Carrasco, Almaraz, Pasaro,Salamero & Guillamon, 2011;
Camperio-Ciani et al, 2004; Gooren, 1990,2006).

En el caso del transexualismo se ha propuesto que los esteroides sexuales

participan su desarrollo determinado por la genética.

Genética

Desde el campo de la genética, estan surgiendo nuevas evidencias que

sugieren que el cerebro empieza a desarrollarse diferencialmente entre
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hombres y mujeres mucho antes de que las hormonas ejerzan su accion
prenatal, es decir, es posible que esté determinado desde los genes (Dennis,
2004).

En una primera instancia, estan los estudios pioneros publicados por Hammer
et al, (1993) y Hu et al, (1995), los cuales se han centrado en la base genética
de la homosexualidad, indicando que puede heredarse por medio de la linea
materna e incluso existe un sitio especifico en el cromosoma X (Xq28) que es
similar entre familiares homosexuales y se ha encontrado un alto porcentaje
de concordancia entre gemelos homocigotos homosexuales (57% para varones
y 50% para mujeres) (Whitam et al, 1991). A partir de estos hallazgos,
surgieron preguntas acerca de si la transexualidad podria también tener una
base genética.

Los estudios de gemelos y familias con condicién transexual no son muy
abundantes, en este sentido se describe que en algunos casos de gemelos
homocigoticos se presenta discordancia y en otros concordancia, en dado caso
de que se presente concordancia es mas comun en Transexual H-M que en
Transexual M-H (Seagal, 2006; Seagal, 2007). Respecto a estudios de familias
se encuentra concordancia entre familiares respecto al transexualismo con
otras variantes, por ejemplo, Green (2000) describe un caso en el que padres

transexuales tienen hijos travestis 0 hermanos transexuales.

Se ha descrito que los esteroides sexuales pudieran estar relacionados con el

desarrollo de la condicion transexual ya que se han encontrado diferencias

referentes al polimorfismo genético de receptores a esteroides y androgenos en
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personas transexuales (Henningsson, Westberg, Nilsson, Lundstrom, Ekselius,

Bodlund, Lindstrom, Hellstrand, Rosmond, Ericsson & Landen, 2005).

Hace algunos afos, Hare, Bernard, Sanchez, Baird, Vilain, Kennedy & Harley
(2008) descubrieron que existe una asociacion entre alelo del receptor a
androgenos (AR) y el transexualismo H-M. Haciendo un analisis de ADN en
112 transexuales (H-M) encuentran una version mas larga del gen del receptor
a andrégenos. Esta diferencia genética genera sefiales mas pequefas de
testosterona, generando una reduccién de la accion de esta hormona sexual
masculina y una reduccién en sus efectos sobre el desarrollo fetal. Especulan
gue esta reduccion de concentracion y de sefales de los androgenos da como
resultado que la testosterona sea menos efectiva durante la masculinizacion
del desarrollo cerebral y posiblemente este hecho contribuye a la identidad de
mujer en transexuales H-M. Por otra parte, Bentz, Schneeberger, Hefler, van
Trotsenburg, Kaufmann, Huber & Tempfer (2008) han propuesto que el gen

CYP17 esta implicado en el transexualismo M-H pero no en el TH-M.

Neuroanatomia

En el sistema nervioso central (SNC) de mamiferos (machos y hembras,
hombres y mujeres) existen diferencias estructurales y funcionales
dependientes de género. Involucra diferencias entre numero de neuronas,
morfologia, interconexiones que han sido asociadas a cambios en la fisiologia

cerebral, desarrollo cognitivo y conducta. Las diferencias morfoldgicas,
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fisiol6gicas, bioquimicas y del comportamiento de hombres y mujeres (machos
y hembras) se denominan dimorfismo sexual.

En el caso del dimorfismo sexual cerebral, desde hace tiempo se conoce que
algunas estructuras son diferentes entre hombres y mujeres. Adicionalmente se
han encontrado diferencias con homosexuales y estructuras similares en
cerebros de mujeres y transexuales H-M. Entre las estructuras mas estudiadas
se encuentra las subdivisiones del talamo: area preoptica, nucleo ventromedial,
ndcleo supraquiasmatico, por otro lado, también se ha prestado atencion a la
amigdala y la estria terminal que se encuentran en intima relacion con el
hipotalamo.

Especificamente (Figura 1.1), algunas de las estructuras diferentes entre
géneros y entre las diferentes orientaciones sexuales (Le Vay, 1991; Swaab

1990; Allen & Gorski 1992; Swaab & Hoffman 1995; Zhou, et a., 1995) son:

Mas grande en mujer que en hombre

= Comisura anterior (area sagital media)
= Cuerpo calloso (area sagital media)

» Istmo del cuerpo calloso

*» Masa intermedia

* Ndcleo supraquiasmatico

Mas grande en hombre que en mujer:

»= Hipotalamo
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= Componente central del nicleo basal de la estria terminal,
= Segundo y tercer nucleo intersticial del hipotalamo anterior
= Ndcleo sexualmente dimorfo de area preoptica

* Ndcleo de Onuf de médula espinal

A- SECCION SAGITAL DEL
CEREBRO HUMANO
cuerpo caloso

cama del nucleo de la

comisura estria terminal

anterior

Hipotalamo

- nucleo paraventricular .
area preoptica

nucleo supraquiasmatico

B- SECCION SAGITAL DEL HIPOTALAMO

Figura 1.1. Localizacion de estructuras cerebrales que muestran diferencias entre
hombres, mujeres heterosexuales, homosexuales y transexuales. A. Corte sagital del
cerebro humano. B. Seccion sagital del hipotalamo.
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Mayor en homosexuales que en mujeres y hombres

» Ndcleo supraquiasmatico

Igual en transexuales HM y mujeres y diferente a hombres homosexuales y
heterosexuales
= Area preoptica

= Ndcleo central de la cama de la estria Terminal

Un analisis meticuloso de la densidad neuronal para somastostatina en el
nacleo central de la cama de la estria terminal demuestra que el nimero de
neuronas es similar en Transexuales H-M y mujeres (Kruijver, Zhou, Pool,
Hofman, Gooren & Swaab, 2000). Adicionalmente, Kruijiver, Fernandez-
Guasti, Fodor, Kraan & Swaab (2001) encontraron que las diferencias en los
receptores a andrégenos en los cuerpos mamilares estan relacionadas con los
niveles hormonales pero no con la orientacion sexual en la transexualidad. Otro
estudio de diferencias estructurales reporta que el tamafio de un nucleo del
hipotalamo llamado INAH-3, es mas grande en hombres heterosexuales que en
mujeres heterosexuales, y mayor en varones heterosexuales comparado con

homosexuales (Swaab, 2001).

Neuroimagen

También la evidencia con neuroimagen utilizando resonancia magnética

funcional (IRMf) encuentra diferencias cerebrales. Por ejemplo, Yokota,

Kawamura & Kameya (2005) encontraron que el cuerpo calloso (CC) es
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diferente entre TH-M vs hombres y es similar al de las mujeres y proponen
que las diferencias podrian incidir sobre la identidad de genero. Cabe
mencionar que en un estudio previo Emory, Williams, Cole, Amparo & Meyer
(1991) no fueron encontradas diferencias en esta estructura. Por su parte
Luders, Sanchez, Gacer, Toga Narr & Hamilton (2009), describen que el
putamen en TH-M (sin tratamiento hormonal) tiene un patron descrito en
mujeres, es decir es mas grande en mujeres y TH-M comparado con los
hombres. En otro estudio (Rameti, Carrillo, Gomez-Gil, Junque, Zubiarre,et al.,
2010), utilizando la técnica de imagen de difusion de tensor (detecta cambios
sutiles en substancia blanca) descubren que el fasciculo longitudinal superior
izquierdo, la region anterior del cingulo, el forceps medium y el tracto
corticoespinal de TH-M difieren de ambos grupos heterosexuales mujeres y

hombres en substancia blanca u organizacion axonal.

e Marcadores bioldgicos indirectos

Algunos marcadores bioldgicos indirectos pueden ser indicadores que aporten
informacion adicional acerca del origen de la transexualidad y de la influencia
qgue tiene la organizacién cerebral prenatal por factores hormonales, genéticos.
Por ejemplo, en odontometria (Antoszewski, Zadziska & Foczpanski, 2008) se
ha encontrado que el diametro de los dientes de TM-H esta localizado en un
estatus intermedio entre los dientes de hombre y mujeres. Otro ejemplo es, la
preferencia de uso de mano asociado con la orientacibn sexual y
especificamente en el caso de transexualidad, por ejemplo, Green & Young

(2001) encontraron un patron alterado de organizacion hemisférica en
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transexuales H-M, que se refleja en un menor uso de la mano derecha
comparado con los controles. Esto propone una asociacion entre patrones
atipicos de organizacion y lateralidad del sistema nervioso central asociado con
la transexualidad.

Como puede notarse entonces, las hormonas sexuales a nivel prenatal pueden
ser determinantes para el desarrollo neural y conductual humano. Que sucede
entonces cuando son administradas en un individuo durante la etapa adulta?
En la siguiente seccion se comentan los hallazgos descritos para la poblaciéon

Transexual bajo el tratamiento hormonal para reasignacion de sexo.

e Tratamiento farmacoldgico para reasignacién de sexo: estrégenos,
progesteronay anti-andrégenos.

Los tratamientos farmacolégicos para feminizar a los transexuales hombres a

mujer incluyen hormonas esteroides feminizantes como los estrogenos y

desmasculinizantes como los anti-andrégenos.

Hormonas Esteroides

Las hormonas son moléculas con diferentes estructuras que son sintetizadas y
secretadas por células especializadas en diferentes tejidos del organismo. Los
esteroides son lipidos cuya estructura quimica es semejante al colesterol.
Incluyen a las hormonas sexuales (andrégenos, progestinas y estrégenos) y a
las hormonas de la corteza suprarrenal (mineralcorticoides, glucocorticoides y
esteroides sexuales) (Nelson, 1996; Garcia-Sainz, 2007). Las hormonas

sexuales son producidas por las génadas (ovarios y testiculos) y por las
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glandulas suprarrenales (producen pequefias cantidades de estrégenos y
mayores de androgenos). Sus funciones son organizadoras y activadoras en
los mamiferos incluidos los seres humanos. La funcion organizadora participa
en la concepcidon, la maduracion del embrién, mientras que la funcién
activadora participa en el desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias en la pubertad, asi como el surgimiento de nuevos

comportamientos (Mycek, Harvey, Champe & Fisher, 2004).

Estrégenos y progesteronas

Los agente hormonales primarios que permiten que el cuerpo se diferencie en
forma y funcién al de una mujer son los estrégenos y las progesteronas. Son
producto de los ovarios y también son producidos a partir de los andrégenos en
el cerebro y en depodsitos de grasa, son sintetizados en hombres y mujeres en
diferentes concentraciones. Los estrogenos pueden ser naturales o sintéticos
incluyen: estradioles, estrones y estrioles que excitan a receptores estrogénicos
localizados en varias areas del sistema nervioso (incluidas las que participan
en emociones y cognicién). Las progesteronas también son naturales y
sintéticas incluyen progestinas, progestagenos y gestdgenos, estos excitan
receptores progesterénicos (Mycek, et al; Garcia Sainz, 2007).

Los estrogenos, de entre los cuales el mas importante es el estradiol, influyen
en el desarrollo de las caracteristicas sexuales fisicas femenina y el ciclo

menstrual. De los progestagenos solo la progesterona es fisiologicamente
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importante, participa en regulando el ciclo menstrual y estimulando el desarrollo
del revestimiento interior del Utero como preparacion para el embarazo.
Algunos ejemplos de estrogenos sintéticos son el premarin® (estrogenos
conjugados que contienen ésteres sulfato de estrona y equilina) se obtiene de
la orina de yeguas embarazadas y es un compuesto administrado a TH-M.
Otros ejemplos de esteroides sintéticos es el etinilestradiol.

Originalmente se hace a los estrogenos responsables de la regulacion de
procesos reproductivos en la edad adulta, adicionalmente se sabe que también
participan en la diferenciacion sexual del cerebro y tiene efectos protectores
sobre huesos, sistema cardiovascular y el cerebro. Por esta razon han sido
usados con mayor frecuencia en la anticoncepcién, en la terapéutica hormonal
posmenopausica y para la osteoporosis. También se emplean con amplitud en
la terapedtica en pacientes con deficiencias en alguna hormona en particular y
en pacientes transexuales para cambio de sexo. La terapia hormonal para
reasignacion de sexo en TH-M incluye estrégenos orales, inyectables y
trasdérmicos como el Premarin®, y progesterona inyectable y oral como el

Provera®, para una mayor revision consultar la Tabla 1.2.
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Tabla 1.2. Terapia hormonal
condicion Transexual H-M

comiUnmente utilizada

para el tratamiento de la

Tratamiento Hormonal

Nombre comercial

Dosis

e Estrdgenos orales

e Estrégenos inyectables

e Estrdgenos trasdérmicos

e Progesterona oral

e Progesterona inyectable

¢ Anti-andrégenos orales

Estrace® (estradiol)

Premarin® (estrogenos
conjugados)

Estinil ® (etinil estradiol)

Delestrogen® (valerato de
estradiol)

Climera ® (estradiol)

Provera ® (acetato de
medroxiprogesterona)

Depo-Provera ® (acetato de
medroxiprogesterona)

Aldactona ® (espirinolactona)

4-8mg /diario

1.25-7.5mg /diario
0.1-0-25 mg /diario

7-20 mg /a la semana, IM,
0 15-40mg /cada 2
semanas IM

2-4 film parche (0.1mg)/
cambiar dos veces por

semana

2.5-10mg/diario en
conjuncion con estrégenos

50mg /dos semanas en

conjuncion con estrégenos

100-300mg/diario en
conjuncion con estrégenos

Andrégenos

Los productos hormonales primarios de los testiculos son los androgenos, el

mas importante es la testosterona. La testosterona influye tanto en el desarrollo

de las caracteristicas fisicas del sexo masculino como en la motivacién sexual.

Varias testosteronas son conocidas colectivamente como andrdgenos, estas

excitan receptores a andrégenos causando que el cuerpo se diferencie en

forma y funcion como hombre.

El tratamiento anti-hormonas especificamente antiandrégenos es usado como

terapia hormonal en transexuales porque bloguea la accion o la produccion de
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los androgenos, es el ejemplo de la aldactona®. EI mecanismo basico por el
que trabajan es:
e Antagonistas a receptores andrégenos: bloquean la accion de
androgenos en el sitio receptor
¢ Inhibidores de la conversion de andrégenos: bloquean la conversion de
un tipo de andrdégeno a otro.
¢ Inhibidores de la producciéon gonadal de androgenos: suprimen la sefial
de la pituitaria para estimular la produccion gonadal de andrégenos.
e Inhibidores de la produccion de andrégenos adrenales: suprimen

directamente la produccion adrenal de los andrégenos.

Tratamiento hormonal para reasignacion se sexo

El tratamiento contrasexual de hormonas durante el periodo postnatal causa el
desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias en la misma forma que
ocurre en el sexo opuesto. El tratamiento para reasignacion de sexo en TH-M
incluye la prescripcion de hormonas feminizantes como los estrégenos y la
progesterona, a veces acompafiada de un tratamiento anti-androgénico para
reducir los efectos de las hormonas propias del paciente.

Los hombres y mujeres genéticos tienen estrogenos y andrdgenos, la cantidad
de la produccion de cada una de estas hormonas esta predeterminada
genéticamente por la produccién de hormonal sexuales (en las génadas y via
conversion periférica de precursores de hormonas a esteroides sexuales)
(Gooren, 2006/1990). Las hormonas sexuales generan una retroalimentacion

negativa en el hipotdlamo y la glandula pituitaria, donde la hormona liberadora
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de gonadotropina, hormona luteinizante pituitaria y la hormona foliculo
estimulante son reguladas o suprimidas por los niveles exdgenos de las
hormonas. La terapia de hormonas sexuales atenua la estimulacién de las
tres hormonas mencionadas anteriormente causando una reduccion de
hormonas sexuales en el serum de la sangre. La terapia hormonal con
androgenos y estrégenos tiene dos efectos: primero, induce feminizacién o
virilizacién y segundo suprime el eje génada-pituitaria-hipotalamo permitiendo
una reducciéon de secrecion de estradiol y testosterona enddgena (Futterweit,
1998). El efecto de las hormonas feminizantes varia de persona a persona pero
en general los cambios son presentados a partir de los 2 y 3 meses de inicio
del tratamiento. Los efectos mas visibles son cambios en el tono de la piel,
desarrollo de senos, expansion de los pezones, redistribucion de la grasa
corporal, cambios en la textura de pelo corporal etc. Las emociones cambian
en general se sienten mas confortables aunque presentan cambios de humor.

Los siguientes efectos han sido observados en personas TH-M en diferentes
grados (de leve a moderado) dependiendo del tiempo de tratamiento (Cohen-
Kettenis & Gooren, 1999; Gooren, 1990; Salin-Pascual 200a/b/c; Slabbekoorn
et al, 2001). A continuacién se explican con mayor detalle los efectos mas

sobresalientes del tratamiento hormonal feminizante en hombres:

1. Decremento en la fertilidad y conteo espermatico:

Este efecto es revertido e incluso regresa a los niveles normales si se
suspende el tratamiento hormonal en los primeros dos meses, posterior a
este tiempo la esterilidad persiste. Los estrOgenos, progesterona y anti-

andrégenos son responsables de la disminucion de la fertilidad, aunque no
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se considera para el uso de control natal ya que puede existir un leve
conteo espermatico aun cuando los testiculos sean removidos por medio de
cirugia.

2. Disminucion del deseo sexual:

Las erecciones espontaneas usualmente dejan de aparecer, y la
estimulacion de las erecciones se vuelve infrecuente asi como dificiles de
mantener. Se deteriora la piel del pene, se atrofia la prostata y los
testiculos, disminuye la secrecion de semen usualmente como resultado de
menos orgasmos eyaculatorios con menor intensidad.

3. Incremento en el tamafio de los senos:

El crecimiento tipico es una o dos tallas menos en relacién con las mujeres
(la madre o las hermanas). El crecimiento no es siempre simétrico (aunque
tampoco para las mujeres bioldgicas), y son similares al crecimiento de la
primera década de edad en una mujer bioldgica.

4. Redistribucion de la grasa corporal:

La grasa corporal tiende a migrar hacia los gluteos y las caderas y la cara
tiende a presentar la textura tipica de una mujer biologica.

5. Cambios en la vellosidad corporal:

Sin incluir el de la cabeza, cara o0 area pubica, el resto del vello corporal
usualmente disminuye, se vuelve menos denso, de color mas claro y mas
delgado.

6. Decremento en el metabolismo:

Existe un decremento en el metabolismo de tal manera que si no se
incrementan los niveles de ejercicio, el tono muscular puede perderse,

especialmente en las areas que no fueron bien ejercitadas antes de la
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terapia hormonal. La ingesta de un régimen caldrico y el ejercicio

consistente con el tratamiento pre-hormonal genera la tendencia a ganar

peso, perder energia, necesidad de dormir mas y tener frio mas facilmente.

7. Adelgazamiento de la capa externa de la piel:

La piel tiende a hacerse mas delgada en algunos casos parece translucida

e incrementa la susceptibilidad a la resequedad y la comezon. Las

sensaciones tactiles se perciben con mayor intensidad.

8. Las glandulas del sudor y las que generan los aceites naturales de la piel
se vuelven menos activas , resultando en una piel seca .Y el olor del
sudor “metalico “que caracteriza al hombre se convierte en un olor dulce.

9. Emociones amplificadas:

Las emociones son sentidas de forma amplificada, las sienten con mayor
intensidad, son mas aparentes y distinguibles. En algunos casos se reporta
disminucién de ansiedad y un incremento de la sensacion de bienestar. Al
ajustar las dosis de la terapia hormonal se ha reportado que causa periodos
de depresion o de cambios de humor. Este apartado se vera con mas

detalle en el capitulo dos.

10. Efectos sobre la cognicion

Las tareas que realizan mejor las mujeres (ejemplo: la fluidez verbal), son
favorecidas en personas TH-M con el tratamiento hormonal, aunque
También existen evidencias que indican que no suceden cambios. Hasta el
momento no existen estudios en funciones ejecutivas. Este apartado sera

desarrollado con mas detalle en el capitulo tres.
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Efectos adversos de la terapia hormonas para reasignacion de sexo

La terapia con estrogenos puede tener beneficios para el transexual pero
también algunos riesgos. La medicacién a largo plazo puede generar el riesgo
de padecer. Cancer de pecho, embolismo pulmonar, trombosis cerebral,
anormalidades en el higado, incremento en el peso corporal, y osteoporosis
con la suspension del tratamiento con estrégenos. También produce
inflamacion de las venas, dolor de piernas e hipertensién, sintomas similares a

la menopausia (Salin-Pascual, 2008b; Futterweit, 1998).
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CAPITULO DOS

EMOCIONES

Un amplio cuerpo de literatura apoya la nocion de que las emociones son
diferentes entre hombres y mujeres. Estas diferencias radican en varios
aspectos como los sociales, culturales, familiares, biolégicos y hormonales. De
esta manera seria interesante preguntarse si las emociones son 0 no
similares entre las mujeres y los TH-M ya que tienen varias estructuras
cerebrales parecidas o0 preguntarnos si ¢Si el juicio emocional esta
determinado a nivel de desarrollo prenatal? Este capitulo aborda el tema de

las emociones y los hallazgos en estudios de género y transexualidad.

e Las emociones

La palabra emocion se deriva de la palabra latina emover, que significa
remover, agitar, conmover, excitar. De hecho, tanto la palabra “emocidén” como
la palabra “motivo” tienen significados similares, y las dos pueden despertar,
sostener y dirigir la actividad del organismo. Muchos investigadores aun
piensan que los conceptos de emocién y de motivacion son equivalentes
(Ostrosky ,2001). Las emociones basicas son: la felicidad, la tristeza, el enojo,
el miedo, el disgusto, y la sorpresa (Ekman, 1992; Ostrosky, 2001). También
existen otras emociones mas elaboradas, como aquellas emociones

orientadas hacia un objeto como la persona amada y/o un bebé y las
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emociones complejas como por ejemplo la envidia, la culpa, el orgullo
(Castillo-Parra & Ostrosky, 2005; Ekman, 1992; Iglesias 2003; Ostrosky, 2001).
Al referirnos al término emocidn podemos encontrar que puede tener diversos
significados, comunmente la emocidén es referida a sentimientos positivos y
negativos producidos por situaciones del entorno especificas (Carretie,
Mercado & Tapia, 2001). Las emociones son patrones de respuestas
fisiolégicas y conductas especificas de la especie. Muchas personas utilizan el
término emocion para describir sentimientos y dejan a un lado las conductas.
Sin embargo, las conductas son las que tienen una influencia directa sobre la
supervivencia y la reproduccion. Esto es, muchos seres vivos, incluido el ser
humano son capaces de reconocer las emociones en los demas y en si
mismos, este reconocimiento ha dirigido exitosamente aspectos del
comportamiento como la toma de decisiones (Schulkin, Thompson & Rosen,
2003). En humanos y animales existe un procesamiento emocional que sirve
para determinar los limites entre pares. En varias especies, las sefales
sociales de emocion como las expresiones corporales de miedo, ira y otras
emociones basicas son necesarias para la comunicacién social. Esto se da
gracias a la habilidad para reconocer (detectar expresiones emocionales en los
otros) y demostrar (generar expresiones emocionales) las diferentes sefiales de
expresion emocional (Cacioppo & Gardner 1999; Davidson, 2003)

Las emociones mueven al mundo y se considera que son el motor que produce
que los seres humanos generemos conductas (Ostrosky, 2001). Esto se
explica porque la biologia subyace a las emociones, desde que Darwin escribio
su libro: “La expresion de las emociones en los animales y el hombre” (Darwin,

1872/1992), se sabe que las emociones basicas son similares en algunas
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especies y en todas las sociedades, ademas de que han tenido en primera
instancia una funcién para la supervivencia desde la perspectiva de la teoria
evolutiva. Unos afios después de la propuesta de emociones de Darwin,
James y Lange (1884) proponen que la corteza del cerebro recibe e interpreta
los estimulos sensoriales que provocan emocion y produce cambios en los
organos viscerales, a través del sistema nervioso neurovegetativo, y en los
musculos esqueléticos por medio del sistema nervioso somatico. Después, las
respuestas neurovegetativas y somaticas provocan la experiencia de emocion
en el cerebro, en resumen, la emocidén ocurre después de que el cerebro recibe
sefales del estado fisiologico (estamos tristes porque lloramos; tenemos miedo
porque nuestro corazon esté acelerado) (Schulkin et al, 2003).

A principios de siglo XX Cannon y Bard proponen una alternativa a la teoria de
James-Lange. Los estimulos emocionales tienen dos efectos excitadores
independientes: provocan la expresion de la emocion tanto en el cerebro como
en el sistema neurovegetativo-somatico. Explican al hipotadlamo como el centro
de la integracién de las emociones Yy junto con otras estructuras como el
talamo y la corteza cumple una doble funcién, se encargan de dar ordenes
motoras al cuerpo que regulan los signos periféricos e informan a la corteza
acerca de la percepcion cognitiva de las emociones. Estos procesos paralelos
qgue no tienen una relacion causal directa como lo proponian James-Lange
(Plutchick, 1987).

Actualmente, el punto de vista psicobiolégico propone una vision mas
integrada de las emociones. Es una propuesta en donde convergen los
enfoques evolucionista-comparativos con la investigacion clinica vy

neurocientifica, se conoce como neurociencia afectiva. Desde este enfoque,
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Damasio (2000) propone que existe un marcador somatico que permite
diferenciar que el organismo emita las mismas respuestas autbnomas para
diferentes emociones. Y define a las emociones como  “Colecciones
especificas y consistentes de respuestas fisiologicas, conductuales vy
cognoscitivas asociadas con sistemas cerebrales al enfrentar objetos y
situaciones. De esta manera las Respuesta emocional presenta tres 3
componentes:

« El Conductual: generando movimientos musculares de acuerdo a la
situacion que nos provoca pueden ser faciales, gestuales, vocales ,
comportamiento aproximacion o huida

« El neurovegetativo: que aporta movimiento rapido de energia para
facilitar la emision de conductas y facilitar una movilizacion de energia,
con el aumento de la frecuencia cardiaca, el aumento de los vasos
sanguineos, respiratorio, metabdlico etc.

« El Hormonal: que refuerza las respuestas neurovegetativas segregando
adrenalina y noradrenalina desde la médula suprarrenal promoviendo la
conversion de los nutrientes almacenados en glucosa incrementando el
flujo sanguineo hacia los musculos.

Estos componentes de la respuesta emocional estan controlados por

sistemas cerebrales

¢ Neurobiologia de las emociones

Los estudios de investigacion basica en primates no humanos y especies

infrahumanas, asi como investigaciones en humanos con y sin lesiones
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utilizando técnicas de neuroimagen, psicofisiologia etc. han permitido localizar
anatdmica y funcionalmente las estructuras cerebrales que participan el
procesamiento emocional.

Se han propuesto dos sistemas neurales encargados de la emocion, el sistema
ventral y el sistema dorsal corteza prefrontal. El sistema ventral incluye a la
amigdala, insula, striatum ventral, regiones ventrales de giro cingulado anterior
y la corteza prefrontal ver Figura 2.1. La importancia de este sistema radica en
gue se encarga de la identificacion del significado emocional de los estimulos
ambientales y en la producciéon de estados afectivos. Por otro lado el sistema
dorsal que incluye al hipocampo, la regién dorsal del giro cingulado anterior y la
corteza prefrontal, esta encargado de de la integracion de procesos cognitivos
(como atencion, funciones ejecutivas) que son susceptibles de ser afectados
por el input emocional (Phillips, Drevets, Rauch & Lane, 2002; Davidson, 2003;
Iglesias, 2003).

Los estudios de seres humanos y animales sugieren el papel critico que
tienen estos dos circuitos para diversos aspectos del procesamiento emocional
como son el reconocimiento, la produccién de estados afectivos y la
regulacion de las emociones. En particular, se ha demostrado que el dafio de la
amigdala en humanos deteriora el la valoracién de sefiales sociales de la
emocion (principalmente las de miedo) y la habilidad para enviar sefiales del
estado emocional (expresion emocional). Anderson & Phelps (2000) concluyen
que pacientes con lesion bilateral amigdaloide genera un deterioro en el
reconocimiento de las emociones faciales (como el miedo). Por otro lado la
insula estructura vinculada con la amigdala es importante para el

reconocimiento de las emociones ya que su lesion genera que los pacientes no
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Figura 2.1. Estructuras cerebrales asociadas con la emocion.

reconozcan las expresiones faciales o vocales de disgusto (Phillips, et al, 2003;
Davidson, 2003).

La conducta emocional también implica la produccion de estados
motivacionales afectivos, de hecho, algunas emociones positivas como la
alegria activan el circuito cerebral de la recompensa asociado con las
estructuras nacleo accumbens, area ventral tegmental y corteza prefrontal. Y
la corteza orbitofrontal que mantiene conexiones con amigdala es importante
para la representacién del valor de la recompensa (Phillips et al, 2003;

Davidson, 2003)
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e Neurociencia cognitiva y emociones

Actualmente las emociones han recibido la atenciéon de las neurociencias,
debido a desarrollos recientes en la anatomia de las emociones y la

incorporacion de una disciplina llamada Neurociencia Afectiva.

Las perspectivas actuales del estudio de la emocion se han llevado a cabo por
medio de los enfoques dimensionales, los cuales proponen modelos para
clasificar los estados emocionales con ciertas escalas especificas. Estos
enfoques dimensionales son utilizados por la disciplina conocida como
Neurociencias Afectivas como respuesta a la necesidad de evaluar las
emociones de una forma mas profunda e integrada con el cerebro. Las
neurociencias afectivas estudian las emociones a través de operaciones
mentales basicas y sustratos neuronales asociados (Castillo-Parra, Ostrosky,
2002).

Se explica que las emociones son un continuo, es decir, las experimentados
conectadas en algun aspecto motivacional (Smith & Kosslyn, 2008). De esta
manera las emociones se han organizado dentro de los sistemas
motivacionales apetitivo y aversivo. EIl sistema apetitivo (positivo o placentero)
es el que induce respuestas de aproximacién y el aversivo (negativo o
aversivo) el gue induce evitacién o huida (Lane et al, 1997). Se ha propuesto
gue el sistema apetitivo y el aversivo son dos extremos de un mismo continuo,
gue comparten la activacion de algunos substratos neurales cuando se
observan por ejemplo imagenes placenteras o displacenteras. Vinculando
estas dimensiones con neuroanatomia parece ser que la amigdala al

desempeniar un papel determinante en respuestas de caracter urgente supone
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estar vinculada con los estimulos aversivos mientras que el nucleo accumbens

lo esta en los estimulos que producen aproximacion (Carretie et al, 2001).

De los estudios cientificos pioneros en emociones surge la teoria de evaluacion
semantica y de categorizacion verbal las cuales son la base para el modelo
tridimensional de la emocion. Este modelo sugiere en primer lugar que las
emociones son organizadas de forma jerarquica en dos dimensiones
psicoldgicas, la primera es la valencia y en segundo lugar la activacion
(Osgood, Suciy Tannembaum, 1957 citado en Castillo, 2005). Otro modelo es
el de circunferencia de la emocién (Rusell & Barret, 1999) el cual propone
dimensiones similares del estado emocional: Valor que va de agradable a
desagradable y Activado (que va de excitado a calmado) sin incluir el eje de
dominancia que va de control a controlado (Lang 1999).

La valencia (valor) y la activacién son constructos bipolares, cuya graduacion
va de lo agradable a lo desagradable (agradable, semiagradable, neutral,
semidesagradale, desagradable) para valencia, mientras que para la activacion
va de calmado a activado (calmado, semicalmado, neutral, semiactivado,

activado) (Castillo-Parra & Ostrosky, 2002).

El estudio de la emocion ha desarrollado materiales estandarizados y
procedimientos para elicitar emociones. Estos materiales incluyen estimulos
que afectan diversas modalidades sensoriales, los estimulos comiUnmente
utilizados incluyen fotografias, rostros, palabras, peliculas, olores, sabores,
sonidos, musica.

Un meétodo estandarizado para evocar y tener acceso a las emociones con

respecto a la dimensiones de valencia y activacion es el sistema internacional
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de imagenes afectivas (International Affective Picture System, IAPS; Lang et
al. 1999). En este paradigma, una serie de fotografias con contenido emocional
ha sido validado y probado en diferentes contextos culturales. Estas
fotografias han sido estandarizadas en poblacion mexicana (Castillo-Parra,
Iglesias & Ostrosky, 2002) y representan una amplia variedad de contenido en
el espacio afectivo. Incluyen contenidos agradables, desagradables, sexuales y
neutrales que transmiten con claridad su contenido emocional.

Adicionalmente, las diferentes aproximaciones al estudio de las emociones han
revelado que existen diferencias de género respecto a la expresion,

experiencia subjetiva y respuestas ante las emociones.

¢ Diferencias de género en el procesamiento emocional

De acuerdo con la teoria del rol de genero las mujeres tiene emociones mas
intensas que los hombres, resultado de las expectativas normativas de las

diferencias sexuales producto de los roles sociales femeninos y masculinos.

En este sentido se ha reportado que las mujeres son mas expresivas Yy
experimentan emociones personales con mayor intensidad que los hombres.
Se argumenta que las diferencias se ven afectados por diversos factores
sociales tales como las caracteristicas del rol de género y el aprendizaje de la
expresion de las emociones dentro del marco familiar (Kring, & Gordon, 1998;
Grossman & Wood, 1993). Ademas de que las mujeres presentan una mayor
respuesta psicofisiologica ante los estimulos emocionales comparadas con los
hombres (Kring, & Gordon, 1998; Grossman & Wood, 1993).

Respecto a los hallazgos dentro de la neurobiologia, los estudios de

neuroimagen indican que el procesamiento emocional es diferente en hombres
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y mujeres como producto de los efectos activadores de las hormonas sexuales.
Durante la infancia el procesamiento emocional se lleva a cabo en areas
subcorticales primitivas como la amigdala, por lo que tal vez no se encuentran
diferencias entre nifilos y en nifias. Sin embargo, a partir de la pubertad y mas
adelante, durante la adolescencia y la adultez las emociones difieren entre
sexos siendo procesadas en las mujeres en regiones mas complejas del
cerebro como lo es la corteza cerebral mientras que en los hombres sigue en
las regiones primitivas (Killgore et al, 2001; Schneider et al, 2000). Un meta-
analisis realizado por Wager, Luan, Liberzon & Taylor (2003) reporta que los
hombres muestran una mayor lateralizacion de la actividad emocional y las
mujeres presentan mayor activacion a nivel de tallo cerebral en paradigmas
afectivos. En este estudio se encontré6 que las mujeres tienen una mayor
frecuencia de activacion en estructuras limbicas como cingulo anterior, talamo,
cerebro medio y cerebelo, y los hombres en corteza frontal inferior izquierda y
corteza posterior. Se explica que estas diferencias se pueden deber a que los
hombres prestan mayor atencion a los aspectos sensoriales de los estimulos
emocionales mientras que las mujeres prestan mayor atencion a los estados
afectivos del estimulo emocional, o bien una sobre reaccion a las emociones

debido al aprendizaje social (Bradley, et al ,2001; Mesquita & Walker, 2003).

e Estudios con el International Affective Picture System IAPS y género

Para inducir emociones el IAPS usa estimulos visuales afectivos, positivos,

negativos y neutrales. Se han propuesto diferencias de genero en las
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respuestas ante esta variedad de estimulos emocionales (Wrase et al, 2003).
Por ejemplo, utilizando 700 imagenes del IAPS Castillo Iglesias y Ostrosky
(2002) indican que existen variaciones en el espacio afectivo respecto a la
valencia, es decir, las mujeres presentan mayores escalas de valencia en
fotografias con valencia afectiva positiva comparados con los hombres. Por
otro lado, evaluando personas con diferentes orientaciones sexuales, Ponsetti
(2006) encontré diferencias en los puntajes de las dimensiones de valencia
utilizando los estimulos de IAPS anexando algunas imagenes sexuales
explicitas. Reporta a los estimulos sexuales como mas placenteros y mas
activadores para los hombres que para las mujeres. Respecto a orientacion
sexual, los hombres heterosexuales tiene puntajes mas altos en valencia y
activacion que los homosexuales, y al contrario las mujeres heterosexuales
tienen puntajes mas bajos de valencia y activacion que las mujeres lesbianas.

Lo descrito arriba, sugiere que posiblemente que las emociones sean
procesadas de forma diferente dependiendo de algunas variables asociadas a
la sexualidad como es el sexo biologico y la orientacién sexual. Sin embargo
hasta el momento existen pocas evidencias que estudien lo que sucede con las
emociones en la poblacion transexual, especificamente dentro del campo de

las neurociencias afectivas no existen resultados utilizando el IAPS.

e Emociones y transexualismo

El enfoque del estudio de emociones en transexuales, se ha concentrado

principalmente en estudiar cuales son los cambios de humor que presentan

ante la presencia y ausencia de diferentes niveles de hormonas, las
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emociones en estos estudios son medidas por medio de cuestionarios. Estos
estudios reportan que con la administracion de tratamiento hormonal a TH-M
los niveles de estrégenos aumentan lo cual se asocia con un aumento de la
relajacion, la fatiga, sensacion de tension y ansiedad, aumento en el reporte de
estados de alegria, sociabilidad, amistad, tristeza, irritabilidad, enojo, asi como
fluctuaciones en el caracter y con aumento en la expresibn emocional
(particularmente en las emociones positivas) (Kwan , VanMaasdam & Davidson
1985; Slabbekoorn et al, 2001; Van Kemenade et al, 1989).En el caso de TM-
H el tratamiento con testosterona ocasiona un aumento de motivacién y deseo
sexual, aumento del enojo, de la agresién, una disminucién de la expresion
emocional, y una disminucion en las fluctuaciones de emociones (Kwan,
VanMaasdam & Davidson, 1985; Slabbekoorn et al, 2001; Van Kemenade et al,
1989). Como puede notarse hasta el momento no hay evidencias acerca de
gue sucede con las emociones en poblacién transexual desde la perspectiva de

las neurociencias cognitivas.
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CAPITULO TRES

NEUROPSICOLOGIA

La organizacion funcional cerebral es una combinacion dinamica de sistemas
complejos de areas cerebrales que tienen fines especificos e inespecificos e
interconexiones multiples. De esta manera se establecen innumerables
relaciones entre la cognicion, la afectividad, la percepcion sensorial y la
motricidad (Ardila y Ostrosky-Solis, 1991).

Una de las aproximaciones clinicas mas utilizadas para el estudio de las
funciones cerebrales, es la neuropsicoldgica. Esta disciplina estudia las
relaciones entre la funcién cerebral y la conducta humana a través de un
analisis sistematico de las alteraciones conductuales asociadas a trastornos de
la actividad cerebral provocados por enfermedad, dafio o modificaciones
experimentales (Ardila y Ostrosky-Solis, 1991). Presenta diferentes areas de
interés y aplicacion: a) como area de conocimiento en el analisis y organizacién
de los fendmenos psicoldgicos y comportamentales en el sistema nervioso; b)
como érea clinica de trabajo, en el estudio y diagnostico de personas que
presenten alguna patologia que afecte directa o indirectamente el desempefio
de las funciones mentales superiores; y ¢) como area aplicada de trabajo en el
disefio e implementacion de programas de rehabilitacion en sujetos con

alteraciones neuropsicolégicas.
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e Atencion, memoria y funciones ejecutivas

La memoria es un concepto amplio que re refiere a los procesos de codificacion
y evocacion de informacion. En el siglo XX se dudaba que la memoria fuera
una funcioén diferenciada independiente de percepcion lenguaje y movimiento.
Para el afio 1940 Penfield, fue uno de los primeros en comprobar que la
memoria se localiza en lugares especificos del cerebro. Posteriormente con el
avance en el estudio de la memoria surgieron diferentes clasificaciones las
cuales son basadas en diferentes aspectos del proceso de memoria. Una de
estas incluye el procesamiento de la Informacion por medio de la codificacion,
almacenamiento y evocacion de la informacién (Baddeley, 1990; Mesulam,
1990). Otra clasificacién se basa en el modelo de Atkinson y Shiffrin (1968)
gue la divide en memoria sensorial, memoria a corto plazo y memoria a largo
plazo en funcién del tiempo que dura la informacién en cada etapa. También se
ha dividido en subsistemas, como la memoria inmediata y memoria operativa
dentro de la memoria a corto plazo (Baddeley, 1998). Por otra parte, la
memoria a largo plazo se subdivide en memoria declarativa y de procedimiento
(Zola-Morgan & Squire, 1985) y en memoria semantica y episédica (Tulving,
1987).

Las evidencias propuestas desde el campo de la investigaciéon basica en
especies filogenéticamente mas simples, asi como investigaciones en humanos
con y sin lesiones, con técnicas de neuroimagen y psicofisiologia, han
permitido localizar anatémica y funcionalmente las estructuras cerebrales que

participan el procesamiento cognitivo.
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Estos sistemas comprometen varias estructuras  cerebrales que estan
conectadas entre si realizando diferentes funciones, como se muestra en la
Fig. 3.1. A nivel subcortical se encuentra el Circuito de Papéz, que esta
formado por el hipocampo, la amigdala y el giro hipocampal, aunque también el
hipotalamo, los nucleos talamicos y los cuerpos mamilares, areas anteriores y
dorsolaterales del l|6bulo frontal, I6bulo temporal y parietal todas ellas

trabajando orquestadamente para que se lleve a cabo el proceso de memoria.

Sistema Neurobiolégico de la Memoria

corteza

Integrador
cingulada

Haz  Cuerpo
Temporal calloso

fornix

bulbo olfatorio ~ amigdala
Contenido
Emocional
Recuerdos hipocampo

Nueva informacién
Hechos
autoblogréficos

Figura 3.1. Areas implicadas en el proceso de memoria: hipocampo, amigdala, bulbo
olfatorio, fornix, y corteza cingulada.

La memoria es un proceso importante para el aprendizaje, sin embargo este
proceso no podria darse sin las condiciones necesarias para ello, es decir, sin
la atencién. La atencién puede ser definida como la capacidad de procesar la
cantidad de informacion que puede ser atendida y respondida en un periodo
definido de tiempo (Ardila & Roselli, 2007)

La atencion ha sido dividida en: selectiva, sostenida, dividida, alternada. A la

capacidad para procesar una respuesta selectiva a un estimulo particular e
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inhibir respuestas a eventos simultaneos, ha sido definida como la atencion
selectiva. Mientras que la atencidn sostenida sirve para mantener una
respuesta durante una ejecucion conductual en un periodo de tiempo. La
atencion dividida es la responsable de que seamos capaces de responder
simultdneamente a mas de dos estimulos al mismo tiempo de manera eficaz.
Por altimo, la atencion alternada se refiere a los cambios de atencion entre un

estimulo y otro.

La importancia de la atencion radica en que nos proporciona la capacidad para
seleccionar de entre toda la estimulacién que recibimos del entorno, sélo la
informacion que nos resulta util o funcional para las tareas o acciones que
desempefiamos. La memoria, en cambio, nos permite almacenar la informacion
gue adquirimos sobre el mundo para después recuperarla y utilizarla (Goémez-Pérez et.
al, 2003; Tulving, 2002). El proceso de atencion se lleva a cabo a nivel cerebral por

medio de una red neuronal que incluye diferentes estructuras cerebrales (Figura 3.2.)
Este implica al sistema reticular ascendente, los coliculos superiores, el nucleo
pulvinar del talamo, el cingulo anterior, la regién posterior del l6bulo parietal y los
I6bulos frontales, cada uno con funciones diferentes segin el modelo de Mesulam
(1990).

El control atencional es también una de las funciones de los Iébulos frontales,
y se refiere a un sistema de integracion multimodal de la informacién en donde
se gesta la produccién de nuevas respuestas a los cambios medioambientales
y a la planeacion, programacion, regulacion y verificacion del comportamiento

dirigido a metas, a todos estos procesos se le conoce como funciones

ejecutivas.
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Figura 3.2. Areas implicadas en el proceso de atencion: tallo cerebral, ganglios
basales, coliculo superior, tAlamo, corteza del cingulo.

Dentro de las funciones cognoscitivas mas importantes para el ser humano
también estan las denominadas Funciones Ejecutivas que se definen como la
capacidad necesaria para lograr un proposito o dirigir la actividad hacia una
meta. Las Funciones Ejecutivas son un grupo de habilidades superiores de
organizacién e integraciéon de informacidén, que estan neuroanatbmicamente
asociadas con diferentes interacciones neurales en la Corteza Prefrontal
(Roberts et al., 1998). Son conductas muy complejas, intrinsecamente
relacionadas con la habilidad de responder de manera adaptativa a situaciones
nuevas. Para Lezak (2004) son aquellas capacidades que permiten a una
persona desenvolverse exitosamente a través de una conducta independiente,

propositiva y autosuficiente.
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El sustrato cerebral responsable de las funciones ejecutivas es la corteza
prefrontal (CPF). La CPF se localiza en el polo anterior del Lobulo Frontal y es
responsable del control dltimo de la cognicion, la conducta y la actividad
emocional. Se divide anatémica y funcionalmente en 3 regiones: dorsolateral,
orbitofrontal y frontomedial como se explicita en la Figura 3.3. Cada una de
estas regiones presenta una organizacion funcional particular (Fuster, 2002). A
nivel funcional tenemos que la corteza dorsolateral (CPFDL) esta relacionada
con procesos cognitivos complejos, como son las Funciones ejecutivas y la
Memoria de Trabajo. La Corteza Orbitofrontal (COF), participa en la regulaciéon
de las emociones y de las conductas afectivas y sociales, asi como en la toma
de decisiones basadas en estados afectivos y procesamiento de la informacién
asociada con la recompensa (Damasio, 1998). Por ultimo, la Corteza Fronto-
Medial (CFM), se encarga de varios procesos como la inhibicion, la deteccion y
solucion de conflictos, asi como la regulacion y el esfuerzo atencional (Fuster,
2002).

El aprendizaje, la memoria y las funciones ejecutivas son susceptibles de
verse afectadas por las hormonas esteroides en varios niveles del desarrollo
humano. Por ejemplo, el dimorfismo cerebral, no solo ocurre a nivel
neuroanatomico sino también a nivel cognitivo y funcional. Y no solamente en
estados prenatales o perinatales sino ademas, vinculado a oscilaciones en los
niveles de estrogenos o andrégenos durante la adultez como en el ciclo
menstrual, la menopausia, con el uso de la terapia hormonal de reemplazo, en

mujeres, hombres y transexuales.
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Sustrato Neurobiologico de las Funciones Frontales
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-Inhaibicién de emocones inapropiadas
-Experiencia subjetiva emocional

Fig. 3.3. Areas del I6bulo prefrontal: orbital, medial y dorsolateral.

¢ Diferencias de género en cognicion

Las diferencias sexuales en el patron cognoscitivo pueden ser interpretadas
dentro del contexto general de la diferenciacidon sexual en mamiferos. Los
principios de diferenciacion sexual estructural entre hombres y mujeres, derivan
principalmente de la investigacion en organismos no humanos (Tramontin,
Brenowitz, 2000; Simely, et al., 1990; Teylr, Vardaris,Lewis & Rawitch, 1980).
De manera resumida, la version de la diferenciacion sexual propone que por
default los mamiferos tienden a desarrollar organismos hembras y para
producir un macho son necesarios diferentes procesos bajo el control de

androégenos y sus derivados. La formacion de genitales, caracteristicas fisicas
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corporales y algunas conductas reproductivas, son producto del desarrollo en
donde las acciones de las hormonas esteroides son de crucial importancia.

La base bioldgica que subyace el dimorfismo sexual cognitivo, son las
diferencias  anatomicas cerebrales desde estructuras basicas como el
hipotalamo y sistemas de conexion interhemisférica como la comisura anterior
y por supuesto el sustrato hormonal. En esta linea las hormonas sexuales
tienen una influencia importante en la organizacion y posiblemente el
mantenimiento de las diferencias cognitivas sexuales. Estas diferencias
cerebrales y funcionales, entre sexos se han descrito en habilidades
cognitivas, asimetria cerebral y preferencia manual (Schoning, Englelien,
Kugel, Schafer, Schiffbauer, Zwitserlood, Pleziger, Beizai , Kersting, Roman,

Greb, Lehmann, Heindel, Aroly &Honrad, 2007).

En la década de los 70’s los cientificos encontraron que existen diferencias en
el cerebro entre los roedores machos y hembras. Se vieron diferencias en el
tamafio de cuerpos celulares en un area cerebral denominada hipotalamo, la
cudl es importante para la ingesta de alimento, liquidos y la reproduccion (Allen
& Gorski, 1992). EI namero de conexiones (sinapsis) que tiene el hipotalamo
también difiere entre sexos. En humanos, el cerebro del varén es
aproximadamente 10% mas grande que el de las mujeres, a pesar de esto
existen areas del cerebro femenino que contienen mayor nimero de neuronas
(Gil-Verona et al, 2003; Usall i Rodie, 2002). Entre otras cosas los
investigadores han encontrado que partes de la corteza frontal (el asentamiento
de las funciones cognitivas mayores) son de mayor tamafio en mujeres que en

hombres, asi como partes de la corteza limbica (implicada en respuestas
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emocionales). Los hombres por su parte, muestran mayor tamafio en zonas
cerebrales de la corteza parietal, implicadas en percepcion espacial (Gil-
Verona et al., 2003; Usall i Rodié, 2002).

Muchos factores contribuyen a las diferencias cognitivas dependientes de
género por ejemplo, las diferencias observadas pueden fundamentarse en la
funcién hipocampal cuna de los procesos de memoria. Estudios en ratas
indican que la lesién del hipocampo afecta la recuperacion de informacion del
contexto (Bunsey & Eichenbaum, 1996). Por otro lado, la presencia de
receptores a estrogenos en areas como el hipocampo y la corteza prefrontal
(Simerly, Chang, Muramatsy y Swanson, 1990) pueden generar variaciones
cognitivas entre géneros (Cahill et al, 2006), asimismo promueven plasticidad
sinaptica en el hipocampo (Foy et al 2001).

Tomando en cuenta todas estas evidencias no es sorprendente que el hecho
gue demuestra que los hombres y las mujeres son diferentes desde el punto de
vista cognoscitivo. En general los hombres tienden a tener una ejecucion
ventajosa sobre la de las mujeres en habilidades visoespaciales,
procesamientos cuantitativos y razonamiento matematico (Burges, 2006;
Gordon & Kravetz, 1991; Halperns, 1992; Kimura, 2004 Silverman, Choi &
Peters, 2007).

Los hombres procesan informacién verbal de forma mas lateralizada y son
diestros con menos frecuencia que las mujeres (Harris, 1992; Hiscock et al.
1994; Kimura, 2004). Mientras que las mujeres tienen mejores puntuaciones en
tareas que implican comprension y memoria verbal, habilidad verbal (fluidez
verbal), comunicacion, motricidad fina, (Kimura, 2004; Kimura,2002; Kimura &

Clarke, 2002), también en pruebas de pares asociados y evocacion de
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historias y en algunas pruebas de memoria espacial como la locacion de
objetos ( Kimura, 1996,1999,2002, 2004).En contraste los hombres superan a
las mujeres en la retencion de otros tipos de habilidades espaciales como la
posicion de las letras o reproduciendo disefios de memoria (Kimura,
2002;2004).

Respecto a otras orientaciones sexuales, en la escala de inteligencia WAIS-R
mujeres heterosexuales y hombres homosexuales tiene mayores puntuaciones
que los hombres heterosexuales (Rahman, Wilson, & Abrahams, 2004). Los
varones homosexuales tienden a mostrar los mismos promedios de respuesta
en las pruebas de orientacién espacial que los obtenidos por las lesbianas,
mientras que los sujetos homosexuales tienden a tener habilidades verbales
cercanas a las de las mujeres heterosexuales (Fernandez-Guasti, 2009;
Willmott & Brierley, 1984; Zucker & Bradley, 1995). Las chicas lesbianas
difieren en habilidades espaciales de las mujeres heterosexuales (Moose,
1993). Aunqgue existe una evidencia que niega la existencia de diferencias entre
orientaciones sexuales (Glaude y cols., 1990).

De esta manera, a nivel cognitivo pueden notarse el efecto del dimorfismo
sexual llevado a cabo durante el periodo de gestacion. Estas diferencias se
manifiestan no sélo entre sexos sino también en otras orientaciones sexuales
diferentes a la heterosexual, es posible entonces que las variaciones
hormonales durante el desarrollo prenatal y postnatal ejerzan un efecto sobre

los aspectos cognoscitivos, de esto tratan las siguientes secciones.
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¢ Niveles alterados de hormonas y cognicion

Como se comentd anteriormente, la presencia de receptores a estrégenos en
areas cerebrales asociadas con la cognicion, sugiere la posibilidad de la
participacion de las hormonas en el funcionamiento cognitivo (Simerly, Chang,
Muramatsy y Swanson, 1990).

Las evidencias referentes a las influencias prenatales de hormonas en
humanos son producto de los llamados “experimentos de la naturaleza” en los
que los niveles atipicos de hormonas sexuales prenatales se asocian a la
asimetria funcional cerebral y habilidades cognitivas.

Algunos ejemplos serian los casos que tiene que ver con la hiper e hipo
produccion de andrégenos. La hiperplasia adrenal congénita (HAC) es una
alteracion que conduce a una produccion y exposicion excesiva de andrégenos
de origen adrenal durante el desarrollo prenatal. La mujeres que padecen
HAC, tienen un incremento en la preferencia manual zurda y en las
habilidades espaciales (Resnick et al. 1986; Nass et al., 1987), y un
decremento en las tareas verbales (Helleday, Bartfai, Ritzen & Forsman, 1994).
El tratamiento farmacolégico con dexametasona (glucocorticoide: son hormonas

naturales que previenen o suprimen las respuestas inmunes e inflamatorias cuando se

administran en dosis farmacolégicas) prenatal tiene un efecto negativo sobre la
memoria de trabajo verbal. Esto es, las mujeres con HAC han desarrollado un
patron de trabajo cognitivo mas parecido al reportado en la poblacion
masculina. Por otro lado, los hombres con deficiencia en la produccion de
androgenos (hipogonadismo) presentan una habilidad visoespacial deficiente

(Buschbaum & Jenkin, 1980). La terapia hormonal de sustitucion con
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androgenos no mejora el rendimiento en tales tareas espaciales lo que sugiere
el papel de los efectos organizadores de los androgenos en las regiones
implicadas en las funciones espaciales (Hier & Crowley, 1982).

Los cambios en los niveles de estrégenos en mujeres han sido relacionados a
la memoria y la cognicion. Tal es el caso de mujeres posmenopausicas, con
terapia de reemplazo hormonal y durante el ciclo menstrual.

En el periodo del climaterio las mujeres sufren aparte de otros cambios, un
declive en la producciéon de hormonas ovaricas dentro de las cuales esta el
estrogeno. Se ha reportado que la terapia hormonal de remplazo reduce la
probabilidad de demencia después de la menopausia (Henderson, Paganini,
Emmanuel, Duna & Buckwalter, 1994). En estudios de cognicidén con mujeres
posmenopausicas bajo tratamiento de sustitucion hormonal (TSH) sugieren un
efecto neuroprotector que promueve las variables cognitivas. Aveleyra &
Ostrosky (2005) describen en pacientes posmenopausicas con terapias de
remplazo hormonal, un incremento en la ejecucion de tareas de atencion,
digitos en regresion, figura de Rey y reconocimiento de rostros, posterior a seis
meses de tratamiento hormonal con estrogenos. Sugiriendo  que los
estrogenos tienen un efecto protector en el envejecimiento, facilitando procesos
cognitivos. Por otro lado también se ha encontrado mejoria en la ejecuciéon de
tareas de secuencia manual, velocidad perceptual, (Kimura y Hampson ,1993),
y mejoras en funciones ejecutivas como la memoria verbal (Stephens et al.,
2006; Shaywitz et al., 2003), lectura oral (Shaywitz et al., 2003), fluidez verbal
(Grodstein et al., 2000) e inhibicion (Marinho et al, 2008; Kruget et al, 2006).
Pero no en la habilidad espacial (Kimura & Hampson ,1993). Otros autores no

encuentran cambios en el deterioro cognitivo después del tratamiento hormonal
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con estrégenos en tareas similares (Grigorova et al, 2006a/b; Low et al, 2006;
Janowsky et al., 2000).

Las fluctuaciones en los niveles de estrégenos en el ciclo menstrual afecta la
funcién cognitiva en mujeres. Durante la menstruacion los niveles de
estrogenos bajan y esto se relaciona con la mejora en la ejecucion en tareas
visoespaciales (Hausmann, Slabbekoorn, Van Goozen &Cohen-Kettenis,
2000), cuando vuelven a aumentar los estrégenos en el ciclo, tienen un mejor
desempeiio en la memoria verbal (Castillo, Cely & Manrique, 2008) En la fase
litea (mas estrégenos) se nota mejoria en tareas verbales y de motricidad fina
(Kimura 1999; Schoning et al, 2007).

En varones con deterioro cognitivo como resultado de alteraciones en niveles
hormonales por cancer de prostata (varones hipogonadales) la administracion
de estradiol beneficia memoria verbal (Beer et al, 2006) pero no la atencién
sostenida, las funciones ejecutivas y la memoria (Taxel et al, 2004)

Respecto a los estudios de neuroimagen, en general existe un correlato entre
las tareas utilizadas, la mejoria en la ejecucion y la activacion cerebral
sugiriendo que el tratamiento hormonal con estrégenos promueve la plasticidad
funcional en los sistemas de memoria (Verte-Spilson et al., 2010; Persad et al.,

2009; Stephens et al., 2006; Joffe et al., 2006).

e Cognicion y transexualismo

La mayoria de los estudios realizados en personas transexuales han sido

realizados bajo el efecto del tratamiento con estrégenos. Este tratamiento en

hombres genéticos (TH-M) provoca cambios fisicos como el crecimiento de
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glandulas mamarias y la disminucién de vello corporal, ademas es posible que
también genere cambios en la esfera cognitiva.

Los estudios que valoran los efectos de las hormonas para reasignacion de
sexo han arrojado diversos resultados algunos de ellos controversiales. En un
estudio con 10 TH-M se reporta un deterioro visoespacial y un incremento en
ejecucion verbal después de tres meses de tratamiento hormonal (van Goozen,
Cohen-Kettenis, Gooren, Frijda & Van de Poll, 1995). Estos hallazgos no
fueron replicados por otros estudios (Slabbekoorn et al., 1999). Miles, Green,
Sanders & Hines (1998) encuentran que en una muestra de 29 TH-M bajo
tratamiento hormonal existe un aumento en los puntajes de la tarea pares
asociados una tarea de memoria verbal en donde las mujeres superan a los
hombres, sin cambios en las habilidades verbales y visoespaciales.
Posteriormente, estudiaron la memoria visual espacial, localizacion de objetos,
habilidades espaciales, verbales y estado de animo en transexuales antes y
después del tratamiento hormonal y en suspension de hormonas antes de la
cirugia. Encontraron pocos cambios en memoria y cognicidn, sugieren que el
tratamiento hormonal con estrégenos asociados al cambio de sexo tiene poco o
ninguna influencia en los aspectos sexuales de cognicion y memoria. Los
autores proponen que lo observado se relaciona mas con los efectos
organizacionales de las hormonas sexuales (Miles, Green & Hines, 2006).
Existe solo un estudio en TH-M en ausencia de tratamiento hormonal. En éste
utilizaron las tareas de habilidad espacial y memoria verbal se encontroque los
niveles de ejecucion de la poblacion transexual (sin ningun tratamiento
hormonal) difiere del de su sexo bioldgico, indicando un patrén de ejecucion

cognitiva entre los hombres y las mujeres; esto es el grupo TH-M muestran
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menos asimetria cerebral funcional al procesar estimulos verbales, ejecutan
mejor que los hombres en la tarea de memoria verbal, y no presentan
diferencias con este grupo en la tarea de rotacion mental (Cohen-Kettenis,
van-Goozen,Doorn & Gooren, 1998).

Como puede notarse los resultados en poblacion TH-M han sido variados,
unos indican que el tratamiento con estrdgenos promueve la ejecucion en
tareas que resuelven mejor las mujeres sin cambios en la ejecucion de tareas
masculina. Otros apoyan que el efecto de las hormonas en el desarrollo de las
funciones cognitivas definen como ejecutan los TH-M y no tanto los
tratamientos para feminizar tomados durante la adultez. So6lo hay un estudio
que evalla a los TH-M sin tratamiento hormonal.

Por otro lado, los andrégenos también afectan la ejecucion de ciertas tareas
cognitivas, particularmente aquellas que rotacién mental. En el tratamiento para
masculinizar se usa testosterona lo que eleva los niveles de andrégenos, esto
provoca cambios al fenotipo masculino. Para ver los efectos de los andrégenos
en la memoria Hampl, Starka, Heresova, Sipova, Pobisova, & Marek (1986)
indican que 14 TM-H con tratamiento de andrégenos de 6 meses ejecutaron
mejor que el grupo sin tratamiento de tareas de memoria visual (pares visuales
asociados, recuperacion inmediata, WMS-R) y la figura compleja de Rey-—
Osterrieth (copia y recuperacion demorada). Esto indica que los andrégenos
tienen influencia sobre la memoria visual pero no sobre la memoria verbal. La
memoria visual es un dominio a favor de los varones y ésta se ve activada con
el tratamiento de androgenos.

En otro estudio, Van Goozen, Cohen-Kettenis, Gooren, Frijda, & Van de Poll

(1994) indican que no queda claro si las diferencias entre sexos respecto a la
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funcidén cognitiva, son debidas a los efectos perinatales organizadores de las
hormonas sexuales cerebrales o debido a los efectos activadores en la adultez,
para clarecer esta cuestion evalian a TM-H utilizando una bateria visoespacial
y una prueba de habilidad verbal administrada antes y 3 meses después de la
administracion del tratamiento con androgenos. Encontraron que la
administracion de andrégenos fue claramente asociada con un incremento de
la habilidad visoespacial, en contraste generé un efecto de deterioro en las
areas de fluidez verbal proponiendo que los andrégenos deterioran la ejecucion
en las tareas de fluidez verbal. Posteriormente este equipo (Van Goozen,
Cohen-Kettenis, Gooren, Frijida & Van De Poll, 1995) propone que la
contribucion de los efectos organizadores y activadores de las hormonas
sexuales al establecimiento de las diferencias de género a nivel conductual no
guedan del todo claras. Estudiaron un grupo de 35 TM-H y otro de 15 TH-M
antes de las hormonas y 3 meses después del tratamiento. La administracion
de androgenos a TM-H aumentd la agresion, activacion sexual y habilidad
espacial. En contraste, los efectos fueron mas pronunciados en TH-M con la
privacion de andrégenos en donde disminuyo la agresion y el enojo, la
activacion sexual y la habilidad espacial, mientras que aumento la fluidez
verbal. Esto evidencia de que las hormonas afectan las conductas especificas

de género.
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e Hallazgos neurofuncionales de la transexualidad

Existen pocos estudios de neuroimagen estructural y funcional en personas
Transexuales. Por ejemplo, Rameti, et al.,, 2010 descubren que el fasciculo
longitudinal superior izquierdo (asociado a regiones corticales comprometidas
con funciones superiores cognitivas y es sexualmente dimoérfico), la region
anterior del cingulo (haz asociativo del giro temporal anterior a la corteza
orbitofrontal), forceps medium (conectan con regiones orbitofrontales) ambas
del hemisferio izquierdo (forman parte de vias emocionales) y el tracto
corticoespinal (comprometido con habilidades superiores y flexibilidad motora),
difieren entre TH-M vs mujeres y hombres en substancia blanca u organizacion
axonal. Por su parte, Luders (2009) encontré que el volumen de la substancia
gris en putamen fue similar al de las mujeres.

Existen solo tres estudios de rotacion mental en transexuales. Sommer, Cohen-
Kettenis, van Raalten, vd Veer, Ramsey & Gooren (2008) usan un disefio
longitudinal, encontrando que la rotacibn mental no sufre cambios durante los
tratamientos hormonales. Por otro lado, Schoéning, Engel, Bauer, Kugel,
Kersting & Roestel (2010) encuentran que en los transexuales sin tratamiento
hormonal se incrementa la actividad de regiones temporo-occipitales y
decrementa la activacion de en el l|6bulo parietal izquierdo sugiriendo
diferencias a priori al tratamiento entre TH-M y hombres. Con esta misma tarea
(Carillo, Gémez-Gil, Rametti, Junque, Gomez & Karadi, 2010) se describe que
el tratamiento crénico con hormonas en transexuales H-M y M-H comparado
con controles biol6gicos de ambos sexos produce una hipo activacién de en

TH-M pero no en TM-H.
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En otros estudios de neuroimagen con TH-M, Gizewski, Krause, Schlamann,
Happich, Ladd, Forsting & Senf (2009) estudian la actividad cerebral
provocada por estimulos eroticos visuales en TH-M antes del tratamiento
hormonal y encuentra un patron de activacién similar al descrito en mujeres.
Sugieren que el procesamiento del grupo TH-M muestra una tendencia a
procesar cerebralmente como si fueran mujeres. En otro estudio sensorial con
tomografia por emision de positrones (TEP), se utilizaron como estimulos
olfativos los esteroides sexuales (androgenos y estrégenos los cuales activan
el hipotdlamo de manera diferencial en hombres y mujeres). Encuentran que el
patrén de activacion cerebral de los TH-M fue diferente de su sexo bioldgico y

similar al de las mujeres.(Berlung,Lindstrom, Dhejne, Helmy & Savic,2008).
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CAPITULO CUATRO

METODO

e JUSTIFICACION

La condicion transexual en México y en el resto del mundo esta saliendo a la
luz publica. Casos como el matrimonio entre transexuales en México y el TM-H
padre de familia en Estados Unidos, orilla a que los profesionistas de la salud
abordemos esta condicion desde el punto de vista cientifico.

En México no existen estadisticas acerca de la incidencia de personas
transexuales. Las publicadas en Estados Unidos y Europa (Holanda, Suecia,
Inglaterra) pueden servir como indice respecto a lo que podria esperarse que
ocurra en nuestro pais. Algunos calculan que por cada persona registrada
permanecen en la sombra entre 3 y 7 mas. Considerando que en Estados
Unidos existe una persona TH-M entre 100 mil que no lo son y en Europa 1 en
30 mil, se estima que en el caso de México podrian existir entre un rango de
2,811 (comparado con EU.) y 8,739 (comparado con Europa) de personas
transexuales (Rueda, 2008).

Las emociones y las funciones cognitivas como el aprendizaje, la memoria y
las funciones ejecutivas son susceptibles de ser afectadas por las hormonas
esteroides sexuales. La presencia de receptores a estrdgenos en areas
cerebrales relacionadas con aspectos emocionales y cognitivos sugiere la

posibilidad de la participacion de las hormonas en estos procesos (Grigorova
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et al., 2006; Simerly, Chang, Muramatsy & Swanson, 1990). Estas hormonas
afectan en los mamiferos la organizacién cerebral a nivel prenatal y tienen un
efecto activador a partir de la pubertad. Esto incide sobre las diferencias
estructurales y funcionales cerebrales observadas entre sexos, y se propone
gue es posible que sea uno de los origenes que explican la transexualidad.

Las evidencias en transexuales referentes a las esferas cognitivas y
emocionales han arrojado resultados controversiales y en su mayoria buscan
conocer los efectos de la terapia de reasignacion de sexo por medio de
hormonas sexuales. Especificamente los estudios en emociones en
transexuales, se han concentrado en estudiar los cambios generados por los
tratamientos hormonales, a través de la aplicacion de cuestionarios en los que
la persona tiene que verse inmersa en situaciones hipotéticas que pueden o no
generar algun estado emocional, esto con el fin de observar los cambios de
humor asociados con diferentes niveles de hormonas. En general estos
estudios han sefialado que los tratamientos hormonales de estrégenos
generan varios efectos como la disminucion de la fatiga, de la sensacion de
tensién y en la ansiedad, un aumento en la relajacion, y en estados de
alegria, sociabilidad, amistad, tristeza, asi como en la irritabilidad , en el
enojo, y fluctuaciones en el caracter con aumento en la expresion emocional
(particularmente en las emociones positivas) (Slabbekoorn et al, 2001; Van
Kemenade et al, 1989; Kwan , VanMaasdam & Davidson 1985). Por otro lado
estan los estudios de emociones que indican que los grupos transexuales bajo
hormonas (TH-M y TM-H) ocupan una posicion entre los grupos de hombres y

mujeres (Cohen-Kettenis et al., 1998).
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Por otra parte, en la esfera cognitiva los resultados en poblacion TH-M han
sido variados, y en su mayoria se evalua la poblaciébn con tratamiento
hormonal. En estudios bajo tratamiento hormonal se observan cambios en TH-
M, favoreciendo su ejecucion en tareas que hacen mejor las mujeres. A su vez,
estan los estudios de cognicién que indican que los grupos transexuales (THM
y TMH) ocupan una posicion entre los grupos de hombres y mujeres (Miles et
al., 2006; Van Goozen et al., 2002; Slabbekoorn, et al., 1999; van Goozen et
al., 1999; Miles et al., 1998; Cohen-Kettenis et al., 1995). Sélo se encuentra
una referencia en cognicién en TH-M sin hormonas en la que se observa que
en tareas de memoria verbal puntdan diferente a los hombres (Cohen-Kettenis
et al., 1998).

Como se puede notar, los estudios en emociones desde la perspectiva de las
neurociencias cognitivas en poblacién transexual son nulos, tampoco existen
investigaciones en tareas cognitivas que impliquen a los l6bulos frontales y las
funciones ejecutivas. Adicionalmente, hasta el momento sé6lo han sido
estudiados aspectos separados de los procesos cognitivos. Surge entonces la
necesidad de realizar una evaluacién mas completa por medio de baterias que
puedan perfilar a nivel emocional y neuropsicolégico la ejecucién en personas

TH-M, tempranos y sin tratamiento hormonal.
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e PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Existen diferencias en el procesamiento emocional con estimulos visuales
en las dimensiones de valencia y activacion entre TH-M y los grupos de

hombres y mujeres?

¢ Existen diferencias en el desempefio cognoscitivo en los procesos de

atencion y memoria entre TH-M y los grupos de hombres y mujeres?

¢Existen diferencias en el desempefio cognoscitivo de las funciones

ejecutivas entre TH-M y los grupos de hombres y mujeres?

e OBJETIVO GENERAL

Evaluar el procesamiento emocional y el desempefio cognoscitivo en los
procesos de atencion, memoria, funciones ejecutivas en un grupo de pacientes

transexuales hombre a mujer, tempranos sin tratamiento hormonal.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

e 1.-Describir el procesamiento emocional con estimulos visuales en las
dimensiones de valencia y activacion en TH-M

e 2.-Comparar el procesamiento emocional con estimulos visuales en las

dimensiones de valencia y activacion entre TH-M vs hombres y mujeres.
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e 3.- Describir el desempefio cognoscitivo en los procesos de atencion y
memoria en TH-M.

e 4.- Comparar el desempefio cognoscitivo en los procesos de atencion y
memoria entre TH-M vs hombres y mujeres.

e 5.-Describir el desempefio cognoscitivo en las funciones ejecutivas en
TH-M.

e 6.- Comparar el desempefio cognoscitivo en las funciones ejecutivas

entre TH-M vs hombres y mujeres.

HIPOTESIS

H- El procesamiento emocional con estimulos visuales en las dimensiones de

valencia y activacion es similar entre  TH-M y mujeres. (p<0.01)

H-El desempefio cognoscitivo en los procesos de atencibn y memoria es

similar entre TH-M y las mujeres (p<0.05)

H-El desempefio cognoscitivo en las funciones ejecutivas es similar entre TH-

My las mujeres (p<0.05)
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e VARIABLES:

Variable independiente
Personas Transexuales hombre a mujer
Tempranos

Sin terapia hormonal

Variable dependiente
Puntuaciones en las escalas de valencia y activacién del paradigma emocional

Puntajes obtenidos en las evaluaciones neuropsicologicas

e PARTICIPANTES

Un total de 43 participantes voluntarios. El grupo experimental estuvo
conformado por 13 personas con condicion transexual hombre a mujer
tempranos, sin ningln tratamiento hormonal, y sin ninguna cirugia de
reasignacion de sexo. Referidos de la Clinica de Identidad de Género del
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la
UNAM. El grupo control estuvo conformado por hombres (n=16) y mujeres
(n=16) heterosexuales pareados en edad y escolaridad con el grupo
experimental.

Todos los participantes tenian una vision normal o corregida mediante lentes,
lateralidad diestra, y no manifestaron antecedentes de enfermedades
neurolégicas o psiquiatricas. A todos se les pidié firmaran una carta de

consentimiento en la que se indica su participaron voluntaria en el estudio.
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Criterios de inclusioén

Los participantes seleccionados para participar en la investigacion cumplieron
con los siguientes requisitos:

a) No presentar antecedentes neurolégicos.

b) No presentar dificultades fisicas que impidieran la realizacion de la
evaluacion.
C) Tener vista normal o corregida.

e EVALUACIONES

e Evaluacién psiquiatrica

El diagnostico de transexual lo realizé un psiquiatra de la Clinica de Identidad
de Género del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de
Medicina de la UNAM, siguiendo los criterios de la Asociacion Psiquiatrica
Americana (APA, 1994). En esta institucion se realiz6 una evaluacion médica y
psiquiatrica. Las personas que cumplian los criterios de ser TH-M fueron

escogidas para la muestra y canalizadas para el estudio psicologico.

e Evaluacioén de las emociones:

Para el paradigma emocional se seleccionaron 100 fotografias del Sistema

Internacional de Fotografias Afectivas (International Affective Picture System;

IAPS) previamente estandarizadas en poblacion mexicana (Castillo, Iglesias &
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Ostrosky, 2001), las cuales representan una amplia variedad de contenido en el
espacio afectivo. Estos estimulos son capaces de trasmitir con claridad su
contenido emocional e incluyen imagenes agradables, desagradables, sexuales
y neutrales. Las fotografias se pueden clasificar dentro de cada una de las tres
dimensiones de la emocion (valencia, activacion y dominancia). Las imagenes
incluyen un amplio rango de categorias semanticas como animales, eventos
deportivos, armas, comida, parejas eroéticas, parejas teniendo sexo, mujeres y
hombres desnudos, hombres semidesnudos. Varian en complejidad, color y
composicion. El IAPS permite un mejor control experimental en la seleccién de
estimulos emocionales, facilita la comparacion de resultados de diversas
investigaciones y propicia la replica de datos obtenidos (Lang, Bradley &
Cuthbert, 1999). Especificamente en este estudio, las imagenes fueron
elegidas a partir de un estudio normativo previo con 800 sujetos en el que se
encontré que estas fotografias produjeron discordancia en la calificaciéon de

emociones entre hombres y mujeres (Castillo-Parra, Iglesias & Ostrosky, 2002).

Para registrar la evaluacion de las dimensiones valencia y activacién se uso
una modificacion del Maniqui de Auto Evaluacién (Self-Assestment Manikin,
SAM; Castillo et al., 2002; Lang, 1980), que incluye 5 figuras con distintas
expresiones faciales que representan cada dimension emocional con una
escala graduada de valencia (sonriente a enojado) y activacién (relajado a
activado), las cuales se pueden observar en la Figura 4.1. La emision de las
fotografias y el registro de las respuestas se llevaron a cabo con el programa

E-Prime.
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e Evaluaciones neuropsicologicas

La evaluacion neuropsicoldgica se realizé a través de las Baterias Funciones
Ejecutivas y Lébulos Frontales y con el NEUROPSI: Atencién y Memoria:

1.- NEUROPSI Atencién y Memoria (Ostrosky-Solis, Gomez, Matute, Roselli,
Ardila y Pineda, 2003). Explora las areas atencion, funciones ejecutivas y
memoria. Contiene subpruebas que examinan cada area. Con estas
subpruebas se obtiene el puntaje crudo y un puntaje normalizado de acuerdo a

edad y escolaridad para cada area y en total. Las subpruebas incluyen:

Tabla 4.1. Subpruebas que componen la Bateria NEUROPSI Atencion y Memoria
(Ostrosky-Solis, Gomez, Matute, Roselli, Ardila y Pineda, 2003), y la funcion que
evalla.

Prueba Evalta

Orientacion Tiempo, persona y espacio

Atencién Selectiva y sostenida

Memoria verbal , no verbal codificacién, almacenamiento y evocacion
Funciones frontales promotoras y conceptuales

Los datos crudos pueden ser graficados en un perfil, lo que permite explorar de
manera rapida y concisa las areas del funcionamiento cognoscitivo que podrian
estar afectadas, mientras que con el puntaje total de atencién y memoria
normalizado es posible clasificar la ejecucion de una persona dentro de un
rango normal, alteraciones de leves a moderadas o alteraciones severas.

e NEUROPSI: Atencion y Memoria
Las siguientes subpruebas son incluidas en la bateria NEUROPSI: Atencién y

memoria:
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1. Orientaciéon: evalia informacion general del sujeto referente a
orientacion temporal, espacio y persona.
2. Atencién y concentracion:
a. Auditivo/verbal:
Retencion de digitos en regresion: repetir secuencias de nuameros
exactamente como las dicto el examinador
Deteccion de digitos: prueba de vigilancia examina la habilidad para
sostener y enfocar la atencion. El sujeto debe dar un golpe en la
mesa cuando escuche dentro de una serie de numeros un 5
precedido de un dos.
Control mental: requiere que cuente de 3 en 3 del uno al 40.
b. Visual/ no verbal
Cubos en progresion: debe sefalar la secuencia de cubos que
sefala el examinador

Busqueda visual

3. Memoria

a. memoria de trabajo
Auditivo-verbal: debe repetir secuencias de numeros en
orden inverso al que le dicta el examinador
Visual no verbal: debe sefialar la secuencia de cubos en

orden inverso al que sefala el examinador

Auditivo- verbal:evocacion inmediata y demorada (20 min)de

una lista de palabras.
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Pares asociados verbales: doce pares de palabras. Cuatro
asociadas (coche-payaso), 4 no asociadas (camién-melon),
cuatro con asociacion semantica (fruta-uva). Se leen 3

veces. Veinte minutos después se pide la evocacion.
b. Memoria logica | y II: aprendizaje de prosa que permite registrar tematica de

Las historias y conocimiento e hechos. ElI examinador lee
dos historias, se detiene en cada una para pedir evocacion
de recuero libre. Veinte minutos después se pide evocacion

demorada.
c. evocacion visual-no verbal inmediata y demorada

Figura compleja de Rey- Osterreich: debe copiar una figura

sin sentido. Después se pide que la evoque para dibujarla

Reconocimiento de caras: se muestran dos rostros con sus
respectivos nombres. Cinco minutos después se le
preguntan los nombres en la evocacion demorada se les
pide recordar los nombres de las personas e identificar los

rostros entre 4 fotografias.
4. Funciones ejecutivas
a. Formacion de categorias: se presentan cinco laminas con 4 figuras

cada una. Se pide al sujeto que vaya formando categorias con las

figuras de cada lamina.
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Fluidez verbal: numero de palabras producidas en un minuto. En el
ensayo semantica se pide generar items de la categoria de animales. En

el ensayo fonoldgico se pide genere palabras que inicien con la letra P.

Fluidez no verbal: dibujar diferentes patrones sobre una matriz de puntos

usando 4 lineas.

Funciones motoras

Seguir un objeto: seguir un lapiz con la vista.

Reacciones opuestas: golpear en la mesa una vez cuando
el investigador de dos golpes. Y golpear dos veces cuando

el investigado de un golpe.

Reaccion de eleccion: golpear la mesa dos veces cuando el

examinador de un golpe, y no golpear cuando de uno.

Cambios de posicion de manos: pufio, palma, filo.

Dibujos secuenciales: copiar un dibujo sin levantar el lapiz

del papel, con formas de pico y cuadrado

Prueba de Stroop: leer lo méas rapido posible palabras de
colores en tinta negra. Después nombrar colores en évalos
de colores, el tercer ensayo nombrar el color en el que

estan escritos los nombres de los colores.
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2.- Bateria de Funciones ejecutivas y Lobulos Frontales (Flores, Ostrosky-Solis
y Lozano 2007). Evalta la funcionalidad frontal orbital, dorsolateral y anterior,
de ambos hemisferios cerebrales. Cuenta con datos normativos en poblacion
mexicana de acuerdo a edad y escolaridad (de 6 a 80 afios edad y 4-25 afios
de escolaridad). Se obtiene un perfil por areas, un total normalizado por areas y
un indice total normalizado (media de 100 y desviacion estandar de 15).
Permite clasificar la ejecucion del sujeto en: normal alto (116 en adelante,
normal (85-115), alteraciones leves a moderadas (70-84), y alteraciones
severas (menos de 69). Cuanta con un perfil de ejecucién en el cual se puede
observar graficamente el resumen de las puntuaciones normalizadas
correspondientes a cada subpruebas (Flores & Ostrosky, 2008). Incluye varias

subpruebas:

Tabla 4.2. Subpruebas que componen la Bateria de Funciones Ejecutivas y Lo6bulos
Frontales (Flores, Ostrosky-Solis y Lozano 2007), y la funcién que evalua.

Prueba Funcion que evalla

Laberintos Planeacion y respeto de limites
Sefalamiento autodirigido Memoria de trabajo visoespacial
Ordenamiento alfabético Memoria de trabajo verbal

Resta y suma consecutiva Desempefio continuo

Clasificacion de cartas Flexibilidad mental

Generacion de clasificaciones semanticas | Productividad

Efecto Stroop Inhibicién

Fluidez verbal Blusqueda y actualizacion de elementos
Juego de cartas Toma de decisiones y riesgo

Seleccidn de refranes Abstraccion

Torre de Hanoi Planeacion y secuenciacion
Metamemoria Metacognicion

Memoria viso-espacial Memoria de trabajo visoespacial secuencial

e Bateria de Lébulos Frontales y Funciones Ejecutivas.
Las pruebas que integran la bateria fueron seleccionadas y divididas bajo el
criterio anatomo-funcional. Las pruebas evallan funciones de la corteza orbito-

medial, corteza dorsolateral y corteza prefrontal anterior.
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Las pruebas que evalian funciones que dependen principalmente de la

corteza orbitofrontal (COF) y corteza prefrontal dorsomedial (CPFM) son:

Stroop: evalla la capacidad de control inhibitorio

Cartas de lowa: evalla la capacidad de detectar y evitar
selecciones de riesgo, asi como para detectar y mantener
selecciones de beneficio

Laberintos: evalla la capacidad para respetar limites y

seqguir reglas

Las pruebas que evaluan funciones que dependen de la corteza prefrontal

dorsolateral (CPFDL):

Vvi.

Vil.

Seflalamiento autodirigido: evalla la capacidad para
utilizar la memoria de trabajo viso-espacial para sefialar de
forma autodirigida una serie de figuras.

Memoria de trabajo visoespacial secuencial: evalla la
capacidad para retener y reproducir activamente el orden
secuencial visoespacial de una serie de figuras.

Memoria de trabajo verbal, ordenamiento: evalla la
capacidad para manipular mentalmente la informacion
verbal contenida en la memoria de trabajo.

Clasificacion de cartas: evalla la capacidad para generar
una hipotesis de clasificacion y sobre todo para cambiar de
forma flexible (flexibiidad mental) el criterio de

clasificacion.
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viii.

Xi.

Laberintos: también permite evaluar la capacidad de
anticipar de forma sistematica (planear) la conducta
visoespacial.

Torre de Hanoi: evalla la capacidad para anticipar de
forma secuenciada acciones tanto en orden progresivo
como regresivo (planeacion secuencial)

Resta consecutiva. Evalta la capacidad para desarrollar
secuencias en orden inverso (secuenciacion inversa)
Generacion de verbos: evalla la capacidad de producir
de forma fluida y dentro de un margen reducido de tiempo

la mayor cantidad de verbos posibles (fluidez verbal).

Las pruebas que evaluan funciones que dependen principalmente de la corteza

prefrontal anterior CPFA son:

Xii.

Xiii.

Xiv.

Generacion de clasificaciones semanticas: evalua la
capacidad de productividad, es decir, producir la mayor
cantidad de grupos semanticas y la capacidad de actitud
abstracta, esto es, el nUmero de categorias abstractas
espontaneamente producidas.

Comprension y seleccion de refranes: evalla la
capacidad para comprender comparar y seleccionar
respuestas con sentido figurado.

Curva de metamemoria. Evalia la capacidad para
desarrollar una estrategia de memoria (control
metacognitivo), asi como para realizar juicios de prediccion

(juicios metacognitivos) y ajustes entre los juicios de
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desempeiio 'y el desempeiio real (monitoreo

metacognitivo).

e Procedimiento

El estudio de dividio en tres etapas. La primera etapa consistid en la entrevista
y evaluacion psiquiatrica para ver si la persona era transexual, realizada en la
facultad de medicina.

La segunda etapa consistio en citar a los sujetos de manera individual en el
laboratorio de Neuropsicologia y Psicofisiologia de la facultad de Psicologia de
la UNAM. Se realizO una entrevista que contiene datos personales y
observaciones neuroldgicas y/o psiquiatricas. Todas las aplicaciones se
llevaron a cabo en un cubiculo sono-amortiguado entre las 8 y las 20 hrs.
Cada sujeto fue informado acerca de lo que trataba el estudio y se les pidi6
firmaran una carta de consentimiento dando su aprobacion para participar.
Fueron evaluados en dos sesiones para los estudios de emociones y

neuropsicolégicos.

Estudio de emociones

Se situé al participante a 50cm (aproximadamente) de la computadora bajo

condiciones constantes de luz y sonido. Utilizando el programa E-PRIME

fueron presentados de manera aleatoria cada uno de los estimulos visuales

(Fotografias IAPS) de manera individual a cada uno de los sujetos, cada
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imagen incluia en la parte inferior, el formato de calificacion de imagenes de
valencia o activacion (Figura 4.1).

La tarea consistia en oprimir el nUmero correspondiente a una de las cinco
figuras, dando una puntuacién entre 1 y 5, en valencia y en activacion. El
tiempo de presentacion de cada fotografia fue de 1.5 segundos como maximo,

con un intervalo entre estimulos (IEE) de 3 segundos (Figura 4.2).

Figura 4.1. Formato de calificacién de imagenes de la Escala de Valencia (A) En la
escala l:agradable, 2:semiagradable, 3:neutral, 4: semidesagradable vy
5:desagradable. Y en la escala de activacion (B)1:relajado, 2: semirelajado, 3:neutral,
4: semiactivado y 5: activado.

Cuando el sujeto respondia automaticamente la pantalla entraba en el IEE y
posteriormente se presentaba la siguiente fotografia. La secuencia de
fotografias se presento de manera aleatoria. Primero los sujetos debian de
entrenar con una secuencia de fotografias diferentes a la de la prueba

definitiva una vez que se garantizaba que habian desarrollado la habilidad de
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contestar lo mas rapido posible ante todos los estimulos, se procedia a aplicar

la prueba de emociones.

IEE

1.5 seg. 3 seq. 1.5 seq.

Figura 4.2. Ejemplo de presentacion de las imagenes de la prueba de emociones.

Evaluacion neuropsicolégica.

Se llevo a cabo de manera individual. El tiempo de administracion de cada una
de las baterias neuropsicolégicas fue de aproximadamente 45 minutos. Y

fueron aplicadas en dias independientes.

e ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos se realizé en el programa de paqueteria SPSS version 15. La
informacion fue verificada por una persona externa a la investigacion.

Las variables sociodemograficas se sometieron a analisis estadisticos para
obtener las variables descriptivas, asi como un analisis de varianza (ANOVA)

de una sola via para ver diferencias entre los grupos.
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Evaluacion de las emociones

Los datos obtenidos del estudio de emociones fueron los promedios
relacionados con el procesamiento emocional a través de la prueba Kruskall
Wallis para comparar diferencias entre grupos respecto a tiempos de reaccion y
valencia. Cabe mencionar que para analizar con el SPSS que grupos difieren
entre si se recomienda la prueba U-Mann-Whitney para dos muestras
independientes acompafada de la correccion de Bonferroni para controlar la
tasa de error (tipo 1). La aplicacion de la correccién de Bonferroni, indica que en
esta investigacion solo el nivel de significancia de p < 0.01 fue tomado en

cuenta para describir diferencias entre grupos.

Evaluacion neuropsicolégica

Los puntajes obtenidos en las pruebas neuropsicolégicas se sometieron a un
ANOVA de una via y las pruebas pos-hoc de Bonferroni y Games-Howell. Se
aceptaron los datos con una p< 0.05.

Se graficaron en los perfiles de las baterias neuropsicoldgicas las medias de

los puntajes de las subpruebas para los grupos del estudio.
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CAPITULO CINCO

RESULTADOS

En la tabla 5.1 se muestran las caracteristicas descriptivas de la muestra. No
se encontraron diferencias significativas en la edad y en la escolaridad entre los
grupos controles y los experimentales. La media de edad para el grupo TH-M
fue de 28.2 (+/-8.7), para los hombres fue de 28.8 (+/-8.1) y para las mujeres
30.9 (+/-9.6). El promedio de escolaridad en el grupo TH-M fue de 14.6 (+/-2.9),

para los hombres fue de 14.5 (+/-2.4) y para las mujeres 14.4 (+/-2.5).

Tabla 5.1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.

Controles
TH-M Hombres Mujeres ANOVA
M(DE) M(DE) M(DE) F p
Edad 28.20 (8.79) 28.80(8.19) 30.94(9.69) 0.687 0.563
Escolaridad 14.66(2.19) 14.50(2.43) 14.47(2.56) 0.756 | 0.523
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¢Existen diferencias en el procesamiento emocional con estimulos
visuales en las dimensiones de valencia y activacion entre la poblacién

transexual y los grupos controles de hombres y mujeres?

Los resultados indicaron diferencias en la evaluacion emocional entre los
grupos, dependiendo del tipo de estimulo presentado. Los estimulos sexuales
fueron separados para su analisis. En la figura 5.1 se observa el promedio de
valencia para los estimulos sexuales masculinos. Las fotografias de desnudos
de hombres son diferentes significativamente entre hombres comparados con
los grupos de mujeres y de TH-M (K =13.9; p = 0.003). Esto es, son calificados
como semiagradables por los TH-M mientras que para hombres y mujeres son

neutrales y desagradables respectivamente.

Valencia estimulos sexuales: hombres

E 1 4 . M ujeres
I®o> _ [ Homhbres
[ Transexuales

M H T b H T

Hombres Desnudos Torsos Hombres

VALENCIA

Figura 5.1. Valencia Emocional para estimulos sexuales individuales referentes a
imagenes de hombres. M= mujeres; H= hombres; T= transexuales.
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En el caso de las fotografias de torsos masculinos desnudos, también se
encontraron diferencias en la escala de valencia(K = 18.7; p = 0.000) entre el
grupo de hombres comparados con las mujeres y las TH-M. Esto es, el
grupo de mujeres y transexuales indican que los torsos masculinos son
agradables, mientras que los hombres dicen que son semidesagradables. Al
contrario (Fig. 5.2), cuando las imagenes son de mujeres desnudas o eroéticas
el grupo de mujeres las perciben como semidesagradables mientras que los
dos grupos restantes tienen un patron de respuesta similar indicando que son

semiagradables (K = 23.5; p = 0.000).

Valencia estimulos sexuales: mujeres

| Mo { ‘ 5 -
@I
L~]
- |
1© | 4 4
oY
(ool 7
o]
| 10°)) 21
|
! __
I®O> 1 I fujeres
|® - I Hombres
] H Transexuales
I

M H T MoOH T
Mujeres Desnudas Mujeres Eroticas
VALENCIA

Figura 5.2. Valencia Emocional para estimulos sexuales individuales referentes a

imagenes de mujeres. M= mujeres; H= hombres; T= transexuales.
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Las imagenes de parejas fueron separadas en: erdticas del mismo género,
erdticas de género diferente y parejas teniendo sexo. En la figura 5.3 se
presenta que las parejas eréticas en la escala de valencia son calificadas como
semiagradables por hombres y mujeres mientras que el grupo TH-M indica que
son neutrales. Las mujeres califican como desagradable las parejas teniendo
sexo Y las parejas del mismo sexo mientras que los hombres y TH-M indican

gue son semiagradables (K = 22; p = 0.000).

Valencia estimulos sexuales: parejas

 Mujeres
I@°> - I Hombres
[ Transexuales

Mo H T M H T M H T
Pareja erctica Pareja sexando  Pareja mismo sexo
VALENCIA,

Figura 5.3. Valencia Emocional para estimulos sexuales referentes a parejas.M=

mujeres; H= hombres; T= transexuales.
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En el caso de los estimulos no sexuales en la dimensién valencia (Figura 5.4),
lo que para las mujeres y las TH-M es agradable, para los hombres es neutral
en estimulos agradables (K= 18.7; p = 0.000). La evaluacion de los estimulos
neutrales para TH-M y mujeres es de neutral y difieren del grupo de hombres
que indican que son semiagradables (K= 8.2; p = 0.04). Referente a los

estimulos desagradables no se encontraron diferencias entre grupos.

Valencia estimulos no sexuales
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n 4

[ M H T MooH T

Agradables Meutrales Desagradables

WALEMCIA
Estimulos No Sexuales

Figura 5.4. Valencia Emocional para estimulos no sexuales. M= mujeres; H=
hombres; T= transexuales.
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En el juicio de la dimension de activacion de los estimulos no sexuales (Figura
5.5) no se encontraron diferencias entre los grupos para los estimulos
neutrales y desagradables. Las diferencias se encontraron con los estimulos
sexuales de hombres desnudos, los cuales activan mas a las TH-M,
semiactivan a las mujeres y ambos grupos difieren significativamente de los
hombres que los calificaron como semirelajantes (K =8.3; p = 0.04).

En ninguno de los estimulos visuales se encontraron diferencias en los tiempos

de reaccion.

Activacion: estimulos sexuales y no sexuales

P NN
@ 0
[+ [+]
g\ el
" -

I A UJERES
e HOMBRES
I TRAMSEXUALES

=
L

M H T Mo H T Mo H T
Meutrales Desagradables Hombre Desnuda
ACTIVACION

Figura 5.5. Activacion Emocional para estimulos sexuales y no sexuales. M=
mujeres; H= hombres; T= transexuales.
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¢Existen diferencias en el desempefio cognoscitivo de los procesos de
atencién y memoria entre la poblacién transexual y los grupos controles

de hombres y mujeres?

En los totales de la prueba NEUROPSI: Atencion y Memoria (Tabla 5.2), se
observaron diferencias significativas en el total de memoria entre el grupo TH-
M comparados con los grupos controles de hombres y mujeres (F 251y =6,235,
p=,004). Esto es, el grupo TH-M presenta una media de 91.3 (DE=15.4) el
cual es significativamente mas bajo que el de los grupos de hombres (x= 104.5,

DE=7.5) y el de las mujeres (x=105.8,DE=15.1).

Tabla 5.2. Medias, desviaciones estandar y diferencias significativas en los totales de
la prueba NEUROPSI: Atencién y Memoria.

Medias, desviaciones estandar y diferencias entre grupos en totales de
NEUROPSI
ANOVA
TH-M Hombres Mujeres F P Diferencias
Total 107 |18 [101.910.3(97.5 |11.7|2,10
Atencion
Total  191.3 /15.4/104.5 7.5 |105.815.1|6,23|,004 | T<H | T<M
Memoria 01 02
Total 96.7 1431042 (7.4 |107.1 (1521294 |,06
Atencion
Memoria

Al analizar y comparar cada una de las subpruebas entre los tres grupos se

encontraron diferencias en retencion de digitos en progresion, formacion de
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categorias, en la codificacion de la figura de Rey y en la evocacion de la

memoria verbal espontanea, por claves y reconocimiento.

Las medias, desviaciones estandar y diferencias entre grupos encontradas en

la bateria NEUROPSI: Atencion y Memoria son presentadas en la tabla 5.3

para atencion y funciones ejecutivas y para memoria en la tabla 5.4.

Tabla 5.3. Medias, desviaciones estandar y diferencias significativas en las
subpruebas de Atencion y Funciones Ejecutivas de la Bateria NEUROPSI: Atencion y

Memoria.

TABLA 5.3 NEUROPSI TH-M Hombres Mujeres
Area Subprueba M DE M DE M DE F p Diferencias
Orientacion 7 0 7 .0 6.9 2 |.,78 | )50
Digitos progresion 6.2 .96 5.5 .68 | 5.5 .69 | 44 | 01 TvsH | TvsM
.02 .03
T Cubos Progresion 5.9 .96 5.8 1.3 |59 111,09 | 91
©
'E Deteccion visual 194 |47 19.3 2.7 | 185 3.6 | .26 |.,76
-
8 Deteccion digitos 9.7 45 97 55 |93 1.2 116 | .20
i
) Series sucesivas 2.1 1.3 27 I3 | 241 1 26 | 77
Q
g Formacion de 214 | 2.6 17,9 | 3.7 |17.8 | 3.8 |56 |.006 | TvsH | TvsM
'O categorias .01 .01
=
I.I=. Fluidez verbal semantica 248 | 5.1 242 43 | 233 40 | 44 | 64
> , —
- Fluidez verbal fonologica | 16.6 | 3.6 18.7 55 [ 16.2 3.7 |18 | 17
‘0
2 Fluidez no verbal 18.0 | 5.1 214 19. | 143 5 15 | .22
2 4
< Funciones motoras 183 |15 19.5 1.2 | 18.7 14 |31 | .06
5
Stroop tiempo 39.6 | 225 334 64 |343 93 |.,99 | 37
interferencia
Stroop aciertos 354 | .83 34.7 14 | 353 95| .33 |71
interferencia

87




En la tabla 5.3 el grupo TH-M tuvo puntajes mas altos (x=6.2,DE=.96) en
comparacion con los grupo de hombres (x=5.5, DE=.68) y mujeres (x=5.5,
DE=.69) en retencion de digitos (F 2 51y = 4,475, p=0.016). En formacion de
categorias el grupo TH-M también presento puntajes mas altos
(x=21.4,DE=2.4) que los hombres (x=17.9,DE=3.7) y las mujeres
(x=17.8,DE=3.8), (F (251) = 5,667, p=,006).

Estas son las subpruebas en las que el grupo TH-M tuvieron mejores

resultados que los controles:

Atencion y concentracion -Digitos en Funciones ejecutivas- control atencional-
progresion-

462
3-5-9-1
5-9-3-2-1
6-4-1-7-2-4-9
2-8-7-3-5-9-16
56-2-8-3-5-3-1-T

Vel D%

Por el contrario, la tabla 5.4 muestra que las TH-M tuvieron una menor
ejecucion (x=31.5, DE=3.7) en la codificacion de la figura de Rey comparados
con los hombres (x=35, DE=1.4) y las mujeres (x=34.5, DE=2.0), (F (2
,51)=9,340, p<.000). También los TH-M puntuaron mas bajo (x=6.8, DE=1.8)
qgue los hombres (x=9, DE=2.2) y las mujeres (x=9.1,DE=1.9) en evocacion de
memoria verbal espontanea (F;51) =6,611,p=,003). Y los mismo sucedi6 en
memoria verbal por claves (F¢51) =10,639,p=,000) en donde las TH-M tuvieron
una media de 6.8 (DE=1.8) comparados con los grupos de hombres

(x=8.6,DE=1.6) y mujeres (x=9.4,DE=1.4).
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En memoria verbal de reconocimiento las diferencias fueron entre las mujeres

(x=11.1, DE=1.3) y las TH-M (x=9.5, DE=2.2), (F @s1 =3,245, p=, 047) en

donde las ultimas tuvieron mejores puntajes (tabla 5.4).

Tabla 5.4.

subpruebas de Memoria de la Bateria NEUROPSI: Atencion y Memoria.

Medias, desviaciones estandar y diferencias significativas en las

TABLA 5.4 NEUROPSI TH-M Hombres Mujeres
Area Subprueba M DE M DE M DE F p Diferencias
Digitos en regresion ST 122 44 1.2 4.0 J7 1209 | .1
Cubos en regresion 56 14 55 1.2 54 1.1 | .03 .99
Curva memoria codificacion 6.7 1.7 76 14 Tl 1.1 |24 07
Pares asociados 8.6 26 Tk 1.7 Tl 27 | i85 iH9
codificacién
Memoria l6gica codificacion 94 2.0 10.8 24 10.8 23123 10
Figura Rey-Osterreith 315 3.7 35 1.4 34.5 20 |93 ,00 TvsM TvsH
Codificacion ,00 ,03
©
= Caras codificacion 39 02 4 0 4 0 1.3 27
g
1) Memoria verbal 6.8 1.8 9 2.2 9.1 19 | 6,6 ,00 TvsH TvsM
= espontanea evocacion 00
Memoria verbal claves 6.8 1.8 8.6 1.6 9.4 1.4 | 106 | ,00 TvsH TvsM
Evocacion ,00
Memoria verbal 9.5 2.2 10.7 1.9 1.1 1.3 | 3,2 ,04 TvsM
reconocimiento evocacion 04
Pares asociados 10 2:3 9.8 1.7 95 29 | .,183 | 83
Memoria logica 9.1 22 10.6 1.6 10.1 26 |23 10
Figura Rey-Osterreith 245 46 258 4.4 235 57 110 .36
Caras 1.8 85 1.7 55 1.7 56 | 32 72
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En estas pruebas los transexuales tuvieron puntajes mas bajos que los grupos

controles:
Codificacion- figura Rey- Memoria verbal — evocacion
claves-
:
@) ¢ Cuales eran frutas?
g /’(} ;Cuiles eran partes del cuerpo?
- éCuales eran animales?
Memoria verbal —evocacion libre- Memoria verbal — evocacion
reconocimiento-

Cara
Pera Diente Cana
BUrTo Fresa* Codo*
Fresa Cama Pato*
Pato Lima* Mano
Ceja Perro Brazo
Rana Cara® Ceja*

Hombro Ufia Nariz
Cabra Pera* Uva
Pifia Gato Rana®
Codo Cabra® Limoén
Lima Hombro* Burro®

Pifia Mango

Referente al perfil general de ejecucién, el grupo TH-M se encuentra en el
rango de normalidad aunque es notable que en memoria la ejecucién general
es mas baja comparados con los grupos controles. Es posible que algunos de
los picos observados en la ejecucion de los TH-M en memoria de trabajo
(digitos en regresién), codificacibn (curva de memoria), evocacion
(reconocimiento de caras y memoria logica) y funciones ejecutivas (funciones
motoras) puedan tener diferencias significativas al aumentar la muestra de

sujetos.
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NEUROPSI ATENCION Y MEMORIA

PERFIL GENERAL DE EJECUCION
Dra. Feggy Ostrosky-Solis, Mira. Ma. Esther Gomez, Dra. Esmeralda Malute, Dra. Mdnica Rosselli, Dr. Alfredo Ardila y Dr. David Pineda
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¢Existen diferencias en el desempefio neuropsicolégico de los procesos
de funciones ejecutivas entre la poblacion transexual y los grupos

controles de hombres y mujeres?

La tabla 5.5 muestra las medias, desviaciones estandar y diferencias entre
grupos encontrada en los totales de la prueba. Especificamente, en el total de
la region orbitomedial (F 51y =3,958, p=.027)las diferencias fueron entre el
grupo TH-M (X=86.8, DE=20.2) el cual tuvo puntajes inferiores a los hombres
(X=104.6,DE=12.6). Este mismo efecto se observd en el total de funciones
ejecutivas (F (2,51 =4,265, p= .021) entre TH-M (x=89.1, DE= 16.1) y hombres

(x=105.8, DE=18.2).

Tabla 5.5. Medias, desviaciones estandar y diferencias significativas en los totales de
la prueba Bateria de Lébulos Frontales y Funciones Ejecutivas.

Medias, desviaciones estandar y diferencias entre grupos en totales de BANFE
ANOVA
TH-M Hombres Mujeres F p Diferencias
ROM 86.8 |20.2 104.6 126 |96.3 |14.9 | 4,26 |,02 T<H
,00
RDL 90.1 15.6 | 105 18.7 |100.3 |16.6 | 3,09 | ,06
RA 101.9 | 12 993 |16.3 |103,2 |14 26 |76
TFE 89.1 16.1 |105.8 |18.2 |100.3 [15.6 | 3,95 |,02 T<H
,02
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Tabla 5.6.

Medias, desviaciones estandar y diferencias significativas en las
subpruebas del area dorsolateral de la Bateria de Lobulos Frontales y Funciones

Ejecutivas.
TH-M Hombres Mujeres
Area Subprueba M DE M DE M DE F p Diferencias

Sefalamiento autorigido | 21.2 | 2.3 22 35 | 213 2 33 | .71
aciertos
Sehfalamiento autod. 1.7 1.3 1.6 24 [ 1.6 1.6 ,00 | ,99
Perseve.
Senalamiento autod. 126. | 43.6 84.6 63. | 85.9 529 (3,0 |.,05
tiempo 1 5
Ordenamiento alfabet 1 1.8 1.0 1.6 50 |13 50 15 | .22
ensayos
Ordenamiento alfabet 2 2.1 1.6 3.1 1.0 | 3.0 1.1 2,9 | ,06

TE ensayos

@ | Ordenamiento alfabet 3 21 1.5 3.0 1.1 3.0 1.7 21 | 13

E ensayos

8 Resta 100-7 aciertos 13.5 | .61 12.3 1.2 (114 2.6 6.1 | .00 | TvsM

o .00

Q Resta 100-7 tiempo 39.7 18.9 42 18. | 36.3 144 | 35 |.,70
Resta 40-3 aciertos 127 |22 11.9 8.4 10.9 3.7 J2 | 49
Resta 40-3 tiempo 91 36 94.3 60. |75 318 | 1.2 | ,31
Suma ocnsecutiva 19.8 .78 24.5 3.8 21 9.8 16 | .21
aciertos 2
Suma consecutiva 455 14.8 494 14 456 15 32 | .72
NFIMRS ia visoespacial 26 |12 |30 |64 |30 |11 |.86 |42
nmaximo
Memoria viso. .06 2 .0 .0 .0 .0 15 | 47
perseveraciones
Memoria viso. Errores .24 56 1.6 25 .85 1.5 25 |.09
orden

Al hacer el andlisis por subpruebas se encontraron diferencias significativas

(tabla 5.6) en la region Dorsolateral en los aciertos de la tarea Resta 100-7

(F2,40) =6,165,p=,005), aqui las TH-M ejecutaron mejor (x=13.5, DE=.61) que

las mujeres (x=11.4,DE=2.6),
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Tabla 5.7. Medias, desviaciones estandar y diferencias significativas en las
subpruebas del area orbitomedial de la Bateria de Ldébulos Frontales y Funciones
Ejecutivas.
TH-M Hombres Mujeres
Area Subprueba M DE M DE M DE F p Diferencias
Categorias abstractas 44 21 4.2 27 |48 21 22 | 579
Refranes tiempo 71.7 | 363 85.6 |44. | 939 411 | 1,7 | 18
Q
Refranes aciertos 3.9 52 3.6 a1 3.9 .66 93 | 40
Metamemoria E- 1.6 1.6 14 1.1 | 2.0 1.8 90 | 41
Metamemoria E+ 1.6 1.5 1.9 1.8 | 1.8 1.9 29 | .,74
Stroop A errores 1.6 2 46 .6 .69 9 22 | .11
Stroop A tiempo 103. | 304 91 37 | 878 |251 (10 |34
® | stroop A puntaje 308 (24 (828 (14 |827 |16 |56 .00 | TvsH | TvsM
5 01 03
g Stroop B errores 71 14 .69 9 14 1.7 13 | .27
E Stroop B tiempo 999 |13 91 1.1 | 875 14 58 | 56
e
o Stroop B puntaje 832 |14 83.3 9 82.5 1.7 1,2 | .30
Laberintos atravesar .35 8 .38 5 .23 8 15 | .86
Juego % cartas riesgo 375 |10.7 28.5 10 30.6 9.1 3,2 | ,06
Juego Cartas total 27 11.5 374 | 17. | 33 15.5 | 81 | .00 | TvsH | TvsM
puntos 7 .00 .00
Clasificacion cartas .59 8 .38 .6 .54 .6 28 | .75
errores mantenimiento

En la region anterior y orbitomedial las diferencias encontradas fueron en las

subpruebas Stroop y Juego de cartas (Tabla 5.7). En Stroop (F (2,40) =5,686,

p=.007) los TH-M tuvieron menor puntaje (x=80.8, DE=2.4) comparadas con los

hombres (x=82.8, DE=1.1) y las mujeres (x=82.7, DE=1.6), En el juego de

cartas (F(,40 =10.534=p=,000) el grupo TH-M acumularon mayor nimero de

puntos (x=27, DE=11.5) comparadas con los hombres (x=37.4, DE=17.7) y

mujeres (x=33, DE=15.5), (F (2,40)=8,140, p=.001). Las TH-M también
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acumularon un mayor namero de castigos (F,0=10.534, p=.000) comparado
con los controles
A continuacion se presentan las pruebas en donde se encontraron diferencias

significativas con la bateria de Lébulos frontales y funciones ejecutivas.

Dorsolateral
Resta 100-7-Memoria Trabajo-

Resta consecutiva B (100-7)
*2plicar & nifos & partir de los 10 afos v aduttos con escolaridad de 4-20.

oz s | 7200 720 s =0 | =10 | 24 370 2000 | =0 | 160 |20 200

Aciertos (maximo 14) Errores Tiempo
Orbitomedial
Juego de Cartas-toma de decisiones- Stroop-inhibicion-

OrbitOmEdial ROJO CAFE BEUL YERDE HEGRO RoJO
VERDE CAFE ROJO HEGRO LCAFE
IGT WERDE ROSA ROJO AZUL WERDE CAFE WERDE
AZUL NEGRO YERDE ROSA ROJO BZUL HEGRO
HEGRO ROJO AZUL ROJO ROSA

ROS& NEGRD CAFE RO3A VERDE

pzuL CAFE ROJO NEGRD ROSA AzUL

VERDE NEGRD CaFg WERDE
EOJO ROSA VERDE CAFE AZUL ROJO ROS&
WERDE HEGRO AzUL ROJO WERDE NEGRO
ROSA ROJO MEGRO AZUL VERDE ROJO
HEGRO. ROSA WERDE ROIO NEGRO azuL

En el perfil dorsolateral el grupo TH-M se encuentra dentro de los parametros
de normalidad. Posiblemente al aumentar la muestra los puntajes bajos del
grupo TH-M en sefialamiento autodirigido, sumas consecutivas y Torre de

Hanoi podrian arrojar diferencias significativas.
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En el perfil orbito medial se observa, con excepcion de los puntajes de la
prueba de Stroop, que el grupo TH-M esta dentro de los parametros normales

de ejecucion.
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TH-M
Mujeres

Hombres

DIAGNGSTICO

PERFIL DE 16-30 ANOS ESCOLARIDAD 10 - 24 ANOS

EDAD

BATERIA DELOBULOSFRONTALES Y FUNCIONES EIECUTIVAS
Dr, julio Flores, Da. Fegey Ostrosky Shejet, Lk, Azcers Lozano

EA DORSOLATERAL (MEMORIA DE TRABAJO Y FUNCIONES EJECUTIVAS)
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AREA PREFRONTAL ANTERIOR Y ORBITOMEDIAL
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CAPITULO SEIS

DISCUSION y CONCLUSION

El objetivo del presente estudio fue evaluar el procesamiento emocional y el
desempefio neuropsicologico en los procesos de atencion, memoria y
funciones ejecutivas en poblacion transexual en ausencia de terapia hormonal

y con la presencia temprana de transexualidad.

Los origenes del transexualismo no son del todo claros. Algunos factores
prenatales han sido propuestos como posibles explicaciones, sin embargo aun
no queda claro que extension de la transexualidad es debido a efectos
hormonales organizacionales pre o perinatales que afectan al cerebro
(Slabbekoorn, van Goozen, Sanders, Gooren, Cohen-Kettenis, 2000; Cooke,
Tabibnia,Breddlove, 1999; Swaab et al., 2002). Swaab et al., (2002)
encontraron que los factores genéticos y los niveles prenatales de hormonas
contribuyen a la determinaciéon de la orientacibn sexual (heterosexual,
homosexual y bisexual), mientras que no existen aportaciones de los factores
sociales posnatales. Estudios animales revelan que la exposicion a agentes
farmacoldgicos durante la gestacion (como anticonvulsivantes) altera los
niveles de hormonas esteroides, lo que consecuentemente produce una
alteracion en la diferenciacion sexual, y existen evidencias acerca de los efecto
hormonal prenatal en grupos humanos (Dressing, Obergriesser, Tost,

Kaumeier, Ruf, Braus, 2001).
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Se ha propuesto una relacion entre la influencia de hormonas a nivel prenatal y
algunos aspectos tipicos de género como la funcién cognitiva y las emociones.
Los resultados de varios estudios cognitivos y emocionales muestran
diferencias de género y que los grupos transexuales ocupan una posicion
entre los grupos de hombres y mujeres biologicos, de esta forma se revela un
patron de ejecucion cognitiva en transexuales al cual lo subyace su sexo

bioldgico (Cohen-Kettenis et al., 1998).

Los estudios de emociones en transexuales se han enfocado en estudiar
cuales son los efectos la terapia de hormonas feminizantes por medio de
estrogenos. Se han realizado a través de la aplicacion de cuestionarios y
describen los cambios de humor asociados con diferentes niveles de
hormonas. Sin embargo no se han enfocado a estudiar como es la condicién
transexual antes del tratamiento hormonal en el procesamiento afectivo. Este
estudio es el primero en abordar desde las neurociencias cognitivas el

procesamiento emocional en transexuales.

La primera hipotesis planteada en este estudio fue: El procesamiento
emocional con estimulos visuales en las dimensiones de valencia y activacion
es similar entre la poblacién transexual y mujeres.
Esta hipétesis fue aceptaba ya que se encontraron diferencias en el
procesamiento emocional entre hombres comparados con las TH-M. Esto es,
las TH-M evaldan la dimension emocional de valencia diferente a los
heterosexuales y la dimension de activacion diferente a los hombres,

dependiendo del tipo de estimulo que se presente (sexual o no sexual). Se
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observé una tendencia en el grupo TH-M a responder como las mujeres y
difieren de los hombres en las dimensiones emocionales de activacion y
valencia en la mayoria de los estimulos evaluados. Previamente se describio
que los TH-M y las mujeres presentan una variedad descriptiva similar en las
emociones (Orozco y cols., 2009). Los hallazgos encontrados son apoyados
por las diferencias neuroanatdmicas entre transexuales y no transexuales
descritas por Kruijver (2000) y Zhou (1995) y parece evidente que existen
patrones diferentes de activacion cortical entre géneros los cuales se han
usado para revelar diferencias o similitudes con los transexuales. En este
sentido, Gizewski, Krause, Schlamann, Happich, Ladd, Forsting y Senf (2009)
encontraron que los patrones de activacion cerebral de los TH-M son idénticos
a los de las mujeres y ambos diferentes a los hombres, con la presentacion de
estimulos erdticos visuales y proponen un procesamiento emocional similar
entre mujeres y TH-M. Las areas activadas donde se ven similitudes son la
corteza occipito-temporal, cingulo, la corteza prefrontal anterior y medial,

talamo, hipotalamo y amigdala (Gizewski et al., 2009).

También se encontraron diferencias entre hombres y mujeres, esto concuerda
con datos previos en los que la dimensién de valencia y activacion es mayor
en mujeres, mostrando diferencias en ambas dimensiones con los hombres

(Castillo- Parra, Iglesias y Ostrosky, 2002).

Las diferencias sexuales en respuesta a estimulos visuales sexuales son

ampliamente conocidas aunque no frecuentemente documentadas. Por

ejemplo, se sabe que los hombres y las mujeres responden y tiene actividad
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cerebral diferente ante la vision de estimulos con contenido sexual y no sexual
(Rupp & Wallen, 2008; Killgore, Oki & Yurgenlun-Todd, 2001; Rahman, Wilson
& Abrahams, 2004). Estas diferencias de género con respecto a los estimulos
erdticos se han discutido no solo dentro del marco de los factores sociales,
conductuales o genéticos sino también en el aspecto hormonal. Los patrones
de activacion han revelado activaciones en corteza orbitofrontal, corteza
cingulo anterior e hipotalamo ante la vision de filmes eréticos (Stoleru et al.,

1999).

Para la valoracién del funcionamiento cognoscitivo se utilizé el NEUROPSI:
Atencion y Memoria (Ostrosky et al.,, 2003), la cual es una bateria
neuropsicolégica que permite explorar de manera detallada los procesos de
atencion y memoria. Esta bateria cuenta con datos normativos para la
poblacién hispanohablante de 6 a 85 afios de edad y permite obtener tanto un

puntaje global como puntajes para funciones cognoscitivas especificas.

La segunda hipoétesis del presente trabajo fue: El desempefio neuropsicolégico
en los procesos de atencibn y memoria es similar  entre la poblacion
transexual H-M y las mujeres. Esta hipétesis fue rechazada ya que se encontro
en la poblacién transexual calificaciones bajas en los totales de memoria
comparados con ambos grupos controles de hombres y mujeres. Aunque en el
perfil se encuentran dentro del rango normal comparado con los grupos de
hombres y mujeres tuvieron puntuaciones mas bajas en los totales de memoria.
Al comparar cada una de las subpruebas entre los tres grupos, se encontraron

diferencias en  atencion con retencion de digitos en progresion y formacion
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de categorias; asi como en codificacion visoespacial usando la figura de Rey,
en la evocacion de la memoria verbal espontanea, por claves vy

reconocimiento.

La atencidn es un requisito esencial para el adecuado funcionamiento
cognoscitivo. Personas con problemas atencionales presentan dificultades en
la adquisicion y retencion del aprendizaje y por lo tanto tiene una menor
capacidad para almacenar informacion (Serrano & Allegri, 2008). La prueba de
retenciobn de digitos en progresion se utiliza para evaluar la capacidad
atencional, se expone al sujeto a cantidades cada vez mayores de informacion
(Drake & Harris, 2008; Ardila & Rosselli 2007; Ostrosky & Gémez-Pérez, 2007;
Gbomez-Pérez & Ostrosky, 2006). En esta prueba se encontré que las
transexuales tuvieron mejores puntajes que los controles. Esto indica que las
TH-M de este estudio presentaron mejor atencidn y concentracion, asi como
mejor capacidad de abstraccién y flexibilidad mental comparada con los grupos
controles. Las calificaciones a favor de los transexuales también se observaron
con la subprueba de formacién de categorias. Mirsky et al (1995) indican que
la capacidad atencional en la formacion de categorias esta mediada por el
funcionamiento de la corteza prefrontal y el cingulo anterior. Varias
estructuras cerebrales estan comprometidas con el proceso atencional. Las
conexiones entre la formacion reticular a nivel de tallo cerebral, los nucleos del
talamo en diencéfalo y los I6bulos frontales en corteza cerebral son
fundamentales para el proceso de atencion (Ardila & Rosselli 2007; Ostrosky &

GoOmez-Pérez, 2007; GoOmez-Pérez & Ostrosky, 2006).
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Para evaluar las habilidades visoespaciales y construccionales, se utiliza la
tarea que implica que se dibujen objetos sencillos (una cruz o un cuadrado); se
copien modelos, por ejemplo, de una casa o un cubo, o disefios mas complejos
como la figura de Rey-Osterreith. Estas tareas exigen que la persona sea
capaz de analizar la situacion, descubrir métodos para resolver la tarea y
sintetizar detalles en una unidad consistente (Ardila y Rosselli, 2007). Esta
tarea evalla las habilidades construccionales al copiar la figura y memoria en la
reproduccion inmediata o diferida. Las funciones visoespaciales han sido
relacionadas con la integridad de funciones parieto-occipitales (Pillon &
Dubois, 1992; Lezac, 1995). En tareas visoespaciales los hombres ejecutan
mejor que las mujeres (Kimura, 2004; Halperns, 1992), en este estudio se
encontré que en la tarea de la copia de la figura de Rey-Osterreith el grupo de
TH-M tuvo menos puntaje comparado con los grupos de hombres y mujeres.
Esto indica una disminucién en la capacidad de planificacion y produccion de
estrategias de organizacion de la informacion visoconstructiva. Apoyando este
hallazgo, Zucker y Bradley (1995) encontraron que joévenes prepUberes
transexuales presentan un déficit en tareas asociadas con habilidades
visoespaciales. Van Goozen et al (2002) encuentran que los TH-M a nivel de
ejecucion visoespacial se encuentran entre los hombres y las mujeres En otros
estudios los tratamientos con hormonas no generan cambios en TH-M con
y sin hormonas o antes y después del tratamiento hormonal usando estas
tareas (Sommer et al., 2008; Miles et al., 2006; 1998; Wisniewski et al., 2005;
van Goozen et al., 2002). Mientras que en neuroimagen la tarea de rotacion

mental indica que los TH-M muestran menos activacion de del |6bulo parietal
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superior y mayor activacion que las mujeres en regiones prefrontales
dorsolaterales y orbitales y menor activacion en el giro prefrontal (Carrillo et al.,

2010).

La memoria incluye los procesos de codificacion y evocacion de informacion.
En el presente estudio se obtuvieron datos significativos en la subpruebas de
evocacion de memoria verbal en tres niveles de complejidad: espontanea,
reconocimiento y por claves. En los tres niveles el grupo TH-M presento
menores puntajes al comparalos con los grupos controles, indicando que no
presentaron estrategia suficiente para recuperar informacion a pesar de darles
claves. Por su parte, Miles et al., (2006) no encuentran mejoras en TH-M antes
o después de la terapia hormonal en tareas de memoria verbal inmediata y
evocacion (historias).

El recuerdo de deficiente de material libre y espontaneo en estimulos verbales
y visuales involucra sectores mediales de ambos |6bulos temporales como el
hipocampo, la amigdala y el giro hipocampal, ademas del hipotalamo, los
ndcleos talamicos y los cuerpos mamilares en corteza cerebral areas

anteriores y dorsolaterales del I6bulo frontal, I6bulo temporal y parietal.

Para evaluar las diferentes areas de los I6bulos frontales se utiliz6 la bateria de
I6bulos frontales y funciones ejecutivas, consta de quince pruebas que evallan
funciones ejecutivas relacionadas con areas prefrontales: fronto-orbitales,
fronto-mediales, prefrontaldorsolaterales y prefrontal anterior (Flores &
Ostrosky, 2008). Cuenta con datos normativos en poblacion mexicana de

acuerdo a edad (de 6 a 85 afios) y escolaridad (4-24 afos).
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El término funciones ejecutivas se refiere a una serie de funciones
cognoscitivas que implican atencion, concentracion, selectividad de estimulos,
capacidad de abstraccion, planeacion, flexibilidad conceptual y autocontrol
(Ardila & Rosselli 2007; Ostrosky & Goémez-Pérez, 2007; Gomez-Pérez &
Ostrosky, 2006). Estas funciones son asociadas a la capacidad de expresarse
y actuar. El sustrato neuroanatdémico de las funciones ejecutivas se encuentra
en los lobulos frontales (Flores & Ostrosky, 2008; Flores, Ostrosky & Lozano,

2008; Ardila & Rosselli, 2007).

La tercera hipétesis planteada en este estudio fue: El desempefio cognoscitivo
en las funciones ejecutivas es similar entre la poblacion transexual H-M y las
mujeres. Esta fue rechazada ya que con la bateria de l6bulos frontales y
funciones ejecutivas se encontr6 que los transexuales calificaron mas bajo
que y los hombres en los totales de la regidn orbitomedial y funciones
ejecutivas. La corteza orbitofrontal se encuentra relacionada con el sistema
limbico. Su funcién primordial es el procesamiento y la regulacion de las
emociones y estados afectivos ademas de la regulacién y el control de la
conducta. Lesiones en esta area son asociadas con falta de regulacion
afectiva, impulsividad, desinhibicién, conducta social inapropiada, irritabilidad y
cambios en la personalidad (Flores & Ostrosky, 2008; Flores, Ostrosky &
Lozano, 2008; Torralba & Manes, 2008). El dafio en la region dorsolateral
genera un deterioro en las funciones ejecutivas: planificacion, secuenciacion,
flexibilidad, memoria de trabajo, y metacognicion (Flores & Ostrosky, 2008;

Flores, Ostrosky &Lozano, 2008; Torralba & Manes, 2008).
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La tarea de resta consecutiva es asociada a la region prefrontal dorsolateral.
Evalla la capacidad para realizar operaciones de calculo simple, pero en
secuencia inversa intra y entre decenas, esto requiere mantener en la memoria
de trabajo resultados parciales, al mismo tiempo que se realizan sustracciones
continuas. Adicionalmente requiere inhibir la tendencia a sumar (Flores &
Ostrosky, 2008; Flores, Ostrosky & Lozano, 2008; Ardila & Ostrosky, 1996). En
este estudio se encontré6 que el grupo transexual al igual que los hombres
ejecutan mejor que las mujeres en esta tarea, se sabe que hombres tienden a
tener una ejecucion ventajosa sobre la de las mujeres en habilidades
procesamientos cuantitativos y razonamiento matematico (Silverman, Choi,
Peters, 2007; Burges, 2006; Kimura, 2004; Halperns, 1992; Gordon & Kravetz,

1991).

En las tareas de la region orbitomedial las diferencias encontradas fueron en
las subpruebas Stroop y Juego de cartas. La prueba de Stroop evalla la
capacidad de control inhibitorio. Es decir, evalla la capacidad del sujeto para
cambiar de un tipo de respuesta a otra, de acuerdo a las demandas e inhibir
una respuesta habitual a favor de una inhabitual por medio de la denominacion
de palabras y colores (Drake & Harris, 2008; Flores & Ostrosky, 2008; Flores,
Ostrosky & Lozano, 2008). En esta prueba el grupo TH-M presentd un menor
puntaje que los controles y aunque no fue significativo, cometieron mas errores
y tardan mas tiempo en resolver la tarea que los hombres y las mujeres. Esto
podria indicar que los TH-M presentan una menor capacidad para inhibir una
respuesta automatizada (leer una palabra escrita), reemplazandola con una

respuesta inhabitual. Esto es, en el esfuerzo y atencion controlada para inhibir

107



la tendencia habitual automatica y adecuarse a la nueva respuesta
demandada. Los pacientes con dafio frontal han demostrado tener dificultades
para la realizacion de esta tarea (Flores & Ostrosky, 2008: Flores, Ostrosky &
Lozano, 2008) en el control inhibitorio. Esta tarea involucra areas fronto-
mediales particularmente la corteza anterior del cingulo (Flores & Ostrosky,

2008; Flores, Ostrosky & Lozano, 2008; Fan et al., 2003).

La prueba de cartas de “IOWA” evalua la capacidad para detectar y evitar
selecciones de riesgo y para detectar y mantener selecciones de beneficio es
decir la capacidad para operar en una condicidon incierta y aprender las
relaciones riesgo-beneficio, al realizar selecciones que sean ventajosas para el
sujeto. La version utilizada en este estudio es una adaptacién de la version
sugerida y desarrollada para nifios (Flores & Ostrosky, 2008; Flores, Ostrosky
& Lozano, 2008). La prueba consiste en obtener la mayor cantidad de
ganancias posibles a corto plazo al seleccionar de entre 4 montones de cartas
las que les permitan obtener un mayor niamero de puntos. En el otro extremo
se encuentran 4 montones de cartas complementarias las cuales pueden tener
castigos que vayan restando las ganancias. En este estudio aunque las
diferencias no fueron significativas entre los hombres y las mujeres se nota una

tendencia de mejor ejecucion en los hombres.

Hasta el momento no se ha estudiado esta tarea en transexuales este es el
primer estudio que intenta evaluar la toma de decisiones en transexuales. El
grupo transexual eligid un mayor numero de cartas en la prueba de juego y

obtuvo un niumero mayor de castigos, ademas de un puntaje total de (puntos a
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favor menos castigos) menor al de los grupos controles. Indicando que la
muestra de TH-M de este trabajo presenta una disminucion para detectar las

situaciones de riesgo beneficio y para detectar situaciones de riesgo.

La regidbn comprometida con esta tarea es el area oOrbitofrontal. La corteza
orbito frontal se encuentra estrechamente relacionada con el sistema limbico y
su principal funcién es el procesamiento y la regulacion de las emociones,
estados afectivos y regulacion y control de la conducta. Esta involucrada en la
iniciacibn de conductas sociales y en la inhibicibn de las conductas
inapropiadas. Es importante para la regulacién de conductas riesgosas ya que
participa en la deteccion de cambios en las condiciones de riesgo-beneficio, lo
que permite ajustar patrones de comportamiento. Esta involucrado en la toma
de decisiones ante situaciones inciertas (Flores & Ostrosky, 2008; Flores,
Ostrosky & Lozano, 2008;Martinez-Selva et al., 2006; Bechara et al., 2003).
Estudios de neuroimagen indican que existen respuestas diferentes en
hombres y mujeres al realizar la prueba de cartas del IOWA. Por ejemplo,
Bolla, Eldreth, Matochik & Cader (2004) utilizaron la tarea de juego de cartas de
lowa, replicaron que los hombres ejecutan mejor que las mujeres en esta tarea,
y encontraron diferencias en los patrones de activacién cerebral. Durante la
ejecucion de la tarea de entre varias estructuras que fueron activadas destaca
el hecho de que los hombres tuvieron mayor activacion en la corteza
orbitofrontal lateral derecha, mientras que las mujeres en la corteza
orbitofrontal medial izquierda. Ademas de que se ha sugerido que la corteza
prefrontal ventromedial y la amigdala derecha en hombres e izquierda en

mujeres son importantes para las conductas dimoérficas y las funciones
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sociales y emocionales (Koscik, Bechara & Tranel, 2010). Podria esperarse
que el grupo TH-M fuera similar a las mujeres como ocurrié con la bateria de
emociones 0 que su ejecucion estuviera entre los hombres y las mujeres, sin
embargo se encontrd6 un desempefio pobre comparado con los grupos
controles en la toma de decisiones apropiadas relacionadas con resultados
inciertos. En este sentido, Rameti, et al., (2010) describieron que los TH-M
difieren de hombres y mujeres en la organizaciéon axonal y de substancia
blanca en el fasciculo longitudinal superior izquierdo el cual conecta regiones
corticales comprometidas con funciones superiores cognitivas y es
sexualmente dimoérfico). En la region anterior del cingulo (haz asociativo del
giro temporal anterior a corteza orbitofrontal), forceps medium que conectan
regiones orbitofrontales; ambas del hemisferio izquierdo y forman parte de

vias emocionales.

Tomando en cuenta los hallazgos descritos en el presente estudio ¢Qué se
puede decir del cerebro de los TH-M?

La evidencia histologica de la cama del ndcleo de la estria terminal y el nacleo
sexualmente dimorfo del hipotdlamo asociadas con conducta sexual en
mamiferos se encuentran feminizadas en TH-M (Kruijver et al., 2000; Zhou et
al., 1995) y en un estudio de IRM se nota una feminizacion del putamen
(Luders et al., 2009). En la substancia blanca muestran una feminizacién de la
forma del cuerpo calloso (Yokota et al., 2005) y una masculinizacion incompleta
del fasciculo longitudinal superior, el cingulo y el tracto corticoespinal (Rameti
et al., 2010). Ademas, la activacion cerebral ante estimulos eroticos visuales en

TH-M previo al tratamiento hormonal presenta un patron de activacion
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feminizado en talamo,amigdala y las corteza insular y orbitofrontal (Gisewski.,
2009). Ademas la exposicion a olores de esteroides provocan un patrén de
activacion hipotalamico en TH-M que difiere de su sexo biolégico (Berlung et
al.,, 2008). Todos estos hallazgos son previos al tratamiento hormonal

feminizante.
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@® Caudado VM

Inhibicion Toma decisiones © Globo palido
Stroop Componente emocional @ Talamo VA, MD

O Nucleo accumbens

Aferencias

Areas sensibles a
hormonas sexuales
en el desarrollo
(Witelson, 1991)

Valencia
y activacion

Evocacion
Circuito
limbico

Modificado de : Chow & Cummings,2007; Cummings, 1997

Figura 6.1. Areas cerebrales, aferencias y eferencias asociadas con los procesos

del juicio emocional, memoria, inhibicion y toma de decisiones.

La figura 6.1 intenta integrar los hallazgos descritos en el presente trabajo. Las

dimensiones de valencia y activacion, asi como la evocacion estan asociadas
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al circuito limbico e hipocampal. A su vez mandan aferencias a los ganglios
basales, y de ahi a la corteza cingulada anterior y corteza orbitofrontal (Chow
& Cummings, 2007; Cummings, 1997). Witelson, (1991) indica que la corteza
orbitofrontal, la corteza del cingulo anterior, areas del circuito limbico-
hipocampal como el fornix, area septal, amigdala, hipotalamo, tdlamo, corteza
entorrinal e hipocampo son estructuras sensibles durante el desarrollo prenatal
y pueden ser las responsables de encontrar un deterioro o disminucion en la
ejecucion de las personas expuestas a niveles anormales de hormonas durante

la gestacion.

A manera de conclusion, todos los participantes el presente estudios fueron
personas en condicion transexual del tipo primario es decir, desde muy
temprana edad vivenciaron la incongruencia entre su fenotipo de género y su
identidad sexual, ademas de que se encontraban sin ningun tratamiento
hormonal feminizante lo que permitié observar indirectamente el efecto de las

hormonas a nivel organizacional en las evaluaciones que fueron efectuadas.

En este estudio se encontraron diferencias cognitivas en la funcion cerebral de
los transexuales y en la evaluacion afectiva. El juicio afectivo de los TH-M es
lejana a su sexo de nacimiento y mas cercana a la manera en que lo hicieron
las mujeres. EIl deterioro ejecutivo en el grupo TH-M sugiere que puedan
existir diferencias cerebrales a nivel organizacional en los transexuales que
implican un perfil neuropsicolégico particular en transexuales diferente al de

los hombres y las mujeres.
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Lo observado en la toma de decisiones, inhibicién, habilidad visoespacial,
evocacion, y en juicio emocional. Pueden deberse a efectos organizacionales
en areas susceptibles de efectos hormonales prenatales responsables de estos
procesos. (Cohen-Kettenis et al., 1998; Chow & Cummings,2007; Cummings,

1997 Witelson, 1991).

La evidencia encontrada en este trabajo apunta a apoyar la propuesta que
indica que los transexuales hombre a mujer no presentan solamente una
feminizacion cerebral sino también una masculinizacién incompleta en
estructuras en donde existen diferencias entre hombres y mujeres como ha

sido propuesto (Ramettii et al., 2010).
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Evidentemente lo descrito en este estudio puede ser superado y presenta

ventajas y desventajas como se describe a continuacion.

Aportaciones y Limitaciones del estudio

Este trabajo presenta las siguientes aportaciones:

1.- Estudia a la poblacion transexual en ausencia de la terapia hormonal con
estrogenos lo que permite estudiar a esta poblaciéon en una condicibn que
permite observar de manera conductual los efectos organizacionales de las
hormonas esteroides.

2.- Es el primer estudio en transexuales mexicanos en el qgue en una misma
muestra se aplican diferentes baterias esto permitié conocer el perfil ejecutivo
en esta poblacion.

3.- En la literatura ningun estudio referente al estudio de funciones ejecutivas
en transexuales, Este seria el primer reporte de como es la el perfil ejecutivo
frontal de transexuales.

4.- Este tipo de estudios posibilita la investigacion, educacion y comunicacion
entre los profesionales de todo el mundo desde el punto de vista médico-
clinico. Favorece la cobertura sanitaria de las personas transexuales. Puede
servir para proporcionar tratamientos mas efectivos

Sirven para poder auxiliar a las personas transexuales en apoyo a tramites

legales (cambio de nombre etc.).

114



Este trabajo presenta las siguientes limitaciones que deberian considerarse
para un estudio posterior:

1.- Cuenta con poca poblacién transexual

2.- Seria necesario evaluar con baterias de emociones y neuropsicoldgicas al
mismo grupo transexual bajo tratamiento hormonal y con suspension de
hormonas previo a la cirugia de reasignacion para ver los efectos activadores
de las hormonas esteroides sexuales.

3.- Convendria tomar en cuenta como otra variable la orientacion sexual de los
transexuales.

4.- Seria conveniente combinar las tareas conductuales con técnicas de
neuroimagen que permitan dilucidar las areas implicadas en la resolucion de
las tareas.

5.- Seria interesante combinar en los estudios de emociones técnicas
psicofisiologicas que permitan evaluar los cambios autdbnomos al resolver las

tareas.
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